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OZET:

HOSPiZ KAVRAMINA BAKIS:
ALMANYA ORNEGI VE TURKIYE iCiN HOSPiZ MODELi ONERIiSi

Yasaminin son doneminde oldugu 6ngoriilen terminal donem hastalarinin ve
kronik gidisli, prognozu iimitsiz hastalik tablosundaki hastalarin, tibbi ve psikososyal
bakiminin nasil yapilmasi gerektigi konusu iilkemizde ve diinyada giderek 6nem
kazanmaktadir. Hasta ve ailesi agisindan zor bir siire¢ olarak nitelendirilen yasam
sonu donemi, igerdigi bakim prosediirleri agisindan énemlilik arz etmektedir. Burada
bahsedilen bakimin sunulacagi kisiler hasta ve ailesidir. Dolayisiyla benimsenen
bakim tiirinlin merkezinde hasta ile ailesi yer almaktadir. Bu dénemdeki hasta ve
ailelerin bakimi, palyatif bakim merkezlerinden farkli bir anlayisa sahip, hospiz
olarak bilinen kurumlar tarafindan yapilmaktadir.

Hospiz bakimi, siirli bir yasam beklentisi olan, genis kapsamli biyomedikal,
psikososyal ve manevi destek gerektiren terminal donem hastalar1 i¢in palyatif bakim
sunan bir sistemdir. Bu sistem igerisinde, hasta kaginilmaz sona yaklasirken bundan
etkilenen aile iiyelerine karmasik sonuclarin iistesinden gelmeleri i¢in destek olunur.
Buna ilaveten hastanin vefatinin ardindan aileye yas terapisi uygulanir. Ulkemizde
hospiz kavramini ¢agristiran bir kurum ya da organizasyon bulunmamaktadir. Buna
karsin diinya geneline bakildigi zaman Almanya’da belli standartlara erismis bir
hospiz sisteminin varlig1 géze ¢arpmaktadir.

Bu aragtirmada hayatin degeri, yasam hakkinin korunmasi, yasam kalitesi ve
onurlu 6limiin hospiz bakimu ile iligkisi irdelendigi i¢in arastirma konusu dogal
ortamda incelenmistir. Katilimcilarin yasam ve 6liimii nasil anlamlandirdiklari, farkli
baglamlarda nasil insa ettikleri ve inga ederken hospiz bakimini nasil algiladiklar
arastirtlma yoluna gidilmistir. Bu gdstergeler 1s18inda arastirmanin amaglar1 nitel
arastirma  desenlerinden “gOémiilii teori” (grounded theory) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmada gomiilii teori ile O6zdeslesmis olan “kuramsal
ornekleme yontemi” kullanilmigtir. Arastirmanin veri toplama ydntemleri yari
yapilandirilmig goriisme,  odak grup gorligmesi, gozlem ve fotograflardir.
Aragtirmada iki ¢aligma grubu bulunmaktadir. Birinci ¢calisma grubu bireysel ve odak
grup goriismelerini icerin 39 Katilimei ile yapilan goriismelerdir. Ikinci ¢alisma grubu

ise calismanin Almanya’da gerceklesen kismini olusturan, gozleme dayali gériisme
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yapilan 9 hospiz kurumudur. Verilerin ¢éziimlenmesinde “Maxqda 2” bilgisayar
programindan yararlanilmistir. Veriler acik, eksensel ve secici kodlamaya gore analiz
edilmis ve kategoriler olusturulmustur.

Aragtirma sonucunda yasam sonu bakim uygulamalar1 igerisinde hospiz
bakiminin kullanilmasi ile ilgili lilkemizde yapilan goriisme ve gozlemler 15181inda
kavramsal agidan hospiz, sosyokiiltiirel acidan hospiz, psikolojik acidan hospiz,
ekonomik agidan hospiz kategorileri ortaya ¢iktigi sonucuna ulasilmistir.
Kategorilerin kendi aralarindaki iliskileri tanimlamak aym1 zamanda en Onemli
kategorinin ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir. Bu kategori 6z kategori (core
category) olarak adlandirilmaktadir. Hospiz bakiminin yasam sonu donemde
uygulanmasinin 0z kategorisi gerekliliktir. Belli standartlara erismis hospizlerde
yapilan gozleme dayali goriismeler ve hospizin heniiz olmadig: iilkemizde yapilan
goriigmeler, yasam sonu donemde hasta ve hasta yakinlarinin insan hakki, yasam
hakki, saglik hakki baglaminda hospiz bakimi almasinin bir gereklilik oldugu
sonucuna ulagilmistir. Buna ilaveten hospiz bakimi yasamin son déneminde sunulan
bir bakim tilirii oldugu icin hospizler 6liim evi olarak algilanmaktadir. Yapilan
gozlemler 1sinda hospizlerin 6liim evinin aksine Olene kadar yasamanin hakim

oldugu yasama tutunma evi oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hospiz, Bakim, Terminal donem, Prognozu iimitsiz

kronik hastalik, Tiirkiye, Almanya, Gereklilik, Yasama tutunma evi, Gomiilii teori
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ABSTRACT:

A LOOK AT THE HOSPICE CONCEPT: AN EXAMPLE OF
GERMANY AND A PROPOSAL FOR THE MODEL OF HOSPICE IN
TURKEY

The question about how to provide medical and psychosocial care for patients
who are foreseen to be in the last period of their life and who have a poor prognosis
with a chronic course is gradually becoming important in Turkey and other parts of
the world. The end- of -life period described as difficult for patients and their
families is crucial because of the required procedures for care. Those who are
provided with care are the patient and his/her family. Therefore, the patient and
his/her family are at the center of the adopted type of care. The patients’ and their
families’ care in this period is provided by the institutions known as hospice whose
concept is different from palliative care centers.

Hospice care is a system providing a palliative care for terminally ill patients
with a limited life expectancy who need an extensive biomedical, psychosocial, and
moral support. In this system, as the patient gets closer to the end of life, the
members of the family are supported to overcome complex results. Besides, a grief
therapy is administered to the family after the patient’s death. There are not any
institutions and organizations associated with the hospice concept in Turkey.
However, a hospice system with some particular standards exists in Germany.

In this research, the relationship between hospice care and the value of life,
protection of human life, and death with dignity was studied. Thus, the research
subject was examined in the natural environment. How the participants make sense
of life and death in different contexts and how they perceive the hospice care were
investigated. “Grounded theory” was preferred among the qualitative research
designs in accordance with the aims of the research. Additionally, “theoretical
sampling method” which is specific to “grounded theory” was used in the research.
The data was collected with semi-structured interviews, focus group discussions,
observations and photographs. There are two study groups in the research. The first
study group includes focus group discussions and individual interviews conducted
with 39 participants. The second study group consists of 9 hospice institutions where

observational interviews were conducted in Germany. “Maxqda 2” computer
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program was used for data analysis. The data was analyzed according to open, axial,
and selective coding and categories were formed.

As a result of the research, in the light of observations and interviews carried
out regarding the implementation of hospice care into the life-end care practices, we
have come to the conclusion that there are conceptually socio-cultural, psychological
and economical hospice categories. Defining the relationship between these
categories brings out the most important category as well. This is named as “core
category”. The core category of the implementation of the hospice care at the end of
life-end period emerges out of necessity. We have come to conclusion that, the
observation-based interviews gathered from hospices with certain standards and
interviews from our country where hospice practices don’t exit for the time being,
show that hospice care is vital when evaluated in terms of human rights, right to
live, right of health of the patients approaching their end of life-spans and their
acquaintances. In addition, hospices are regarded as “death houses” because hospice
care is offered at end of one’s life-end period. In consideration of the observations,
we have reached the conclusion that hospices are not “death houses” but rather are

houses where one holds on to life till the very end of it.

Key Words: Hospice, Care, Terminal Phase, Chronic Patient without any

Prognosis, Turkey, Germany, Neccesity, Hold on to Life Houses, Core Theory
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BOLUM I
1. GIRIS

Kronik seyirli ve prognozu iimitsiz bir hastalik neticesinde hastaliginin son
evresinde bulunan hastalarin tibbi bakim ve destek almasi 6nemli bir sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu tiir hastalarin iginde bulunduklart durum yasamin sonunda ya da sonun
yaninda (1), sonun yakiminda (2) gibi terimlerle ifade edilmektedir. Yasamin son
doénemi terimiyle ifade edilen; bir hastaligin ilerlemesi veya benzeri bir nedene bagl
olarak, insanin sagliginin geri doniigsiiz bir bigimde, ciddi sekilde ve yakin gelecekte

yasami tehdit edercesine bozulmasidir (3).

Tibbi tedavi olanaklarinin artmasina ragmen hastaliklarinin 6zelligi nedeniyle
tedavi olanagi bulunmayan terminal dénem hastalarinin sadece agr1 ve diger olumsuz
semptomlarinin ~ dindirilmesi ve bunun ruhsal desteklerle birlestirilmesi igin
organizasyonu 6zel bir sekilde diizenlenmis tinitelere ihtiyag duyulmaktadir.

Bu tip tinitelere tedavisi miimkiin olmayan, oliimciil tanisi olan hastalar kabul
edilmektedir (4).

Diinya genelinde “palyatif bakim” ve “hospiz” olarak adlandirilan bakim
hizmetleri birbirine benzer yaklagimlar1 igermektedir. Ancak palyatif bakim, yasami
tehdit eden hastaliga tan1 konuldugu anda uygulanmaya baslayarak, tedavinin devam

eden siirecinde ve terminal donemde hastalara sunulan bakimi kapsar.

Palyatif bakim almak i¢in hastanin yasam sonunda veya hospiz kurumunda
olma zorunlulugu yoktur. Hastanede veya 6zellesmis bakim tinitelerinde de hastalara
palyatif bakim verilebilir. Buna karsilik hospiz bakimi, yasamin sonuna yaklastig
Ongoriilen hastalara verilen bakimi igermektedir (5, 6, 7). Buradan anlasildig tizere

palyatif bakim ile hospiz bakimi arasinda bazi farklar vardir.



Sekil 1: Hastaligin seyrine gore palyatif bakim uygulama yeri (8)

Ciddi Yasam uzatan tedavi

hastaligin
teshisi

Olim

Hospiz
Palyatif bakim

Tiirkiye’de palyatif bakim konusunda agirlikli olarak hizmet veren birimlerin
agri uniteleri seklinde oldugu ifade edilmektedir. 2009 yili sonu itibariyle bu tanima
uygun 10 tane palyatif bakim merkezinin mevcut oldugu ve bu merkezlerin biiyiik

bir boliimiiniin {iniversite hastaneleri igerisinde yer aldigi bildirilmektedir (9).

Nifusun yaslanmasiyla birlikte yiikselen yasam beklentisi, kronik
hastaliklarin artmasi, toplumun her alanda daha kaliteli bir saglik hizmeti
beklentisinin artmasi nedeniyle iilkemizde palyatif bakimin son donemlerde daha ¢ok
giindemde oldugu rapor edilmektedir. Bu baglamda iilkemizde Ocak 2016 itibariyle
29 saglik bolgesinde acilan 148 palyatif (destek) bakim merkezinde 1672 tescilli
yatak kapasitesi ile hizmet verildigi bildirilmektedir (10).

Buna karsin {ilkemizde hospiz kavramini c¢agristiran bir kurum ya da
organizasyon bulunmamaktadir. Ayn1 sekilde hospiz uygulamasinin yapisinin isleyisi

ve ¢aligma prosediirlerini 6zetleyen yasal bir diizenleme de yoktur (11, 12, 13).

Hospiz bakimi, sinirlt bir yasam beklentisi olan, genis kapsamli biyomedikal,

psikososyal ve manevi destek gerektiren terminal donem hastalar1 i¢in palyatif bakim
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sunan bir sistemdir. Bu sistem igerisinde, hasta kaginilmaz sona yaklasirken bundan
etkilenen aile iiyelerine karmasik sonuglarin iistesinden gelmesi ve hastanin vefatinin

ardindan yas terapisinin uygulanmasi saglanir (14, 15).

Sekil 2: Hospizde hastalik ve yas siireci

HASTANIN

OLUMU

HASTALIK

\ YAS SURECI

Hospizlerde hastaya, hastaneye benzemeyen ve ev ortaminin sagladigi
olanaklarin yer aldigi, kendisi i¢in dnemli ve anlamli olan seylerin bulundugu, ailesi
ve arkadaglar1 ile birlikte olabilecegi imkanlar sunulmaktadir. Hospiz bakimu,
hastalara tercih ettikleri sekilde, yani nerede, hangi sartlar altinda, kimlerle
beraberken, hangi biling diizeyinde ve hangi yasam destegi ile dleceklerine karar
verecek alternatifleri sunar. Oliimiin gergeklestigi yer bu belirgin sonuca
ulagilmasiin bir gostergesi oldugundan, hospizler yasamin sonuna kadar hasta ve
aile odakli destek saglayarak, kaliteli bir hayatin “dlene dek yasamasinin

saglanabileceginin” 6nemini vurgulamaktadir (16, 17, 18).

Buradan hareketle, arastirmanin problem ciimlesini “Terminal donemdeki
veya kronik seyirli ve prognozu iimitsiz hastalarin yasam haklarini korumada, hasta
ve hasta yakinlarmmin yasam kalitesini yiikseltmede hospizin rolii nedir?” sorusu

olusturmaktadir.



1.1. Alt Problemler:
Aragtirmanin alt problemleri ise sdyle siralanabilir:

1. Terminal dénemdeki hastalarin yasam haklarini korumak, hasta ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini yiikseltmede hospiz kuruluslarina karst hastalarin

tutumlar1 nasildir?

2. Terminal donemdeki hastalarin yasam haklarin1 korumak, hasta ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini yiikseltmede hospiz kuruluslarina karsi hasta

yvakinlarinin tutumlart nasildir?

3. Terminal dénemdeki hastalarin yasam haklarini korumak, hasta ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini yiikseltmede hospiz kuruluslarina karsi tip etigi, hukuk,
geriatri hekimligi, ilahiyat, tip ve hemsirelik alaninda c¢alisan wzmanlarin

(akademisyen ve saglik profesyonellerinin) tutumlari nasildir?
1.2. Arastirmanin Onemi:

Arastirmanin ¢aligma grubunu olusturan hasta, hasta yakini ve uzmanlarin;
“Terminal donemdeki veya kronik seyirli ve prognozu iimitsiz hastalarin yasam
haklarint korumada, hasta ve hasta yakinlarimin yasam kalitesini yiikseltmede
hospizin rolii nedir?” sorusu ile baglantili olarak, hayatin degeri, yasam hakki,
yasam kalitesi ve onurlu oliim ile ilgili sosyal gercekligi sorgulanarak, bu konu

hakkindaki tutum ve algilarini ortaya ¢ikarmaktir.
1.3. Sayilt1 ve Simirhliklar
1.3.1. Sayiltilar
1. Arastirmaya katilan bireylerin sorulara verdikleri cevaplar samimidir.
2. Arastirmaya katilan bireyler aragtirmanin amacina uygun olarak segilmistir.
3. Veri toplama araglar1 aragtirmanin amacina uygun olarak se¢ilmistir.

4. Veri toplama araglar1 gegerlilik ve giivenirlige sahiptir.



1.3.2. Stmirhliklar

1. Dariilaceze’de yasayan 14 tane geriatrik veya kronik hastaligi olan birey;

Goriisme yapilacak hasta grubu belirlenirken, oncelikle iilkemizdeki ziyaret
edilebilecek kurumlar tespit edilmistir. Bu baglamda Istanbul’da bulunan dariilaceze
kurumu, Balikli Rum Hastanesi ve Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi ziyaret
edilmis ve Izmir’de bulunan Karatas Hastanesi ile telefon gdriismesi yapilmistir. Bu
kurumlar arasindan sadece dariilaceze kurumundaki bireyler ile goriisme yapilmasina
izin verilmesine ragmen diger kurumlarin yoneticileri kendi kurumlarinda kalan
hastalar ile gériisme yapilmasina olumlu cevap vermemistir.

Bu kurumlarin disinda, iilkemizde bulunan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayitli terminal donem veya
prognozu limitsiz hastalarin iletisim bilgilerine ulasilmistir. Tespit edilen hastalar
fiziksel ve mental agidan iletisime kapali olduklari igin goriismeye dahil
edilememistir.

2. Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden iletisim adresleri tespit edilen 10 tane

terminal donem veya prognozu iimitsiz hastanin yakini;
3. 15 tane uzman (akademisyen ve saglik profesyonelleri);

Toplam 39 goriisme yapilmis olup, bunlardan 4 tanesi odak grup goriismesi,

28 tanesi ise bireysel goriismelerdir.

4. Almanya’da ziyaret edilen ve gozleme dayali goriisme yapilan; 9 tane
hospiz (5 tane Berlin, 4 tane Hessen eyaletinde), 2 tane bakim evi, 1 tane ortak

yasam eVvi, 1 tane yas kafesi, 1 tane de bagimsiz hospiz denetim ofisi;
5. Veri toplama araci olarak segilen goriigme formlartyla sinirhdir.

6. Arastirmanin bir diger smirliligi, arastirmaya katilan kisilerin kendi

bildirimine dayanmasidir. Dolayisiyla sonuglar, verilen yanitlarla sinirlidir.
1.4, Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci, son yillarda diinyada ve iilkemizde etik bir sorun

haline gelen terminal déonem ve prognozu limitsiz hastalarin 6liime yaklasmasi ve


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.surppirgic.com%2F&ei=ZTkLVbfbKMfnUs7gg4gB&usg=AFQjCNFeoQ7nr5i58ABRK5x264f7iNoXfQ&sig2=YNLu-_iTpl14LiBxBuMvMg&bvm=bv.88528373,d.d24

Otanaziye alternatif bir yOntem olarak benimsenen hospiz kurumsallagmasinin
sorgulanmasidir. Calismanin planlanma asamasinda iilkemizde 6zellikle hospiz catisi
altinda palyatif bakim uygulamalarinin artirilmasi ve bu konuya gerekli 6zenin
verilmesiyle Otanaziye alternatif bir oneri sergilenecegi diisliniilmiistiir. Yasaminin
son donemine gelmis hastalar i¢in “her hastanin onurlu bir sekilde olmeye hakki
vardwr” ibaresi bir taraftan 6tanazi ile eslestirilirken, diger yandan hastanin gereken
tibbi bakimi ve 6zeni tist diizeyde almasi, yani palyatif bakimin gelistirilmesi seklinde
algilanmaktadir. Bu baglamda 6liimiin dogal siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin
yasam kalitesini korumak, kabullenilen 6liimii insani sartlara uygun yasama ve
6liimden sonra yas siirecinde hasta yakinlarina gerekli psikososyal destegi saglamak
amaciyla kurulmus hospiz kuruluslarmin Berlin merkezli~ (5 tane) ve Hessen
eyaleti” (4 tane) olmak iizere Almanya’ daki bazi1 ornekleri incelenerek iilkemiz
kosullarina uygun hospiz kurumlarinin yapilandirilmasinin olanaklari ya da

zorluklari tartigmaya acgilmistir.

“ Calismanim tasar1 asamasinda Almanya’nin saghk ve hukuki sistemi hakkinda deneyim ve bilgi
sahibi olan tilkemizdeki iist diizey hocalarin goriigleri alinmis ve kita Avrupasi’nda organizasyon ve
isleyis agisindan iyi konumlandirilmis hospiz 6rneklerinin Almanya’da bulunmasi nedeniyle Almanya
secilmistir. Almanya’da Berlin eyaletinin secilmesinin iki sebebi vardir. Birincisi Berlin eyaleti
Almanya’nin baskentidir. Tkincisi ise Berlin eyaletinde yasayan Tiirklerin ve farkli kiiltiirlerden gelmis
insan sayisinin fazla olmasidir.

™ Berlin eyaletinde gdzlemlenen hospzilerin benzer veya farkli 6zelliklerini yerinde algilamak igin

Hessen eyaleti de ¢alismaya dahil edilmistir.



BOLUM 11

2. ALAN YAZIN
2.1. Genel Terminoloji:

2.1.1. Felsefe: Felsefe bir toplumsal biling bigimidir. Felsefe terimini ilk kez
Pythagoras kullanmistir. Felsefe koleci toplumda, insanin nesnel diinya ile kendisi
tistiine bilgisinin tiimiinii kucaklayan bir bilim olarak ortaya ¢ikmistir (19). Platon’a

gore felsefe merakla baglamistir (20).

Felsefe (Os.) hikmet, ilmi hikmet, fenni hikmet, hubbu hikmet, ilmi akli, ilim;
(Yu.) filosofia, (Fr.) philosophie, (Al.) philosophie, (Ing.) philosophy, (1z.) filosofia
olarak farkli dillerde karsilik bulmustur. Anlami evrensel bilginin bilimidir. Felsefe
deyiminin etimolojisine bakildigi zaman, sevgi anlamima gelen (Yunanca) philia
kelimesiyle (Yunanca) sophia kelimesinin birlesmesinden meydana geldigi ve bilgi
sevgisi anlamina geldigi goriilmektedir. Biitiin dillere Latince araciligiyla ge¢mistir.
Herakleides Ponktikos bu terimi ilk kullananin Pythagoras oldugunu sdyler. Ancak
son aragtirmalarla gore bu terim ilk olarak Herakleitos tarafindan kullanildig:

goriilmektedir (21).

Felsefe tek bir tanimlamayla sinirlandirilabilecek bir etkinlik degil, aksine
sirekli bir tanima ve tanimlama arayisidir. Bugiin Tiirk¢e’de kullanilan felsefe
sozcligiiniin  etimolojik tanimi1 eski Yunanca’da philosophia /bilgelik sevgisi
sOzciigliniin Arapgalagtirilmis halidir. Felsefe, dogrudan dogruya her seyi kusatan
tiimel bir bilgiye sahip olmaktan ¢ok, bilginin pesine diismeyi, her nerede ve kim
tarafindan ortaya konulmus olursa olsun, onu elde etmeyi ve daha da O6nemlisi
bilgiyle dost olmay1 ongormektedir. Kisaca felsefe insanin hakikati bulma arayis
olarak tanimlanabilir (22). Cigero (MO 106 - MO 43) bunu kanitlarcasina soyle der:
“Ah felsefe, yasamanin rehberi! Ah erdemleri arayan, kotiiliikleri kovan! Biz ve

insanlik tarihi sensiz ne yapardik? " (23).

2.1.2. Etik ve Ahlak Kavramlari: Etik (ethics) kelimesinin kokeni eski

Yunanca’da yer alan ethos sézciigiine dayanmaktadir. Yunanca ethikos kelimesinin
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kokeni olan ethos, karakter, alisiimis olan gibi anlamlart icermektedir. Ahlak

(morality) kelimesinin kdkeni ise, Latince moralitas sozciigline dayanmaktadir (24).

Aristoteles Nikomakhos’a Etik adl1 eserinde 6gretisini, neyin dogru ve neyin
yanlis oldugu hakkindaki ilkeleri ele alan etik tizerinden sunmustur (25). Buradan da
anlasilacagi lizere, Aristoteles’in ethos kavramini bir eser {izerinde degerlendiren ve

irdeleyen ilk filozof oldugu diisiiniliir.

Etik sozciigli Grekge ethos, moral sozciigii ise Latince mos sozciiklerinden
koken almaktadir. Ethos ile mos tore, gelenek, gorenek, aliskanlik, yerlesik hale
gelmis duygululuk hali karakter, huy, miza¢ vb anlamlarina gelmektedir. Moral
karsiligi dilimizde kullandigimiz ahldk sozciigii de Arapga hulk kokiinden
gelmektedir ki, bu kok de yine fore, gelenek, gérenek, aliskanlik, huy, karakter vb
anlamlarimi tasir. Buna gore, etik, moral ve ahlak sozciikleri, ince ayrimlar goz ardi
edilirse, ayn1 anlama sahip sozciiklerdir ve onlari etimolojilerine gore degil, felsefede
kazanmig olduklari anlamlarim1 dikkate alarak birbirinden ayiriyoruz. Bu sozciikler
felsefede kazanmis olduklar1 anlamlar1 dikkate alinarak kullanilmaktadir. Etigin
gorevi, herhangi bir ahlak gelistirmek, ahlaklar ¢okluguna bir yenisini eklemek ve
insanlara bu ahlaka uyulmasimi 6giitlemek degildir. Tam tersine, etik, akldk denen
fenomeni inceleme alanidir. Bagka bir deyisle etik, pratik bir etkinlik alani olan

ahlaki teorik bir inceleme konusu kilan felsefe disiplinidir (26).

Pieper’in anlatimina gore, felsefi bir disiplin olan etik, kendini ahlaki eylemin
bilimi olarak anlar (27). Feldman’a gore etik, ahlakin felsefi diizlemde
incelenmesidir (28). Billington’un daha agik ve net ifadesine gore ise etik, dogru ve
yvanlis davranig teorisidir. Ahlak ise, etigin pratige doniismiis halidir. Etik, bir kisinin
belli bir durumda ifade etmek istedigi degerler ile ilgilidir, ahlak ise bunu hayata
gecirme tarzidir (29). Gokalp’e gore etik, pratik alanda ortaya ¢ikan ahlakin kuramsal
boyutu, felsefenin ahlakin bilgisine yonelik degerlendirmeleridir. Bir anlamda ahlaki
yasayis ilkelerinin ve unsurlariin bilgisinin elde edilmesine yonelik felsefi bir

faaliyet alanidir (30).

“Etige uygun” (ethical-ethics) ve “Ahldki” (moral) terimleri ¢ogunlukla
“dogru” ya da “iyi” ile aym anlamda ve “ahlaka aykiri” (immoral) ve “etige
aykirt” (unethical) ile karsit anlamda kullanilir (31).



2.1.3. Tip Etigi ilkeleri: Giiniimiizde tip etigi etkinligi i¢erisinde ¢ok sayida
ilkeden so6z edilmektedir. Bu ilkelerden bazilari sunlardir: Ozerklige saygi ilkesi
(respect for autonomy), vyararlilik (beneficence), koti davranmama (non-
maleficence), aydinlatilmis onam (informed consent), adalet (justice), gizlilige saygi
(privacy), zarar vermeme (do not harm), sadakat (fidelity), ozgiirliik (liberty),
dogruluk (veracity), soziinde durma (promise-keeping), gergegi sdyleme (truth-

telling), sir saklama (confidentiality), esitlik (equality) tir (32).

2.1.4. Etik Damismanhik (Konsiiltasyon): Hastanin tan1 ve tedavi siirecinde
saglik calisanlarmin karsi karsiya kaldiklari etik ikilemleri ¢6zmelerinde yardimci
olmak amaciyla, konusunda uzman kisiler tarafindan verilen danigmanlik hizmetidir.
Bu hizmet; sorunun tanimlanmasi, analiz edilmesi ve ¢dziimlenmesi asamalarindan

olusur (33).

2.1.5. Olim Kavram: Oliim kisaca yasamim sona ermesidir. Yasam
dongiisiine baktigimizda dogumla baslayan bu siirecin g¢ocukluk, eriskinlik ve
yaglilik donemlerinin sonrasinda, dogal sebeplere bagl olarak, zorlamali olarak veya

baska etkenlerin ortaya ¢ikardigi olaylara bagli olarak sona ermesidir (34).

Ik bakista 6liim insana tabii bir olay gibi gériinse de, herkes bdyle bir gercek
karsisinda kendisini kolayca boyun egmeye hazir hissetmez. Her insanda i¢giidiisel
olarak varligini hissettiren hayatini koruma ve sonsuza kadar yasama dirtisi ve
arzusu hayatin 6niinii ¢elen 6liime kars1 gosterilen tepkilerin ilk ve derin kaynagini

teskil eder (35).

Oliim olgusu iizerinde yapilan ¢alismalarda 6lmekte olan kisinin yasadig
karmagsik duygular igerisinde; bilinmezligin korkusu, yalmizlik korkusu, yakinlarim
yitirme korkusu, bedeni yitirme korkusu, denetimini yitirme korkusu, aci duyma
korkusu, kimlik duygusunu yitirme korkusu, gerileme korkusu yer almaktadir
(35, 36).

Oliim hekimler tarafindan basarisizlik olarak algilandif1 igin, hekimler
hastanin prognozu ile ilgili karamsarliga diismeden, agir hastalar i¢in daha kapsamli

tedavi saglarlar (37).

2.1.6. Yogun bakim iinitesi (Ing. Intensive care unit): Yogun Bakim

Unitesi (YBU) bir ya da birden fazla organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile
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viicudun aksamig olan fonksiyonlarinin, temel neden ortadan kalkincaya kadar
desteklenmesi ve bu siire¢ igerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina
yonelik faaliyetleri kapsayan, bu siire¢ igerisinde Ozellikle yapay solunum cihazi
basta olmak tizere her tiirlii cihaz ve teknolojiyi kullanan, bilgi ve yetenekleri buna

uygun hekim ve hemsirelerin bulundugu 6zel bir iinitedir (38).

2.1.7. Nursing Home: Hastaneden taburcu edilen yetiskin hastalara {ist
diizeyde bakim sunulan kurumlardir. Beslenme, banyo, giyinme ihtiyacini
karsilamakta gii¢liik ¢eken, ¢cogunlukla 85 yasin {izerinde, demans, serobrovaskiiler
hastalik ile iliskili ya da Alzheimer tipi demans, dikkat eksikligi, kognitif
bozukluklar, afazi tablosunda olan hasta grubunun kabul edildigi kurumlardir. Bu
kurumlarda hekim (6zellikle fizik tedavi uzmani), hemsire ve diger saglik
profesyonelleri ¢aligmaktadir. Burada hekim kurumu denetleyen, hemsireler ise

gerekli bakimi 24 saat siirdiiren konumundadir (39, 40).

2.1.8. Evde Saghk Hizmeti: Cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik
hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini ifade etmektedir. Evde
Bakim Hizmeti; hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil, tibbi ihtiyaglarii karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasini ifade etmektedir (41).

2.1.9. Son Donem: Yasamin son donemi Sliimiin haftalar veya aylar ig¢inde
beklendigi zaman dilimi olarak tanimlanmaktadir. Bu evredeki hasta baskalarina yiik
olma, Oliirken fiziksel ve biligsel yeteneklerin kaybolmasi, oliim ile ilgili agr
beklentisinde olma ve onemli yasam hedeflerini basaramadan erken 6lme korkusu
icinde olabilir. Bu donemde hastalar ve aileleri profesyonel destege gereksinim
duymaktadirlar. Iste hospiz hizmetinin énemi burada ortaya ¢ikmaktadir. Hospiz
bakimi, son donemdeki hastaya verilen bir bakim tipidir ve son giinlerini yasayan

bireylerin ve onlarin ailelerinin yasam kalitesini yiikseltmeye odaklanir (42).

2.1.10. Termimal dénem: “Terminal” sozciikk olarak bir siirenin bitimi
anlamindadir. Terminal evredeki hasta, yasaminin son giinlerini yasayan, 6lmek

tizere olan hastadir. Terminal hastalik ise biiylik bir olasilikla kisa siirede 6limii
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beklenen, tedavi edilemeyen ya da geriye doniissiiz bir hastaligi ifade etmektedir
(43). Literatiirde bu siire genellikle 6 ay olarak ongoriilmektedir (44, 45, 46).

2.1.11. Terminal Faz: Terminal donemdeki hastalarda (6zellikle primer
beyin timorlii hastalarda) goriilen, birkag saatten birka¢ giline kadar degisebilen
bilingsizlik donemidir. Terminal fazda, hastalara verilecek ilaglar*, hasta bakimi,
terminal ajitasyon yoOnetimi ve aile bireylerinin desteklenmesi dikkat edilmesi

gereken 6nemli hususlardir (47).

2.1.12. Palyatif Bakim: Yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan
problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, basta agr1
olmak tizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerinin erken tespit edilerek
ve etkili degerlendirmeler yapilarak Onlenmesi veya giderilmesini amaglayan bir
yaklagimdir. Palyatif bakim, hastaya rahatsizlik veren belirtilerin azaltilmasini ya da
yok edilmesini ifade eder (48).

2.2. Palyatif Bakim ve Diinyadaki Durum

1980 yilinin ortalarina kadar palyatif bakim kavrami hospiz bakiminin yerine
kullanilmaktaydi. 1990 yillarinin basinda “palyatif bakim” kavraminin Amerika’da
kanser nedeniyle 6lmekte olan bireylerin bakimi i¢in kullanildig: ifade edilmektedir.
Ayni zamanda kalp yetersizligi ve akciger hastalig1 gibi diger kronik hastaligi olan
bireylerin de palyatif bakimdan olduk¢a yarar gordiigii anlagilmistir. Palyatif bakim
1990 yilinin ortalarinda 6zel bir alan olarak gelismeye baslamis ve gilinlimiizde
kronik hastalig1 olan hastalarin bakimin1 kapsamaktadir (49).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO -WHO) palyatif bakim tanimim ilk defa 1986
yilinda yapmigtir. Bu tamim 2002 yilinda DSO tarafindan yeniden giincellenmistir.
Yapilan ilk tanimda kiiratif (tedavi edici) bakim ve palyatif bakim iki farkli boyut
olarak ele alinmis olup kiiratif bakimin bittigine karar verildigi zaman palyatif
bakimin basladig1 ifade edilmekteydi (50).

DSO’niin 2002 yilindaki tanimina gére palyatif bakim, yasami tehdit eden bir
hastalikla kars1 karsiya kalan hasta ve ailesinin yagam kalitesini ylikseltmeye yonelik

girisimleri igerir. Bu girisimler agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve

“Bu dénemde siklikla kullamlan ilag grubu, Morphine, Chlorpromazine ya da Methotrimeprazine,

Scopolamine, Diazepam’dir.
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kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerin
kargilanmas1 yoluyla act c¢ekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik
uygulamalarin yer aldig1 ve yasam kalitesini gelistirmenin amaclandig1 bir yaklasim
olarak tanimlanmistir. DSO’niin bu yeni taniminda palyatif bakimin, hastaligin erken
doneminde verilmeye baglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (51, 52).

Eski ve yeni palyatif bakim modeli asagida sematize edilmistir (53).

Tablo 1: Eski palyatif bakim modeli

Kiiratif bakim Palyatif bakim Yas stirecindeki bakim
Tanm Olim

Tablo 2: Yeni palyatif bakim modeli

Tedavi etmeye yonelik bakim

Yasami uzatmaya yonelik bakim

Yasam kalitesinin en {ist diizeye | Oliim 6ncesi bakim
¢ikarilmasi

Aile destek bakimi1 Yas siirecindeki bakim
Palyatif bakim

Tan1 Olim

DSO palyatif bakimin temel 6zelliklerini su sekilde belirlemistir (54):

Tablo 3: DSO’ne gore palyatif bakimin temel dzellikleri

Agrn ve 1zdirap belirtilerini giderir.

Hayati onaylayip 6liimii normal bir siirece doniistiiriir.

Oliimii ne hizlandirir ne de erteler.

Hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonleriyle ilgilenir.

Hastalarin 6liime kadar miimkiin olabildigince aktif bir hayat yasamalarini saglar.

Aileye hastanin hastaligi boyunca ve yas siiresince sikintilarin istesinden gelmek

i¢in yardim eder.

Hastanin ve ailenin ihtiyaglarini karsilayacak bir takim yaklasimi uygular ve talep

halinde yas danigmanlig: saglar.
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Yasam kalitesini artirir ve hastaligin gidisatini olumlu yonde etkiler.

Hastaligin erken seyrinde yasami uzatmaya yonelik diger terapilerle ki bunlar

kemoterapi ve radyoterapi ve klinik komplikasyonlarin 1stirapli kisimlarin1 daha iyi

yonetmek, anlamak i¢in ihtiya¢ duyulan ¢alismalar1 uygulanabilir.

Diinya genelinde bir ¢ok iilkede palyatif bakim dernekleri kurulmustur.

Deneklerin listesi asagida sunulmustur.

2.2.1. Avrupa’da bulunan ulusal palyatif bakim dernekleri (55)

Avusturya: National Organisation for Palliative Care and Hospice Institutions
Avusturya: Osterreichische Palliativgesellschaft

Belgika: Federation Palliative Care Flanders

Belgika: Federation Wallonne des Soins Palliatifs

Kibris: The Cyprus Anti-Cancer Society

Kibris: The Cyprus Association of Cancer Patients and Friends

Cek Cumhuriyeti: Association of hospice paliative care providers

Cek Cumbhuriyeti: Czech society for palliative medicine

Danimarka: Danish Society of Palliative Medicine

Fransa: Federation Jalmalv

Fransa: SFAP Société Francaise d’Accompagnement et de Soins Palliatifs
Giircistan: Georgian National Association for Palliative Care

Almanya: Deutsche Gesellschaft fiir Pallativmedizin

Yunanistan: Greek Society for Pediatric Palliative Care

Yunanistan: Hellenic Association for Pain Control & Palliative Care
Yunanistan: Hellenic Society of Pain Management and Palliative Care
Macaristan: Hungarian Hospice Palliative Association

Izlanda: Icelandic Association for Palliative Care

[rlanda: Irish Association for Palliative Care

Italya: Federazione Cure Palliative Onlus

Italya: Societa Italiana di Cure Palliative

Malta: The Malta Hospice Movement

Hollanda: Netherlands Palliative Care Network for Terminally Il Patients
Norveg: Norwegian Association for Palliative Medicine

Norveg: Norwegian Palliative Association
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http://www.fedcp.org/

Portekiz: Associacao Nacional de Cuid. Paliativos
Romanya: HOSPICE Casa Sperantei Foundation
Slovenya: Slovensko dru_ tvo Hospic

Ispanya: Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
Isvec: Svensk Forening for Palliativ Medicin

Isve¢: Swedish Council for Palliative Care

Isvicre: Palliative ch

Ingiltere: Association for Palliative Medicine of Great Britain and Ireland

Ingiltere: Help the Hospices

Ingiltere: National Council for Hospice and Specialist Palliative Care

Services

Ingiltere: Palliative Care Research Society UK

Ingiltere: Royal College of Nursing (RCN) — Palliative Nursing Group (PNG)

Ukrayna: Ukrainian League of Hospice and Palliative Care

2.2.2. Avrupa disinda bulunan ulusal palyatif bakim dernekleri (56)

Australasian Chapter of Palliative Medicine

Australasian Chapter of Palliative Medicine

Australia and New Zealand Society of Palliative Medicine
Australia: Palliative Care Australia

Canada: Candadian Palliative Care Assocation

Israel: Israel Association of Palliative Care

Japan: Japanese Society for Palliative Medicine

USA: National Hospice and Palliative Care Organization
USA: American Academy of Hospice and Palliative Medicine
USA: Hospice Education Institute

USA: Hospice Palliative Nurses Association

USA: Palliative Care Nursing Association

USA: Social Work Hospice and Palliative Care Network

2.2.3. Uluslararasi ve kita palyatif bakim dernekleri (57)

African Palliative Care Association (APCA)
Asia Pacific Hospice Palliative Care Network (APHN)
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= Eastern European Task force (ECEPT)

= ICPCN, International children's palliative care network

= International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)
= Latin American Palliative Care Association (ALCP)

= The Palliative Care Network

=  World Palliative Care Alliance (WPCA)

2.3. Palyatif Bakim ve Almanya’daki Durum:

Alman dilinde palyatif bakim teriminin dogrudan es degeri yoktur. Bu
nedenle “Palliativmedizin” terimi hem palyatif bakim hem de palyatif tip igin
kullanilmaktadir (58).

Almanya’da ilk palyatif bakim servisi (iinitesi) 1983 yilinda Koln
Universitesi cerrahi boliimiine bagl olarak kurulmustur. Alman Saglhik Bakanligi’'nin
1991-1996 palyatif tedavi icin model calisma baslatmasiyla palyatif servis sayist ¢ok
kisa bir siirede artarak ve her gegen giin buna bir yenisi eklenmistir. Hospiz ve
palyatif servislerindeki yatak ve bu alanda yetismis uzman doktor ve hemsire
gereksinimiyle ilgili heniiz kesin saymin varligi saptanamamasina karsin, orta
Avrupa tilkelerinde bir milyon kisiye / 50 yatak (buradaki say1 da hospiz ve palyatif
servislerindeki yatak sayisiyla birlikte diisiiniiliiyor) olarak bildirilmektedir (59).

Almanya’da ilk palyatif bakim {initesi 1983 yilinda, ilk hospiz 1985 yilinda
yilinda kurulmugstur. Literatiire bakildiginda Almanya’da 1993 yilinda 32 palyatif
bakim tinitesi (297 yatakli); 2007 yilinda ise 127 palyatif bakim iinitesi ve 142 hospiz
(4,381 yatak) oldugu bildirilmektedir. Almanya ayaktan ve yatarak hospiz bakimi
acisindan oldukga farkl sisteme sahiptir. Hospizler hemsirelik bakimina odaklanir ve
hastalar 6lene kadar orada kalir. 1997 yilindan beri uzun siireli bakimda saglik
sigortas1 diizenli olarak geri 6deme yapmaktadir. Ayaktan hospiz hizmetleri i¢in
ozellikle goniilliillerin koordinasyonu i¢in finansman 2001 yilindan bu yana yasa

tarafindan saglanmaktadir (60).

Nisan 2007 tarihinden itibaren Almanya’nin sosyal mevzuat hukukunda
palyatif bakim uzmanliginin ve evde bakimin bireysel hak oldugu belirtilmektedir.
Mevzuat Almanya’nin tiim federal eyaletlerinde yetiskin palyatif bakimin yani sira
pediatrik palyatif bakim i¢in de gecerlidir. Palyatif ve hospiz bakim1 Almanya’da yan

dal olarak ortaya ¢ikan bir uzmanlik alanidir. Saglik bakim ile ilgili giderler, sosyal
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giivenlik sisteminin bir pargasi olarak zorunlu saglik sigortasi kapsamindadir.
Psikososyal destek ve goniilliiliik esasina dayali hizmetlerin geri 6demesi yapilmaz

(61).

Almanya’da, palyatif bakim {initeleri hastanelere entegre saglik birimleridir.
Palyatif bakim tiniteleri saglik sigortasi tarafindan finanse edilir ve bu iinitelerde
Olmekte olan hastalar eve veya hospize gonderilir. Hospizlerin finansmani daha
farklidir. Hospizlerde hemsirelik bakimina odaklanilir, hekim istihdami yoktur ve
hastalar yasaminin sonuna kadar hospizde kalirlar. Hospizdeki hastalar ¢ogunlukla

“home care” doktorlar1 diye adlandirilan aile hekimleri tarafindan takip edilir (62).

Federal Alman Anayasasi’nin 20. maddesinde, “Almanya Federal

Cumbhuriyeti, demokratik ve sosyal bir federal devlettir” (63) ibaresi yer alir.

Almanya, bu maddenin sadece Anayasa’da yazili olarak kalmadigini ve
gercek bir sosyal devlet anlayisimi benimseyen, bunu da gecmiste Bismarck ~
doneminden itibaren yillar igerisinde genisleterek sosyal gilivenlik sistemi halinde
dontistiiren bir iilkedir. Almanya’da, Nazi donemi haricinde, herkes icin refah ve
sosyal adalet ilkesine dayanarak belli bir sosyal politika olusturulmustur. Bu sistem
diinyada ilk defa denenmis bir yaklasim bi¢imidir. Yillar icerisinde Almanya’da
kapsayici bir sosyal giivenlik agina yonelik pek c¢ok yasal diizenleme yapilmistir.
Emekli niifusun, c¢alismakta olan insanlardan kesilen primlerle finanse edilmesine
dayanan ve pay-as-you-go modeli olarak bilinen, geleneksel sosyal giivenlik sistemi
bu agidan 6nemli bir yere sahiptir. Almanya’daki sosyal giivenlik sisteminin igerigini
emeklilik, issizlik, saglik, kaza ve uzun donem bakim sigortalar1 olusturmaktadir.
Buna ilaveten sosyal yardimlar, vergilerle kargilanan aile yardimlari, emekli veya

igsizler i¢in de baz1 glivenceler mevcuttur (64).

Bu boliimde tez konusu ile baglantili olarak bakim sigortasima kisaca

deginilecektir.

“ Otto Eduard Leopold von Bismarck-Schénhausen (1815-1898).  Almanya’min  giiglii  bir
imparatorluga doniismesinde en onemli rolii oynayan ve ilk sansolyesi (basbakani), Alman devlet

adamudir.
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Bakima muhtaclik riski, bir insanin hayatinin devaminda bir sekilde
engellilik, yashilik veya hastalik gibi nedenlerden dolayr giinliik hayatimi
siirdiirebilmesi ic¢in, bagkalarmin silirekli veya gecici olarak fiziki ve manevi
destegine ihtiyaci olabilme durumudur. Bu riskin ortaya ¢ikmasi bakima muhtaglik
sorununu giindeme getirmektedir. Degisik alanlarda meydana gelen kazalar, ileri
yaslilik, engelli dogma veya sonradan ortaya ¢ikan engellilik gibi sosyal riskler
toplumun biitiin fertlerini yakindan ilgilendirmektedir. Bundan dolayi, bakima
muhtaglik riski, sosyal risk kapsamina giren 6nemli bir sosyal sorundur. Bakima
muhtag kisi tanimi, Almanya’nin sosyal sigortalar sisteminde 1995 yilindan beri yer
alan Bakim Sigortas1 Kanunu’nda da ge¢mektedir. Buna gore “bakima mubhtagclar,
bedenen, aklen veya ruhen hasta veya engelli olmalar1 sebebiyle, hayatin idamesine
yonelik giinliik, basit ve siirekli iglerin ifasinda (muhtemelen en az 6 ay ciddi veya

bundan daha ileri boyutta) bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyan insanlardir (65).

Bakim Sigortasi: Almanya’da 1995 yilinda yiiriirlige giren bu sigorta
dalinin  konu aldigr risk bakim muhtachgidir (Pflegebediirftigkeit). Bakim
muhtaghigl, kendine bakma yeteneginin azalmasi, ortadan kalkmasi, bagimsiz
yasayabilme imkaninin kalmamasi, yagamini siirdiirebilmek icin baskalarina bagiml

olmak anlamina gelmektedir.

Kisi bakimimin kapsami: Hastalik sigortasi bulunan kisiler ayn1 zamanda
bakim sigortasi kapsamina girmesi gereken kisilerdir. Sigortalilarin esleri ve bakim

yiikiimliisii ¢ocuklar1 da aile sigortasi yoluyla bakim riskine kars1 korunmaktadirlar.

Yetkili sigorta kurumlari: S6z konusu risk i¢in hastalik kasalarinin yaninda
kurulan kamu hukuku karakterli, 6zerk, kendi organlarina sahip “bakim kasalar1”

yetkili kilinmustir.

Edim kosullar:: Kasa iiyesi olmak ve bakim zorunlulugunun dogmasi gerekli
edim kosullaridir. Hastalik sigortasinda oldugu gibi bakim sigortasinda bir bekleme
(adaylik) siiresi yoktur. Bakima muhtaglar 6nemli engelliler (giinde en az bir kez
yardima ihtiya¢ duyanlar/Erheblichpflegebediirftige), agir engelliler (giinde en az ii¢
kez yardima ihtiya¢ duyanlar/Schwerpfegebediirftige) ve olduk¢a agir engelliler (tiim
giin ve gece boyunca yardim almasi gerekenler/Schwerstpflegebediirftige) olmak

tizere Ui¢ sinifa ayrilmaktadir. S6z konusu bakim gerekliligi dogustan kaynaklanan bir
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sakatliga, AIDS ve kanser gibi hastaliklarin son donemlerine veya ileri yaslilik gibi

sebeplere bagli olarak dogabilmektedir.

Sunulan edimler: Sigortalilara durumlarina gore hizmet ve para edimleri
sunulmaktadir. Hizmet edimleri evde bakim (beslenme, tras, tuvalet ihtiyacinin
giderilmesi, giyinme, gezinti), bakim i¢in gereken araglari, teknik donanimi (yiirtime
araci, banyonun yeniden diizenlenmesi) saglamak, evde bakim yapilamadiginda
gecici veya siirekli olarak gereken giindliz veya gece bakiminin 6zel bakim
kuruluslarinda yapilmasi olarak sayilabilir. S6z konusu ihtiyaglarmi kisi kendi
olanaklarmi kullanarak (kendi temin ettigi bir bakici vasitasiyla) gidermekteyse ona
sakatliginin derecesine gore (I. derece sakatlarda 400 DM, II. derece sakatlarda 800
DM, 111. derece sakatlarda 1300 DM) para denmektedir.”

Finansman: Bakim sigortasi is¢i ve igverenin esit olarak paylastig pirimlerle
finanse edilmektedir. Prim orani 1996 yili haziran sonuna kadar %1, sonrasi igin

%1.7 olarak belirlenmistir (66).

Almanya’daki bakim sigortast sistemi icerisinde, bakima muhtaghik ile
birlikte bakim simiflar1 da tayin edilmistir. Bakim smiflar1 derece olarak
diizenlenmistir.

Bakim derecesi I (Erheblichpflegebediirftige): Onemli derecede bakima
muhtaglar viicut bakimi, beslenme veya hareketlilik ihtiyacglarindan en az ikisini veya
daha fazlasini, giinde en az bir defa yerine getiremeyen, bunun disinda haftada birden
fazla ev islerinde yardima ihtiyaci olan kisilerdir. Yardim ihtiyaci, temel bakim ve ev
isleri i¢in her giin en az 1,5 saat siirmeli ve bu siirenin en az 45 dakikalik bolimii

temel bakim i¢in harcaniyor olmalidir.

“ Yararlanilan kaynak kitabin basim yili dikkate alindigindan burada belirtilen 6demelerin tutarlari o

donemin para birimi olan DM (Deutsche Mark) seklinde verilmistir.
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Bakim derecesi II (Schwerpfegebediirftige): Agir derecede bakima
mubhtaglar viicut bakimi, beslenme veya hareketlilik ihtiyaclarindan en az ikisini veya
daha fazlasim, giinde en az ii¢ defa ve giiniin degisik zamanlarinda yerine
getiremeyen, bunun disinda haftada birden fazla, ev islerinde yardima ihtiyaci olan
kisilerdir. Yardim ihtiyaci, temel bakim ve ev isleri i¢gin her giin en az 3 saat siirmeli
ve bu siirenin en az 2 saatlik boliimii temel bakim i¢in harcaniyor olmalidir.

Bakim derecesi III (Schwerstpflegebediirftige): Cok agir bakima muhtaglar
viicut bakimi, beslenme veya hareketlilik ihtiyaglarini her giin, her saat hatta geceleri
dahi gideremeyen, ayrica haftada birden fazla, ev islerinde yardima ihtiyact olan
kisilerdir. Yardim ihtiyaci, temel bakim ve ev isleri i¢in her giin en az 5 saat siirmeli
ve bu siirenin en az 4 saatlik boliimii temel bakim i¢in harcaniyor olmalidir.

Zor durum/Caresiz durum bakim Kkasalari, normalin iizerinde bakim
gereksinimleri goriilen, bakim derecesi III’ i fazlasiyla agsmis bazi 6zel durumlarda,
ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklari 6nlemek amaci ile bakima muhtaglari, zor durum
olarak tanimlar. Kanunda kanser hastaliginin son déneminde bulunan bir hasta bu
duruma 6rnek olarak goésterilmistir (67).

Federal Almanya’da bugiinkii bakim sigortasinin yasal ¢ergevesi, son olarak
15 Temmuz 2013 tarihinde degisiklige ugramis olan tam adi “Sosyal Giivenlik 11.
Kitap Sosyal Bakim Sigortas:” (Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch Soziale
Pflegeversicherung) olan ve kisaca sosyal bakim sigortast kanunu olarak anilan
kanun ile ¢izilmektedir. Bugiin 130 maddeden olusan bu temel kanunun yaninda,
bakim hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in, kanunu tamamlar nitelikte olan Bakim
Siireleri  Kanunu  (Pflegezeitgesetz) ve Aile Bakim Siireleri Kanunlar
(Familenpflegezeitgesetz) olusturulmustur. Bakim parasi kisinin bakima muhtaglik
smniflamasina gore, farklililk gostermektedir. Konuya iliskin bilgi Tablo 4’te

sunulmustur (68).
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Tablo 4: Bakim Sigortasindan 2014 yih itibariyle Saglanan Edinimler

Bakim | Bakim | Bakim
Sinifi Sinifi Sinifi
| | 11

Evde Bedenen Bakima | Bakim Parasi 235 440 700
Muhtac¢ (Aylik Euro)

Bakim Hizmet | 450 1.100 1.550
Edinimi (aylik

Euro)
Evde Agir Bedenen Bakima | Bakim Parasi 305 525 700
Muhtac¢ (Aylik Euro)

Bakim Hizmet | 665 1.250 1.550
Edinimi (aylik

Euro)
Gegici Bakim Y akinlari 235 440 700
tarafindan
Diger kisiler | 1.550 | 1.550 1.550
tarafindan
Kisa Siireli Bakim 1.550 | 1.550 1.550
Tamamen Yatih Bakim 1.023 | 1.279 1.550"

Hastanin bakim smifinin belirlenmesi i¢in bilirkisi raporu gerekmektedir.
Saglik ve Sigorta kurumlar1 adma bilirkisi raporunu hazirlayan kurum MDK
(Medizinischer Dienst der Pflegekassen) olarak bilinmektedir. MDK, yasal ve sosyal
bakim kasalarina tibbi ve bakim ile ilgili konularda destek veren bagimsiz bakim ve
eksper hizmetidir. MDK eksperleri 6zel olarak egitilmis bakim uzmanlar1 veya
hekimlerdir. Degerlendirme yapmak icin MDK eksperi randevu alarak hastanin
evine, huzurevine veya bakim evine gelir. Eksper bakim kademesinin
belirlenmesinde yasal olarak belirlenmis bakim ve ev islerindeki yardim ihtiyacin

dikkate alir. Bunlar;

“ Bakim Simufi IIT kategorisine dahil edilip ok agir durumda yatili sigortalilar igin ayda 1.918 Euro

6demede bulunulmaktadir.
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= Temel bakim

* Viicut bakimi: Yikama, dus alma, banyo yapma, sa¢ tarama, dis bakimi,
tirag, biiyiik ve kiigiik abdest

= Beslenme: Yenilebilecek sekilde hazirlama ve besini alma

» Hareketlilik: Kalkma ve yatma, yer degisimi, giyinme ve soyunma, yiiriime,
durma, merdiven inip ¢ikma, evden ¢ikma ve eve donme

= Ev isleri bakimi: Alis veris, yemek pisirme, ev temizligi, bulasik yikama,

giysi degistirme ve yikama, 1sitmadir.

Bakima muhta¢ kisinin giinliik yasamda hangi kisitlamalar ve sorunlari
yasadigini eksperlere anlatmasi gerekmektedir. Ev ziyareti sirasinda hastanin yaninda
aile yakinlar1 ve esin eslik etme hakk: vardir. Eksper bu vesile ile hastanin durumu
hakkinda kapsamli bir sekilde fikir sahibi olabilir. Bu ziyaret bir saate kadar stirebilir
(69, 70, 71). Ev ziyaretinin sonuglar1 bir rapor halinde 6zetlenir. Bakim kasasi, bu
rapora dayanarak hastanin hangi bakim kademesinde bulundugunu belirler.
Belirlenen kademelendirmeye itiraz olmasi halinde bir ay icerisinde bakim kasasina

itirazda bulunulabilir (72).

2.4. Hospiz Kavram ve Tarihcesi:

Caglar dncesi donemlerden itibaren 6lmekte olanlarin bakimina duyulan ilgi
ve cabalar kiiltiirleri ve kisileri etkilemistir. Son yillarda bu konu ¢ok daha fazla
Oonem arz etmeye basglamistir. Organize olmayan sistemlerden bugiiniin palyatif
bakim ve hospiz anlayisina uzanan ¢izgide toplumun saglik anlayisinda yasanan
geligsmelere tanik oluyoruz.

Kiiratif tedaviye yanit vermeyen terminal donem hastalarini rahatlatma, hasta
ve hasta yakinlarina yonelik emosyonel destek saglamak icin iyl organize edilmis
hospiz kurumlarinin gerekliliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Modern hospiz hareketi
1960’11 yillarin sonlarinda Ingiltere’de Londra’da (1967) baglamis ve tiim diinyaya
yaytlmistir (73).

Hospiz kelimesinin kdkeni M.S. 4. yy’a kadar uzanmaktadir. Literatiire
bakildiginda hospiz kelimesinin orijinal Grekc¢e ismi xenodochium (xéros/guest,
stranger, foreigner=misafir, konuk, yabanci) ve (dékhomailreceive, accept=kabul

etmek) (74, 75) olmakla birlikte, Orta ¢ag doneminde yoksul, yabanci ve hacdan
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donen yolcularin bakiminin yapildigi ev veya hasta, sakatlarin bakildig hastane (76)

anlamina gelmektedir.

Bir baska kaynakta da (77) hospiz teriminin, Latince hospes (78)
kelimesinden koken aldigi belirtilmektedir. Ayni1 zamanda hospiz kelimesi host (ev
sahibi) ve guest (konuk, misafir) demektir ve hospitium olarak kullanilan terim ise

misafirperverlik (79) anlamina gelmektedir.

Orijinal hospizler Fabiolaya kadar uzanir ki -Romali1 bir bagshemsiredir- kendi
evini fakirler, seyahatgiler, aglar, susuzlar ve hastalar i¢in agmistir. O zamanlarda
hospiz kelimesi ev sahibi, misafir hem de kalinacak, konaklanilacak yer (hospitium)
anlamma geliyordu. Daha sonra hospizlerin birgogu Hacgli seferlerinden donen
diiskiinler, askerler i¢in konaklama yeri, orta ¢ag doneminde ise hacilar ve diger
yolcular i¢in dinlenme yeri olarak bilinmekteydi. 19. yiizyilin ortalarinda, Jeanne
Garnier olmekte olan hastalarin bakimi i¢in hospiz kelimesini kullanarak, Fransa
Lion’da ilk hospizi kurdu. Ingiltere’de hospiz kelimesini ilk kullanan kisi 1905
yilinda irlanda’li hemsire Charity oldu. Dr. Howard Barrett tarafindan 1893 yilinda
kurulan St. Luke’s Home ise bir doktor tarafindan kurulan hospizdir. St. Luke’s
Home 6lmekte olan yoksullar i¢in olusturulmus ve giintimiizdeki hospiz ilkelerine en

cok benzeyen hospiz drnegidir (80).

19. yiizytlin sonlarina dogru hospizler ilk olarak Irlanda’da daha sonra
Ingiltere’de &lmekte olan hastalarin bakimi igin 6zel yerler olarak tayin edildi.
Modern hospiz hareketi Dame Cicely baskanliginda 1967 yilinda St. Christopher
Hospiz Londra’da agildi. Bu konuda onciilik yapan Cicely Saunders once
hemsirelik, daha sonrada sosyal hizmet uzmanlig1 egitimini aldi. Hastanede ¢alistig1
sirada dlmekte olan insanlarin psikolojik ve manevi acidan ihtiyaglarinin oldugunu
ve genellikle bu insanlarin kendini izole ettiklerini, yalniz hissettiklerini fark etti. Bir
sosyal hizmet uzmani olarak, Cicely Saunders David Tasma olarak adlandirilan
Polonyali Yahudi bir hasta ile bir araya geldi. Hasta kendisine “Aklinizdan gegen
nedir?” diye sordu. Bay Tasma bir kanser hastasi idi. Agri, bulantt ve diger
semptomlar1 vardi. Saunders hastanin bu sorusunun yanitin1 artyordu.Cicely
Saunders kanser tedavisinde, ozellikle de agr1 kontrolii ile ilgilenmeye basladi. Bu
nedenle tip egitimine basladi ve 1957 yilinda doktor linvani aldi. Hastalarinin

hikayelerini ve acilarin1 dikkatle dinleyerek total agri konseptini olusturdu. Diger
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onemli bir olay, St. Joseph’s Hospice’de goniillii ¢alismasina olanak tanindigi zaman
giiclii opioidlerin kullanildigin1 ve siirekli agrimin siirekli kontrole ihtiyaci
olduguydu. Bu tablo analjeziklerin talep tizerine degil agriyr dnlemek i¢in diizenli
olarak verilmesi gerektigi anlamina geliyordu. Bir hemsire, sosyal hizmet uzmani ve
bir doktor olarak kendi deneyimlerini kullanip, tiim becerilerini entegre ettigi ilk
modern hospizi, 1967 yilinda Londra’da St. Christopher Hospice adi altinda act.
Saunders 1963 yilinda Yale Universitesi'ni ziyareti sirasmnda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ne 6lmekte olan hastalar i¢in dzel bakim fikrini tamitt1. Olmekte
olan hastalarin bakiminda ABD’li 6nciilerden birisi de Elisabeth Kubler-Ross (1926-
2004)’dur. 1960 yilinda Chicago’da hastanelerde 6len hastalar ile goriisme yaparak
“Oliim ve Olmek Uzerine - On Death and Dying” adli bir kitap yazdi. Dame Cicely
Saunders ve Elisabeth Kubler-Ross ingiltere, ABD ve tiim diinyada hospizlerin
yayilmasini hizlandird1 (81, 82, 83).

2.5. Hospiz: Diinyadaki Duruma Kisa Bir Bakis

Hospiz ve palyatif bakim programlarinin nerede ve kimler tarafindan
sunulacag: kiiltiirlere gore degismektedir. Ornegin Polonya’daki geleneklerde
olmekte olan kisi kendi evinde bakilir. Oliim aninda aile ve arkadaslariin dlmekte
olan kisinin yataginin etrafinda toplanirlar. Ancak bu bolgedeki ev kosullart goz
Oniine alindig1 zaman, terminal donemdeki bir hastanin evde bakiminin zor oldugu
diistiniilmiistiir. Terminal donemdeki hastanin evde bakiminda karsilasilan sorunlar
Rusya ve Japonya’da da benzer seklidedir. Bazi iilkelerde evde hasta bakimi
zorlagtiran kosullarin artmasi, hastalarin  hospizlere yatirilmast konusundaki
tesvikleri baslatmigtir. Rusya’da ilk hospiz 1990 yilinda Lachta, St. Petersburg’da
acildi. Moskova’daki ilk hospiz (84) ise 1994 yilinda agilmistir. Japonya’da 1970 li
yillarda bir grup doktor tarafindan hospiz bakimu ile ilgili olusturulan ¢alisma grubu,
1981 yilinda Hamamatsu’da ilk palyatif bakim initesinin kurulmasina neden
olmustur. Cin’de aile bireyleri c¢alistigi i¢in evde terminal donemdeki hastanin
bakimini {istlenecek kimsenin olmamasi ev disinda bakimi zorunlu hale getirmistir.
Cin’de oldugu gibi, Hindistan’da da evde bakim veren kisilerin sinirli olusu hospiz
bakimina olanak saglamistir. 1999 yilinda, Hindistan’in Bangalore kentinde elli bes
yatakli Karunashraya Hospice agildi. Afrika’da ilk hospiz 1979 yilinda yas terapisi
servisi seklinde organize edildi. Literatiirde belirtildigi gibi Japonya, Cin ve

Hindistan’da evde bakimi iistlenebilecek bireylerin olmasi hospiz bakimini
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etkilemektedir. Kore’de hospiz hizmeti hem yatakli hem de ayaktan verilmektedir.
Israil’de hospiz hareketi 1980°li yillarin basinda baslamis olup Tel-Aviv’de 1983
yilinda Tel —-Hashomer Hospice ac¢ilmistir (85, 86, 87).

Fransa, Belcika, Norveg, Isve¢ gibi iilkelerde hastanelerde palyatif bakim
konsiiltan ekiplerinin bulunmasina ragmen, hospiz birimlerinin bagimsiz bir yerde
olmast gerektigi Onerilmektedir. Finlandiya’nin {i¢ ana sehrinde hospiz
bulunmaktadir ve hospiz kurumlart giderek yaygimlasmaktadir. Finlandiya’daki
hospizlerin temel goérevi, klinik islemlerin yani sira hasta ve ailenin bakimina
odaklanmaktir. Hollanda’da Gtanazinin yasal olmasi nedeniyle hospiz kurumlari iyi
organize olamamistir. Olmekte olan hastalar onkoloji kliniklerinde, yashlar nursing
home veya goniilliiler tarafindan yiiriitiilen kiigiik bakim evlerinde bakilmaktadir.
Danimarka’da hospizler kiliseye bagli olarak ¢alismaktadir. Danimarka’da ilk iki

hospiz 1992 yilinda agilmistir (88).

Hospiz bakimi, yasaminin sonuna yaklasan kisiler icin kapsamli bakim
saglayan disiplinleraras1 bir yaklasim igerir. Hospiz bakimi hastalarin onurunu
koruyan ve yasam kalitesini artiran semptom yoOnetimine odaklanir. Hospizlerde
hastaligin tedavi edilmesinden ziyade ne 6lim hizlandirilir ne de kabul edilen yasam
kisaltilir. Hospizler 6liimii yasamin normal bir parcasi olarak kabul eder ve geriye

kalan yasamin kalitesini artirmaya odaklanir (89).

Beklenen yasam siiresinin 6 ay veya daha kisa siire oldugu iki hekim "
tarafindan onaylanan terminal donem hastalar1 hospize kabul edilir ve ddemeleri
sigorta tarafindan yapilir. Buna karsin palyatif bakim i¢in bdyle bir sinirlama yoktur.
Palyatif bakim terminal donem olsun ya da olmasin hastaligin herhangi bir

asamasinda veya herhangi bir zamanda hastalara uygulanabilir. (89, 90)

Tablo 5: Hospize kabul kriterleri (89)

Hastanin terminal donem hastas1 oldugu onaylanmali ve 6 ay veya daha az bir yasam

beklentisi 6n goriilmeli

Hasta hospiz bakimini istemeli.

Tibbi bakim ve konstiltasyon i¢in hastanin istedigi bir hekimi olmalidir.

“ U.S. Department of Health and Human Services, 2001
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Hospiz programlart ev ve kurum temelli olmak iizere yasaminin sonuna
gelmis bireylere ve aile liyelerine 7 giin 24 saat palyatif bakim ve destekleyici hizmet
sunarlar. Hasta ve aile iiyelerine hastaligin son déoneminde, 6liim siirecinde ve yas
doneminde profesyonellerden ve goniilliilerden olusan interdisipliner bir ekip

tarafindan fiziksel, sosyal, ruhsalve duygusal bakim saglanmaktadir (91).

Tablo 6: Hospiz ekibinin bashca sorumluluklar: (89)

Agr1 ve diger semptomlar1 yonetme

Gerekli ilaglar, tibbi malzeme ve ekipmanlari saglama,

Aile tiyeleri i¢in danismanlik yapma ve egitim hazirlama

Gerektiginde 6zel hizmetler sunmak

Kisa siireli yatan hastalarda semptom yonetimi yapma

Sevdikleri ve arkadaslari i¢in keder / yas destegi saglamak

Hospizler, tibbi bakimin etkisiz oldugu zamanlarda, sinirli yasam siiresi
kalmis hastalarda ve onlarin ailelerine yonelik bakim, konfor ve destek saglayan
kurumlardir. Hospiz ekibi hastalik siiresince hastalarin semptomlar1 ve agrisini
gidermek icin calisir. National Hospice and Palliative Care Organization’a gore
hastanin hospize kabul edilebilmesi i¢in hastaligin normal seyrinin 6 ay igerisinde
6lim ile sonuglanacagi doktor ve hospiz ekibi tarafindan onaylanmasi gerekir. Bu
durum bakimin sadece 6 ay siirecegi anlamina gelmez. Bireyin hekimi ve hospiz
ekibi hastanin durumunun yasam sinirlayici olarak devam ettigini belgelerse hospiz
bakimi devam edebilir. Hospiz bakimi doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani,
danigman, din gorevlisi, evde saglik yardimcist ve egitimli goniilliileri iceren aile

merkezli ekip yaklagimidir (92).

Hospizlerde sunulan bakim ortami i¢in oda yapilandirmasi ile ilgili hasta ve
ailenin tercihi dikkate alinmalidir. ABD’de hasta giivenligi, hasta mahremiyeti, tibbi
hatalarin azaltilmasi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve bakici ylikiinii azaltmak gibi
nedenlerden dolayr hospizlerde hastalarin tek kisilik odalarda yatirilmas: gerektigi
kabul gérmektedir. Buna karsin bazi hastalarin kendi odalarini baska hastalar ile
paylasmak istedigi de literatiirde gegmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar
celigkili bilgiler vermekle birlikte kiiltiirel arka plan, hastanin kisiligi ve bakim
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ihtiyaclart gibi pek cok faktoriin uygun olmasi ayni1 odayr paylasmak yoniinde bir

istegin varligindan soz edilebilecegi belirtilmektedir (93).

Web of Science veri tabaninda 1993-2013 yillar1 arasinda hospiz ile ilgili
yapilan arastirmalarin tarandigi bir ¢alismada Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Ingiltere ve Kanada’da hospize iliskin arastirma calismasinin yiiksek oranda
goriilmekte buna karsin Kita Avrupasi’nda yapilan ¢aligmalarin daha az oldugunu
goriilmektedir. Almanya’nin hospiz ile ilgili c¢aligmalarin az olmasi ilging
karsilanmaktadir. Ancak Almanya gibi hospiz agisindan iyi bir sistemin oturdugu bir

ilkede makalelerin az olmasi diistindiiriiciidiir (94).

Hospiz hareketinin Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) baslangici, New
Haven-Connecticut’da 1974 yilina uzanmaktadir. National Hospice and Palliative
Care Organization (NHPCO) verilerine gore hospiz kullaniminin son on yilda %162
oraninda arttig1 rapor edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri uzun siireli bakim
evlerinde oldiigii bildirlen yasl yetiskinlerin, %67’sinin demans ile iligkili bir
tanisinin oldugu, %?28’inin kanser dis1, yalnizca %21’inin kanser tanisi nedeniyle
oldigi bildirilmektedir (95, 96).

Literatiirde “supportive care / best supportivecare,

b1

palliative care,” ve
“hospice care” terimlerinin kavram ve tanim agisindan birbiri ile karistirildig
goriilmektedir. Her ii¢ terimin ifadelendirilmesini kolaylastirmak igin soyle bir

semadan yararlanabiliriz (97).
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Sekil 3: “Supportive care / best supportivecare,” “palliative care,” ve

“hospice care” terimlerinin birbirinden farki

Destek Bakim

Palyatif Bakim

Hospiz Bakim

Hastalik belirtisinin 8BRS erken | flerlemis hastalik

olmadigi donem evresi

Hospiz bakiminda beklenen yasam siiresinin 6 aydan az kaldigi ongdriilen
hasta ve aileler igcin semptom kontroliinden yas terapisine kadar uzanan ¢ok boyutlu,
interprofesyonel bir bakim oldugu yoniinde genel goriis birligine varildig ifade
edilmektedir (97).

Palyatif bakimdan farkli olarak hospiz bakimi, yasam sonu déonemde hastanin
prognozuna bagli olmayip, yogun palyatif bakim, agresif semptom yonetimi ve
psikososyal destek lizerine odaklanmaktadir. 1zdirabin azaltilmasi tibbi tedavide ¢ok
onemli bir hedeftir. Ik 6ncelikle agr1 ve 1zdirabin azaltilmasini saglayici tedavilerin
yapilmasi gerekmektedir. Cicely Saundres total pain (total agri) konseptini
tanimlamuis, agr1 ve 1zdirabr olusturan farkli kaynaklari ortaya koymustur. Total agri;
hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi biitiin agrilarin toplamini igerir.
Psikolojik bir olumsuzluk tablosu, fizyolojik agr1 ve sosyal destek eksikligi ile iligkili
hastanin total agr1 tedavisi 6zellikle yasamin sonunda zorunludur. Agrinin optimal
diizeyde azaltilmasi i¢in total agriy1 olusturan etmenler birlikte ele alinmalidir. Total
agrinin giderilmesinde sadece klinisyenler yer almamalidir. Sosyal hizmet uzmani ve
din adamlar1 da bunda etkindir. Ciinkii total agrinin azaltilmas: farkli kaynaklar ile

iligkilendirilmistir (98).
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Tablo 7: Total agrinin dort bileseni (98)

P Fiziksel problemler (Physical problems)

A Anksiyete, kizginlik, agrimin kritik bilesenleri kisiler arasi
problemler (Anxiety)

I Kisiler arasi problemler, yalnizlik, finansal stresler ailesel

gerilimler (Inter personal problems)

N Yaklasan Olimi kabul etmeme, tmitsizlik duygusu (Not

accepting)

2.6. Hospiz: Almanya’daki Durum

Almanya’da 1984 yilinda Hannover’de Evangelist Yiiksekokulun’da seyyar
Hospiz hizmeti uygulamaya konuldu. 1986’da Aachen’da, St. Christopher’s
Hospice’i ornek alan ilk yatakli Hospiz (50 yatakli) acgildi. Bir yil sonra
Recklinghausen’da 9 yatakli, ev havasin1 koruyan ve Almanya’da acgilacak diger
Hospice’lere 6rnek olacak olan kurum olusturuldu. 1999 yilinda, sigortalarin hospiz
hizmetini finanse etmesini saglayan bir yasal diizenleme gerceklestirilmesi yatakli

hospiz kurumlarinin artmasina olanak sagladi (99).

Almanya’da 1980’lerin sonuna kadar geleneksel saglik sisteminde hospiz
yaklasiminin 6énemli bir rolii yoktu. Bu doneme kadar Almanya’da hospiz hizmeti,
terminal donem hastalarinin evinde, hastanelerde veya bakim evlerinde goniilliiler
tarafindan yonetiliyordu. Palyatif bakim uzmani bu hizmetin bir pargas: degildi.
Alman toplumunda hospiz hizmeti 1990’larin basinda basladi ancak bu donemde
hemsireler Ingiltere’deki Macmillan hemsirelerine benzer sekilde gercek hemsirelik
hizmeti vermeden palyatif bakim alaninda danismanlik ve destek hizmeti
veriyorlardi. Ilerleyen yillarda 2002 yilinda Alman Saglk Sistemi hospiz
hizmetlerini finansal agidan desteklemek, goniilliller ve palyatif bakim uzmani
hemsirelerin istihdami igin bir yasa c¢ikardi. Palyatif bakim ekipleri tarafindan
saglanan bakimin etkinliini arastiran caligmalarin sonuclarma gore semptom
kontrolii yapilan hasta ve bakicilarinin memnuniyetinin arttig: ifade edilmektedir.
Almanya’da Mainz’de bulunan bir hospizde 2000-2002 yillar1 arasinda yapilan bir
calismanin sonuglarina gore hastalar ve hasta yakinlari ile direkt iletisim kuran

hemsirelerin %36.4 oraninda agr1 ve semptom kontrolii yaptiklari, %32.4 oraninda
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hastalara, %27.1 oraninda hasta yakinlarina psikososyal destek verdikleri buna kargin

diger hemsirelik girisimlerinde daha az (%4) rol oynadiklar1 saptanmistir (100).

Almanya’da hospizler ¢esitli hiyerarsik diizeylere ayrilir. Hospizin yoneticisi
hasta bakimindan sorumlu tam ya da yar1 zamanh c¢alisan hemsirelerdir. Ayrica bazi
hospizlerde manevi bakim vermek i¢in din gorevlisi, sosyal hizmet uzmani ve
goniilliiler koordinasyon igerisinde ¢alisirlar. Almanya’da hospizler kiiciiktiir (8-12
yatakli) ve ekip igerisinde kadrolu palyatif bakim hekimi veya pratisyen hekim
nadiren vardir. Hekimler genellikle haftada bir veya iki kere veya acil durumlarda
hospize gelirler. Hekimlerin daha ¢ok hastanin tedavisini diizenlemek (order) ile
ilgili sorumlulugu vardir. Ancak ilaglarin giinlik dozlarinin ayarlanmasindan
hemsireler sorumludur. Hospizlerde hastalarin tibbi, sosyal, psikolojik ve manevi
thtiyaglarini karsilamak icin hastalarla en yogun ilgilenen ve en ¢ok temasta bulunan
kisiler hemsirelerdir. Hospizlerde hemsireler meslekleri ile ilgili gelistirilmis etik
ilkeler c¢ergevesinde hareket ederler. Hospiz hemsiresi International Council of
Nurses (ICN) (101) tarafindan kabul edilmis etik ilkelere gore insan haklari, deger,
gelenek, birey, aile ve toplumun manevi inanglarina saygili davranmak icin ¢aba
gostermelidirler. Hastalarin saglik sorunlari ile ilgili hemsireler diizenli olarak
profesyonel hekimlere danisarak, kendi meslektaslari, din adami, sosyal hizmet
uzmani, goniilliiler ile hastalarin sosyal ve manevi ihtiyaclari hakkinda tartisirlar.
Almanya’da hemsirelerin 6zel egitim aldiklar1 ya da sorumlu olduklar1 6zel alanlar
vardir. Ornegin baz1 hemsireler geriatri hemsiresidir. Eger hemsirelerin miizikterapi,
aromaterapi gibi ek egitimleri varsa bu terapilerlerden de sorumludurlar. Daha ileri
egitim ile birlikte hemsireler vaka yoneticisi, hasta bakim yonetmeni, palyatif bakim
veya manevi bakim uzmani gibi yeterliliklere sahip olabilirler. Kural olarak
hospizlerde en Onemli sorumluluk hemsirelere aittir. Hemsirelerin bu cesitli
fonksiyonlar1 ve sorumluluk alanlari hastalarin bakim ile ilgili ihtiyaglarina gore

farkl1 yollar1 uygulayabilecegi anlami tasimaktadir (102, 103).

2009 y1l1 verilerine gore Avrupa popiilasyonunun %17,2 si 65 yas ve lizerinde
oldugu ve bu grubun 2050 yilinda tiim Avrupa popiilasyonun %28,8 ini olusturacagi
beklenmektedir (104). Avrupa’da goriilen hizli yaslanma yasaminin sonuna dogru
yasli insanlarin sayisinin artmasi, bu insanlarin bakiminin nerede ve nasil olacagina
yonelik sorular 6nemli bir halk sagligi problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yash

insanlarin birden fazla tibbi hastaliklarinin olmasi, advers ilag reaksiyonlari agisindan
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daha fazla risk altinda olmalari, zihinsel agidan ihtiyaglarinin olmasi sebebiyle 6zel
bakima ihtiyaglar1 vardir (105). Almanya’nin Japonya’nin ardindan diinyanin en

yasli niifusuna sahip oldugu ikinci iilke oldugu bildirilmektedir (106, 107, 108).

Hospiz bakimi kisilerin tiim fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaglarini
karsilamay1 amaglar. Yagaminin son doneminde oldugu 6ngoriilen kisiler ve onlarin
yakinlari, sevenleri hospiz bakiminda 6nemli yere sahiptir. Multiprofesyonel ekip ve
goniilliiler bireysel ihtiyaca ve kisisel se¢ime dayali agrinin azaltilmasina, onurlu,
huzurlu bakimin saglanmasina yardimci olur. Bazi iilkelerde hospiz bakimi ile
palyatif bakim arasinda net bir ayrim yapilirken (Bati1 Avrupa gibi) bazi iilkelerde ise
terimler es anlamli olarak kullanilabilmektedir. Kurumsal ¢ergeve agisindan bir
ayrim yapmak gerekirse palyatif bakim tiniteleri hastane igerisinde yatakli bir
tinitedir. Buna karsin hospiz kurumlar1 ise kendi basina bagimsiz ayakta duran bir
kurumdur. Ornegin Almanya’da palyatif bakim {initeleri hastanenin bir parcasi
olarak oncelikle kriz yonetimi ve tibbi stabilizasyonu hedeflemektedirler. Buna
karsin hospiz kurumlart evde bakimi yapilamayan hastalar i¢in yasam sonu bakimi
saglar. Bu siniflandirma, diger iilkelerde kullanilmamaktadir. Almanya’da evde
palyatif bakim servisleri hemsirelik bakimina odaklanirken, hospiz bakimi hemsirelik

bakiminin yani sira goniilliilerin psikososyal destegine de odaklanmaktadir (109).

Almanya’da palyatif bakim hizmetlerinin basamaklar1 Tabo 7°de sunulmustur

(110).
Tablo 8: Almanya’da palyatif bakim hizmetlerinin basamaklari
Palyatif bakim
Palyatif bakim | Genel palyatif bakim Uzman palyatif bakim
yaklasimi icin uzman bir
yaklasim
Akut bakim Hastane Hastane Palyatif bakim
Goniillii hospiz servisi palyatif iinitesi
bakim
destek ekibi
Uzun siireli Huzur ve Bakim Ev palyatif Hospiz
bakim Evi bakim
Evde bakim Pratisyen ekipleri Ev palyatif
hekimlik ve halk bakim ekipleri,
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sagligi

hemsireligi

giinliik bakim

merkezi

European Association for Palliative Care (EAPC) verilerine gore Almanya’da

2007 yilinda 129 tane eriskin, 8 tane pediatrik hospiz bulunmaktadir (111).

Tablo 9: EAPC 2007 verilerine gore Almanya’da bulunan Palyatif

Bakim Servisleri

Palyatif | Hospiz | Consultant | Evde Giinliik Toplam
bakim Teams in | bakim bakim
tinitesi Hospital ekibi merkezleri
Eriskin/Cocuk 116 129 56 30 11 342
Sadece pediatri | 1 8 7 0 0 16
Palyatif | Chronic Toplam
bakim Hospitals/
iinitesi Nursing
Homes
Erigkin palyatif bakim hastalarina tahsis edilen | 2034 0 2034
yatak sayis1
Eriskin | Cocuk Toplam
Yas terapisi ekibi 480 15 495

European Association for Palliative Care (EAPC) verilerine gore Almanya’da

2013 yilinda 179 eriskin hospiz, 10 tane pediatrik, 2 tane addlesan hospiz

bulunmaktadir (112).

Tablo 10: EAPC 2013 verilerine gore Almanya’da bulunan Palyatif

Bakim Servisleri

Eriskin Yatak
servis sayisi
Goniillii hospiz takim (ekibi) 1244

Hastane palyatif bakim destek ekibi (Hospital palliative care

Var ama net

support team) say1si
bilinmiyor
Evde palyatif bakim destek ekibi 180
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(Home palliative care support team)

Uciincii basamak hastanelerdeki palyatif bakim iiniteleri 241 1843
Ugiincii basamak disindaki hastanelerdeki palyatif bakim | 0

iiniteleri

Hospiz (Eriskin) 179 1729
Hospiz (Pediatrik) 10 108
Hospiz (Addlesan) 2 8
Giinliik hospiz/Giinliik bakim merkezi 0

Almanya’da goniillii hospiz ekipleri ayaktan hizmet vermektedir. Bu ekipler
yatakli hospiz kurumlari ve palyatif bakim tiniteleri ile is birligi icerisinde ¢aligarak
kapsamli hizmetin bir parcasi olurlar (112).

Almanya’daki bir diger palyatif servis, eriskin evde palyatif bakim servisleri
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu servisler hakkinda mevcut herhangi gecerli bir
veri olmamakla birlikte, palyatif bakim {niteleri ve agri klinikleri ile baglantili
calistiklar1 bilinmektedir. Evde palyatif bakim ekiplerinin hepsinde hemsire yoktur.
Baz1 ekiplerde ise palyatif bakim egitimi almis hemsire bulunmakta olup, bu
hemsireler ayn1 zamanda Ambulanter Palliativdienst olarak adlandirilmaktadir (112).

Almanya’da palyatif bakim iiniteleri {giincii basamak hastanelerde
bulunmaktadir. Giinliik bakimevi ise ¢ok nadir bulunmaktadir (112).

Almanya’da ¢ocuklar i¢in palyatif servislere bakildigr zaman, 97 tane goniillii
hospiz ekibi, 26 tane pediatrik evde palyatif bakim ekibi, 1 tane ligiincii basamak bir
hastaneye bagli 8 yatakli palyatif bakim tnitesi, 10 tane pediatrik hospiz (toplam 108
yatakli) ve 2 tane 8 yatakli adélesan hospiz oldugu rapor edilmektedir (112).

2.6.1. Almanya’da Hospiz ve Palyatif Bakimin Gelisimi ile ilgili
Kilometre Taslar:

= 1999-2005: Deutsche Krebshilfe (Alman Kanser Yardim fonu) palyatif
bakim hakkinda yuvarlak masa toplantilar1 yapilarak 1983 yilinda Koln
Universitesinde ilk palyatif bakim iinitesi kuruldu.

= 1992: Federal hospiz ¢aligma grubu ve eyalet ¢alisma grubu tarafindan
hospiz organizasyonu kuruldu ve bir semsiye altinda toplandi.

= 1994: Alman Palyatif Tip Birligi kuruldu. (German Association for

Palliative Medicine)
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= 1996: Alman Saglik Bakanligi tarafindan yatakli tedavi kurumlarinda

palyatif bakim iinitesi kurulmasi i¢in toplant1 yapildu.

= 2002: Federal Hospiz calisma grubu ve eyalet hospiz calisma grubu

Almanya genelinde hastalarla ilgili veriler, hastaliklar, bakim verilen
yerler, 6liim yeri ve goniillillerin sorumluluklar ile ilgili istatistiksel proje
baslatti.

= 2003: Palyatif tip bir uzmanlik alani olarak se¢ilmeye baslandi.

= 2004: Bes hastanenin katilimi ile “agrisiz hastane/pain free hospital”

projesi bagladi.

= 2004: Avrupa Konseyi tarafindan ¢ikartilan palyatif bakim raporu

Almancaya ¢evrildi (112).

Almanya’da palyatif bakim {initeleri ve hospizler arasinda, yapisal, ilkesel ve
finansal bazi farkliliklar vardir. Palyatif bakim tiniteleri hastanenin ¢alisma diizenine
bagli, devlet tarafindan desteklenen ozellikle hastanedeki hekimler tarafindan
sunulan agr1 tedavisine odaklanmaktadir. Buna karsilik hospizde hemsireler ve
goniillilerin destegi ile hastalarin yasam sonu donemdeki hemsirelik ve psikososyal
bakimina odaklanilir. Tibbi bakim ayaktan (ambulatory) hekimler (aile hekimi veya
uzman hekim) tarafindan saglanir.1990’11 yillarin ortalarindan itibaren palyatif bakim
tinitesi ve hospiz sayisinda ilerlemeler kaydedilmistir. 1996 yilinda 23 olan palyatif
bakim tinitesi 2011 yilinda 23’e, hospiz sayis1 ise yaklagik 30 dan 179’a yiikselmistir
(113).

Alman Tabipler Birligi ilkelerine gore terminal donemdeki tibbi bakim ile
ilgili hekimin gorevi; yasami korumak, sagligi kazandirmak ve siirdiirmek ve
Olmekte olan kisiye saygi duyarak kendi kaderini tayin hakkini vermektir. Alman
Tabipler Birligi 1998, 2004 ve 2008 yillarinda terminal donemdeki tibbi bakim
ilkelerini yeniden gozden gegirerek tibbi tedavide hekimin amacimin daima temel
bakimi uygulamak oldugu vurgulanmistir. Bunlarin yani sira hastanin onurlu
konaklamasi, kisisel ilgi, kisisel hijyen, agrinin hafifletilmesi, solunum gii¢liigii ve
mide bulantisi, aglik, susuzluk gibi durumlarda hastaya yardimci olunmalidir.
Tedavinin niteligi ve kapsami hekimin sorumlulugundadir. Bu baglamda hekim
hastanin iradesine saygi duymalidir. Hekimin gorevi miimkiin oldugu 6lgiide onurlu
bir sekilde 6lmeye yardimcr olmaktir. Bu burumda Almanya’da palyatif bakimin
onemi On plana ¢ikmakta buna karsin aktif 6tanazi cezalandirilmakta, intihara yardim

tip etigi ile celismekte ve hukuki agidan cezalandirilabilmektedir. Kasitli olarak
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yasami kisaltan ve 6liimii hizlandiran uygulamalar yasak olup hukuki agidan ceza
verilmektedir. Hasta ile ilgili alinan tiim kararlar hastanin iradesini yansitmalidir.
Eger hastanin bilinci kapali ise Onceden varsayilan rizasi alimir. Akraba ve
yakinlarina hastanin varsayilan iradesini belirlemek igin danisilabilir. Terminal
donemdeki bakim ilkeleri hekim, hemsire ve Alman toplumu tarafindan kabul
edilmektedir. Almanlarin hastaya yararli olmak, zarar vermemek ve 6zerklige saygi
gibi tip etigi ilkelerine yaklasiminin olumlu oldugu goriilmektedir. Onlarin
yaklasimina gore 6tanazi tibbi bakimin bir parcasi olamaz. Tarihsel olarak “bakim”
miikkemmellik, mesleki yeterlilik ve erdemli olmay1 vurgulayan bir icerige sahiptir
(114).

Hospizler terminal hastaligimin son asamasinda olan kisiler icin tibbi
hizmetler, agr1 yonetimi, duygusal destek ve manevi kaynaklar saglayan yasamin son
donemindeki bakimi igerir. Buna ilaveten hospizlerde aile iiyelerine manevi destek
ve yas hizmeti de sunulur. Hospizlerde tedaviden ¢ok bakima odaklanilir. Hospiz
bakiminin amaci kalan yasam stiresinin kalitesini artirmaktir. Giiniimiizde hospizler
yasam sonu déonemde huzurlu yolculuk i¢in tibbi ya da tibbi olmayan destek saglar.

Kiiratif tedavinin faydali olmadigi kisilere hospiz bakimi uygulanir (115).

Hospizler ayaktan veya yatili olmak {izere iki sekilde organize olabilirler.
Yatili hospiz kurumlar1 6zerk kurumlar olup, hastane, yash bakim evi veya nursing
home kurumlarindan bagimsizdirlar. Hospizlerin finansmani saglik sigortasi, bakim
sigortasi, bagislar ve kurumun kendi katkilari ile saglanmaktadir. Ayaktan hospiz
hizmetlerinde, goniilliiler tarafindan hastalara psikososyal destek saglanir, aile ve
yakin arkadaslarin tizerindeki yiik hafifletilir ve hastalar alistigi ortamda vefat
ederler. Bu hizmetler bolgesel saglik ve sosyal refah sistemine baglidir ve palyatif tip
deneyimi olan uzman personel tarafindan denetlenir. Modern hospiz hareketinin
kurucusu olan Dame Cicely Saunders insani degerlerin yogun, teknolojinin az oldugu
bir yaklagimi one siirmektedir. Hospizde tibbi miidahaleden ¢ok, viicut bakimina,
psikososyal  destege @ ve  hastalarin  manevi  ihtiyaglara  odaklanilir.
Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz’in 2004 yili istatistiklerine gore, Almanya’da 112
tane hospiz oldugu belirtilmektedir. Buna ilaveten 1996 yilindan 2004 yilina kadar
hospizlere yapilan bagvurunun %273 oraninda arttigi ifade edilmektedir. Alman
Palyatif Tip Birligine gore yatak basina diismesi gereken kisi sayisi 11 iken bu oran

20 dir. Dolayistyla yatakli hospiz kurumlari, yatak sayisi ve nitelikli personel
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acsindan hala yetersizdir. Hospize kabul edilen hasta profili, terminal donem kanser,
terminal donem HIV, sinir sistemi hastaliklari, felg, bobrekler, kalp, sindirim sistemi
veya akcigerlerin ileri kronik hastaliklaridir. Hastalarin hospizde kalis siiresi
ortalama 27 giindiir. Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz 2002 yili verilerine gore
8500 insan (tiim Sliimlerin %1°1) hospizde vefat etmistir. Buna ek olarak, yaklasik
35.000 hasta da (% 4) ayaktan hospiz tarafindan bakilmaktadir. Burada yine, palyatif
bakim alaninda oldugu gibi, yatarak ve ayakta bakim hospiz hizmetleri arasindaki
baglantilar gelistirilmesi gerektigi oOnerilmektedir. Goniilliilerin aktivitesi hospiz
kurumlarinda Onemli bir unsurdur. Almanya’daki yaklasik 50.000 vatandas
hospizlerde goniillii olmak i¢in taahhiit vermektedir (116).

2010 yilinda Almanya’da Berlin’de kritik ve 6lmekte olan hastalar igin 150
ekspert, 50 tibbi ve sosyopolitik organizasyonun katilmiyla gerceklesen bir
diizenleme yapilmistir. Diizenleme Almanya’da 6lmekte olan kritik hastalarin bakimi
ile ilgili bes temel ilkeyi icermektedir. Bu ilkeler, etik alanlar, hasta ve hasta
yakininin ihtiyacina yonelik bakim standartlari, profesyonellerin egitimi, arastirma
ve uluslararasi ag olusturulmasidir. Bu diizenlemenin yas, 6liim veya oliim ile ilgili
konularin tartismalarinda baslangi¢ noktasi olacagi iimit edilmektedir (117).

Hospiz ve palyatif bakim terimleri Almanya’da aymi anlama karsilik
gelmemektedir. Almanya’da palyatif bakim {niteleri ve hospizler arasindaki
farkliliklar asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 10). Bu konudaki g¢alismalara
ithtiya¢ duyuldugu calismanin sonug¢ kisminda ele alinmistir (118).

Tablo 11: Almanya’da palyatif bakim iiniteleri ve hospizler arasindaki

farkhhklar: iceren bilgi

Hastanenin igerisinde (bitisik) veya hastanenin bah¢esinde kurulur

Tavsiye edilen saglik ¢alisani; hasta basina 1,2 hemsire / yatak, 5 hekim/10
yatak

Palyatif Bakim | lyi egitilmis multidisipliner ekip gerektirir

Unitesi Fiziksel, psikososyal velveya manevi ihtiyaglari daha karmasik olan

hastalarin bakimi ve aileleri i¢in tasarlanmig iinitelerdir.

Cogunlukla kriz yonetimi yapilmaktadir

Hastalarin yaklagik %40-%60’1 evlerine veya yasadiklari diger yerlere

taburcu edilir

Bagimsiz binalarda yer almaktadir

Personeli palyatif bakim agisindan egitilmis hemsirelerden olusur
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Hospiz Hospizde hastalar ya kendi aile doktorlar: tarafindan veya hospiz ile yakin

iliski igerisinde bulunana doktorlar tarafindan bakilmaktadir.

Hastalar yagamlarinin en sonunda hospize alinirlar.

Hastalarin yaklasik %98 i hospizde oliirler.

Palyatif bakim iinitesi, daima bir hastanenin biinyesinde yer alir. Bu iinite,
0zel olarak palyatif tip ilizerine egitim gormiis olan ve bu alanda uzun yillarca
tecriibeye sahip hekimlerin idaresindedir. Hospiz ise, hastaneyle ilgisi olmayan bir
bakim kurumudur. Agir derecede bakim problemleri nedeniyle artik evde
bakilamayan kisiler hospize kabul edilirler. Kendilerine yardim edecek bir yakini
olmayan veya sosyal ac¢idan problemli olan kisiler de hospize konuk olabilirler. Bu
kurum, hastanenin bir parcasi olmadigi i¢in ve yasamin sonuna kadar orada kalindig
igin, burada tibbi tedavi goren kisi bir hasta olarak degil, bakim géren bir konuk
olarak nitelendirilir. Tibbi acidan aile hekimi, “standart bakimda’ tedavi imanlari ile
hastadan sorumlu olmaya devam eder ve sorunlu durumlarda bunu uzmanlarla
birlikte yiiriitiir. Hospizde kalindig siire igerisinde tedavi edilmesi gereken agir tibbi
sorunlar ortaya ¢ikarsa, bazen hastanin hastaneye sevk edilmesi gerekli olabilir. Buna
ilaveten 0lmekte olan hasta ve onlarin yakinlari iyilestirilmesi miimkiin olmayan
Oliimciil bir hastalik nedeniyle kriz yasadiklar1 i¢in onlara psikososyal agidan eslik
edilir. Ancak hospizlerde 6lmek ve 6liim, insan hayatinin en zor donemi oldugu igin
bu kriz yasamdaki normal kriz gibi algilanmaz. Hospiz calisanlar1 6lmekte olan
hastalar1 ve yakinlarini duygularin1 rahat yasamalar1 i¢in serbest birakirlar. Onlari
cesaretlendirerek bu duygusal kaos igerisinde destek olurlar. Bu duygularin
yaganmas1 yas ile aktif miicadele olarak degerlendirilir. Ge¢miste yasanamayan,
halledilemeyen olaylar i¢in imkan taninir. Hospiz ¢alisanlari geriye kalan bu son
zamanin yogun bigimde beraber gecirilmesi icin aracilik edip, destek olarak, her
seyin acikliga kavusturulmasina katkida bulunurlar. Bir bireyin hayati tehlike iceren
bir hastaliga yakalanmasi ve bu tiir hastanin bakimmin aile iyeleri tarafindan
iistlenilmesi ¢ok biiyiik bir stres yaratir. Hospiz ¢alisani hasta yakininin bu gorevini
iistlenir. Hasta yakininin hastasinin yanibaginda oturmasi bile hasta yakini agisindan

bliylik bir destek olarak algilanmaktadir (119).

Almanya’da bir hospizde (Osnabriick Hospice) yapilan goézlemsel bir

calismada veriler su sekilde 6zetlenmistir: Hospiz 11 yatakli ve hasta odalar tek
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kisiliktir. Odalarin kapilar1 yatak gecisini olanak saglayacak genisliktedir. Bahge ve
terast vardir. Hastanin bu hospizde kalis siiresi yaklagik 3 haftadir. Yatirilan hasta
profilinin biiylik bir ¢ogunlugunu kanser hastalar1 olusturmaktadir. Bunun yani sira
kronik obstriiktif akciger hastaligi, demans, parkinson hastaligi, kalp yetmezligi ve
norolojik hastaliklar da hospize kabul edilmektedir. Hospizde tam zamanli ¢alisan
hekim yoktur. Hekimler haftada bir veya iki kere hastayir ziyarete gelir. Hekim
hastanin ihtiyacina gore cagirilmaktadir. Hospizin en onemli saglik ¢alisanlari
hemsirelerdir. Osnabriick hospizin 25 tane hemsiresi vardir. Hemsireler haftada 30-
40 saat arasi ¢alismaktadir. Hemsireler hastalarin tiim bakimindan sorumludur. Bu
hospizde 20 tane goniilli ¢aligmaktadir. Goniilliller daha basit islerde ve sosyal
aktivitelerde islev gormektedir. Yemekler hastalarin tercihine gore hazirlanmaktadir.
Yemek yiyemeyen kasektik kanser hastalarina yiyecekler koklatilarak yemek
yemeye tesvik edilmektedir. Bir hasta vefat edince hospizin ana koridorunda mum
yakilir. Bu bir ritiieldir. Sosyal alanlarda arka fonda c¢alan bir miizik vardir, bazen
goniilliller piyano calmaktadir. Hastalarin rahatlamasi i¢in bir odada hidromasaj

kiiveti bulunmaktadir. Hastalar diledigi kadar hospizde kalabilmektedir (120).
2. 7. Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: ve Hospiz

Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore “geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yani sira
saghigin siirdiirilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
tecriibelere dayali bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Bu yontemler, bir
ilkenin kendi geleneklerinin pargasi olmayan ve saglik sistemine entegre olmamis
saglik uygulamalar1 yelpazesini kapsadig1 zaman “tamamlayici tip” veya “alternatif

tip” olarak adlandirilir (121).

Tamamlayici ve alternatif tip kullanimi ile ilgili 2002 yilinda Robert Koch
Enstitiisii’niin yaymladigi bir rapora gore Almanya’da siklikla kullanilan yontemler
arasinda, fitoterapi, homeopati, akupunktur, otojenik egitim (autogenic training) ve

kayropraktik (manipulatif tedavi ) bulunmaktadir (113).

Ulkemizde 2014 yilinda c¢ikartilan Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar: Yonetmeligi’ne gore iilkemizde ilgili linite ve uygulama merkezlerinde
yapilabilecek uygulamalar listesinde akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik

uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa wygulamasi, larva uygulamasi,
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mezoterapi, proloterapi, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizikoterapi yer almaktadir

(122).

2.7.1. Aromaterapi (Ing. Aromatherapy, Lat. Orama, Antik Yun.

“Thérapeia” ve “Aroma” kelimelerinin birlesimi):

Aromaterapi, birgok kullanici tarafindan, tibbi bir yontem, alternetif tedavi ve
de c¢ogunlukla kozmetik bir uygulama olarak goriilmiistiir. Isvi¢re Fitoterapi
Hekimler Birligi (SMGP) Aromaterapiyi modern tibbin yaninda adjuvan (tedaviyi
destekleyici) olarak tanimlamaktadir. Aromaterapi, kelime anlami olarak en dogru
bicimde Fransiz hekim Rene Gattefossé tarafindan 20.ylizyll baslarinda
tammmlamustir: Eski Yunanca’da: therapeia = bakim ile aroma = koku maddesi
kelimelerini birlestirerek kisa ve 6z bigcimde ifade etmis, ¢ok kisa siirede de bu

tanimin benimsenmesini saglamistir (123, 124).

Aromaterapi, Ozellikle agir ve kronik hastalarda mutlulugu ve gevsemeyi
saglamak, yasam kalitesini arttirmak, huzuru ve uykuyu diizenlemek, saglikli bir cilt
goriinlimiinii saglamak, hastanin kendisine iliskin algilarin1 desteklemek, nefesi
diizenlemek vb. konular1 iceren bakima iliskin ve Onleyici/profilaktik bir bakim

tiiriidiir (125).

Buna ilaveten aromaterapi, ugucu yaglarda bulunan etken madde gruplarinin
etkilerinden yararlanan, uygun dozlarda baslica uygulamalar1 soguk alginligi, stresle
miicadele, uyku diizenleme, bagisiklik sistemini uyarma, belirli dermatolojik

problemlerde uygulamalari olan, modern fitoterapi’ nin bir boliimidiir (126).

2.7.2. Fitoterapi: Fitoterapi; Latince “Phyton=bitki” ve “therapia=tedavi”
kelimelerinin birlesmesinden olusur. Tibbi oldugu bilimsel olarak kabul edilen
bitkilerin organlarindan veya bunlarin igerdigi etkin maddelerin kullanimi ile
hazirlanmis olan ilaglara fitoterapdtikler ve bu ilaglarla gergeklestirilen tedaviye de
Fitoterapi adi verilir. Fitoterapi Avrupa’da Fitoterapi Dernegi (Kuratorium)
tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir: Tedavi edici, hastaliklar1 iyilestirici ve
hastaliklar1 6nleyici olarak tanimlanmis, tibbi bitki kisimlarindan dogrudan veya bu
kisimlardan  hazirlanmig  farmasétik  irinlerden  yararlanarak  tedavinin

gerceklestirilmesidir. Fitoterapi alternatif bir tedavi sekli olmayip destek tedavisidir
(127).
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Fitoterapi tarihi ¢ok eskilere dayanir. Ebu Hanife Ahmed Dineveri’nin (820-
895) “Kitdbu'n—Nebat” eserinde tibbi bitkilere yer verilerek, bitkilerin
siniflandirilmasi, morfolojik 6zellikleri, yetisme sartlari, fayda ve zararlarina yer
verilmistir. Ibn-i Sina’nin (980-1037) el-Kanun fi’t Tib adl1 eserinde 785 bitkisel,
hayvansal ve madensel drogun tarifi ile tibbi kullanislar1 verilmistir. ibn-i Sina
eserlerinde Dioscorides ve Galenos’un kitaplarindaki droglardan yararlanmistir. IX.
yiizyillda Yakub bin Ishak El-Kindi (6lm. 870) tarafindan yazilmis olan ucucuyag
tastyan droglar ve ugucuyaglar hakkindaki kitap Istanbul Siileymaniye Kitapliginda
bulunmaktadir. Bu kitap, ugucuyaglar, aromatik sular ve pomatlarin yapimi,
bunlarin ve diger kiymetli droglarin taklitlerinin hazirlanmasi igin kullanilan
yontemleri igermesi bakimindan ¢ok ilgi ¢ekicidir. XV. yiizyilda yasamis olan hekim
Ibn-i Serif’in yazdig1 “Yadigar” isimli eser, Osmanli doneminde Tiirk¢e yazilmis ve
hastaliklarin tedavisi i¢in Onerdigi ilaglarin hazirlanigini tarif eden konulara da
deginmigtir. XV. yiizyilin ilk yarisinda Sabuncuoglu Serefeddin’in ¢evirdigi
Akrabadin o yilizyillda Anadolu’da kullanilan droglar hakkinda etraflica bilgiler igerir.
Sabuncuoglu Serefeddin’in 82 yasinda iken yazdigi Miicerrebname isimli eseri
kullandig: ilaclarin etkilerini saptamak i¢in yaptig1 deneylerin sonuglarini vermesi

bakimindan ¢ok ilgi ¢ekicidir (127).

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin antik caglardan giiniimiize
kadar Hipokrates (MO 460-MO 370), Platon (MO 427- MO 347) ve Aristoteles (MO
384-MO 322) gibi filozoflar tarafindan uygulandig1 bilinmektedir. Diinyada modern
hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale (1820-1910) de, hastalarin
holistik (biitiinciil) bakiminda aromaterapi, sicak ve soguk uygulama, hastanin
dikkatini baska yone ¢ekme gibi tamamlayici terapileri kullanmistir. Hospice and
Palliative Nurses Association (HPNA) dernegi tarafindan geleneksel tedaviler ve
tamamlayic1 saglik uygulamalari kullanarak yagaminin son déneminde olan kisilere
fiziksel, duygusal, manevi agidan daha kapsamli bir bakim sunuldugunu ifade
edilmektedir. Hemsirelerin yaygin bir sekilde kullandigi tamamlayici saglik
uygulamalar1 dogal {irlinler ve zihin ve bedeni rahatlatmak i¢in yapilan uygulamalar
basliklar1 altinda toplanabilir. Dogal iirlinler arasinda, ekinezya, balik yagi/omega 3,
herbal (bitkisel), mineraller, vitaminler ve probiyotikler sayilmaktadir. Zihin ve
bedeni rahatlatmak i¢in yapilan uygulamalar arasinda ise, akupunktur, aromaterapi,

sanat terapisi, gevseme teknikleri, masaj, meditasyon, miizikterapi, yoga, pilates
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sayilabilir. Burada tamamlayict saglik uygulamalari ile hastanin standart tedavisi
arasinda etkilesim olabilecegi unutulmamalidir. Ornegin Ginkgo Biloba nin
antikoagiilan etkisi oldugu ve warfarin ile birlikte kullanilirsa hastanin kanama
riskini artirabilecegi unutulmamalidir. Benzer sekilde St. John’s Wort (Binbir delik

otu) antiretroviral, antihipertansif, antidepresan ilaglarin etkinligini azaltabilir (128).

Hospizlerde yasaminin son doneminde agrilarin dindirilmesini ve yasam
kalitesini artirmak igin uygulanan tamamlayici terapiler arasinda, masaj (%59.3),
miizikterapi (%48.1), teropatik dokunma (%33.3), aromaterapi (%29.6), reiki
(%18.5), refleksoloji (%14.8), akupunktur (%11.1), yoga (%7.4), akupres, su terapisi
(%3.7) olarak belirtilmistir (129). Bercovitz ve arkadaslarinin ¢alismasinda hospizde
%71.7 masaj, %69 grup destek terapisi, %62.2 miizik terapi, %58.6 pet terapi (evcil
hayvan terapisi) %52.7 gevseme terapisi yapildigi ifade edilmeltedir (130).

Bagka bir ¢alismada tamamlayici ve alternatif terapilerin hastalarin yasam
kalitesini artirdig1 ifade edilerek, miizikterapi ve sanat terapisi uygulanan palyatif
bakim hastalarinin agri, ajitasyon, yorgunluk, anksiyete ve depresyon durumlarinda
iyilesmeler goriildiigiinii ve masajin ise kanserler hastalarinin hem psikolojik hem de
fiziksel olan refahini artirdigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada hospizlerin %74 linde
masaj terapisti, %53’linde miizik terapisti, %22’sinde sanat terapisti uygulandigi
bildirilmektedir (131). Almanyada hospizlerde uygulanan tamamlayici terapiler bir

kaynakta su sekilde ele alinmigtir (132).
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Sekil 4: Almanyada hospizlerde uygulanan tamamlayici terapiler

//_

Almanya'da hospizlerde uygulanan tamamlayici terapiler

Hospiz yoneticisi tarafindan uygulanan terapiler
«Shiatsu
*Reiki
* Aromaterapi
*Dokunma terapisi

Hemsireler tarafindan uygulanan terapiler

« Aromaterapi
*Masaj
*Refleksoloji
« Kromaterapi
*Bach flowers
*Sound masaj (Ses masaji)

Hospiz disindan bir gorevli tarafindan uygulanan terapiler
+Shiatsu
* Viicut terapileri
*Nefes terapisi
*Miizik terapi
\_ *Sanat terapisi

2.8. Palyatif Bakim ve Hospiz: Tiirkiye’deki Durum:

Palyatif bakim hizmetlerinin gelisimi iilkeden lilkeye farklilik gostermekle
birlikte, gelismekte olan iilkelerin gelismis {ilkelere gbre heniiz yapilanma

asamasinda oldugu goriilmektedir.
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Yapilan bir ¢caligmada (2008), diinya genelinde palyatif bakim hizmetleri dort
gruba ayrilmistir. “Grup 17 hospiz ve/veya palyatif bakim aktiviteleri bulunmayan
tilkeler; “Grup 2" hospiz ve/veya palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve heniiz
yeterli olmayan iilkeler; “Grup 3 hospiz ve/veya palyatif bakim aktiviteleri yerel
ve/veya bélgesel hizmetlerle saglanan iilkeler;, “Grup 4~ hospiz velveya palyatif
bakim aktiviteleri saghk sistemi icerisine yaygin olarak entegre olmus iilkeler
seklinde belirtilmigtir. Tirkiye’nin de aralarinda bulundugu bu gruplandirma
sisteminde tilkemiz “Grup 2 kategorisine dahil edilmistir (133).

Bagka bir ¢alismada (2013) ise palyatif bakim hizmetlerinin gruplandirilmasi
degismis olup, “Grup 3” ve “Grup 4 alt kategorilerine ayrilmistir. “Grup 3a”
palyatif bakim aktivitesi olan ancak bu aktivitenin desteklenmedigi iilkeler; “Grup
3b” Tiirkiye’'nin de iginde bulundugu palyatif bakim aktivitelerinin yerel/bolgesel
olarak desteklendigi iilkeler; “Grup 4a” hospiz ve/veya palyatif bakim aktiviteleri
saglik sistemi icerisine yaygin olarak entegre olma asamasinda olan iilkeler;, “Grup
4b” hospiz ve/veya palyatif bakim aktiviteleri saghk sistemi igerisine yaygin olarak
entegre olmus iilkeler olarak belirtilmistir (134).

Ulkemizde palyatif bakim ve hospiz kavram olarak heniiz netlesmemistir. Bir
kaynakta palyatif bakim; destek tedavisi (supportive care), semptom yonetimi (Symptom
management) ve hastanin konforunu artirma (comfort care) seklinde tarif edilmistir (135).

Oysaki diinya genelinde palyatif bakim ve hospiz bakiminin birbirinden
farkliliklar arz ettigi goriilmektedir.

Palyatif bakim hastane temelli bir bakim olup, tedavisi miimkiin olmayan
hastaligin tanisindan itibaren tiim siireglerinde hastaya destekleyici tedaviyi saglar.
Hospiz olarak adlandirilan bakim hizmetleri ise palyatif bakimin i¢inde yer alir ve
yasamin sonuna ¢ok az ay kala ev atmosferindeki birimlerde verilen bir bakim
sistemi olup, Oncelikli olarak hasta ve ailesinin duygusal paylasimlarini saglamayi,
lizlintli ve ayrilik acisini hafifletmeyi hedef alir (136).

Literartiirde 1895 yilinda II. Abdiilhamit tarafindan kurulan Dariilaceze
kurumunun hospiz bakimini igeren bir merkez olarak degerlendirilebilecegi (137)
ifade edilmektedir. Buna ilaveten baz1 kaynaaklarda hospiz teriminin karsiligi olarak

dariilaceze terimi kullanilmaktadir (136).  Ancak arastirmamiz kapsaminda

“ Ongoriilen siire alti aydan azdur.
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dariilaceze kurumunda goézleme dayali goriismeler yapilmis olup bu kurumun
bahsedilen hospiz bakimindan ¢ok farkli iglevde bir kurum oldugu tespit edilmistir.

Tirkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin uzun yillar géz ardi edildigi
bilinmektedir. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi’nce yapilan bir ¢alismada
tiim il Saglik Midiirliiklerine, kendi illerinde hizmet veren palyatif bakim merkezleri
ve agrt merkezlerini sorgulayan bir form gonderilerek bir arastirma yapilmistir.
Yapilan bu arastirmada, lilkemizdeki palyatif bakim hizmetlerinin mevcut durumu
analiz edilmis ve olas1 nedenler ortaya konulmaya calisilmistir. i1 Saglik
Miidiirliikleri araciligi ile toplanan verilere gore, 2009 sonu itibariyle tilkemizde 10
adet palyatif bakim merkezi oldugu ve bunlarin biiyilk boliimiiniin iiniversite
hastanelerinde bulundugu saptanmistir (7/10). 33 ilde hizmet veren toplam 72 adet
agr1 bolimi oldugu ve bu merkezlerin 35’1 devlet hastanelerinde, 31’1 liniversite
hastanelerinde ve kalan 6’s1 da 6zel sektor igerisinde hizmet verdigi belirtilmektedir.
Bu merkezlerde calisan toplam personelin %76’sinin tip doktorudur. 28 merkez
(%38,9) Ankara ve Istanbul’da yerlesik iken 56 merkez Bati1 ve Orta Anadolu’da
yerlesik oldugu yapilan ¢alismanin sonuglarinda ifade edilmektedir (%77,7) (10).

Tiirkiye’de kurulan ilk palyatif bakim iinitesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
biinyesinde kurulmustur. 2005 yilinda ¢alismalarina baslayan bu {inite, 2011 yilindan
itibaren Ege Universitesi Palyatif Bakim Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak
hizmetine devam etmektedir (138).

Yatakli saglik tesisleri bilinyesinde sunulan palyatif bakim hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasi ve hizmet sunumunun etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in,
palyatif bakim merkezlerine yonelik personel ve hizmet Olgiitleri, fiziki sartlar1 ve
tibbi donaniminin asgari standartlar1 diizenleyen “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge” 07.07.2015 tarih ve 253 sayili
makam oluruyla ylirlirlige girmistir (139).

Ulkemizde Ocak 2016 itibariyle 29 saglik bolgesinde acilan 148 palyatif
(destek) bakim merkezinde 1672 tescilli yatak kapasitesi ile hizmet verildigi
bildirilmektedir (140).
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Tablo 12: T.C Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye’de Palyatif Bakim Merkezleri Mevcut Durumu (141)

TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM MERKEZLERIi MEVCUT DURUMU

L TESCIL [YATAK
BIRLIK ADI HASTANE ADI
DURUMU |SAYISI

Aksaray Aksaray Devlet Hastanesi (DH) Tescilli 10
29 May1s DH Tescilli 7

Ankara 1. Bolge —
Sereflikoghisar DH Tescilli 12
Ulus DH Tescilli 25

Ankara 2. Bolge Atatiirk G6giis Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma .
] Tescilli 13

Hastanesi (EAH)

Onkoloji EAH Tescilli 13

Ankara 3. Bolge - —
Ankara Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis DH Tescilli 6
Finike DH Tescilli 4
Antalya Khb Manavgat DH Tescilli 2
Alanya DH Tescilli 4
Artvin Artvin DH Tescilli 6
Nazilli DH Tescilli 23
Cine DH Tescilli 11

Aydin —
Soke DH Tescilli 14
Didim DH Tescilli 11
Balikesir DH Tescilli 10
Balikesir Atatiirk DH Tescilli 18
Ayvalik DH Tescilli 18
Batman Batman Bolge DH Tescilli 16
Bayburt Bayburt DH Tescilli 3
Bolu Izzet Baysal EAH Tescilli 8
Burdur Burdur DH Tescilli 4
Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi Tescilli 9
B Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi Tescilli 7

ursa

Mustafakemalpasa DH Tescilli 20
Inegol DH Tescilli 19
Diyarbakir Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Tescilli 21
) Uzunkoprii DH Tescilli 7

Edirne Khb __
Kesan DH Tescilli 10
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Elazig Elazig EAH (Harput) Tescilli 35
Eskischir Yunus Emre DH Tescilli 29
Eskisehir DH Tescilli 12
Giresun Bulancak DH Tescilli 9
Giimiishane Kelkit DH Tescilli 5
Siran DH Tescilli 5
Igdir Igdir DH Tescilli 7
Isparta Isparta DH Tescilli 15
istanbul Anadolu Giiney Kartal Yavuz Selim DH Tescilli 12
Siireyyapasa G6g. Hast. EAH Tescilli 36
Istanbul Beyoglu Bélgesi Gazi Osman Pasa Taksim EAH Tescilli 4
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk EAH Tescilli 9
Istanbul Bakirkdy Bolgesi Bahgelievler DH Tescilli 11
Bagcilar EAH Tescilli 10
Istanbul Fatih Arnavutkdy DH Tescilli 6
Katip Celebi Atatiirck EAH Tescilli 12
Seferihisar DH Tescilli 15
[zmir Giiney Bayindir DH Tescilli 7
Sel¢uk DH Tescilli 4
Bozyaka EAH Tescilli 17
Tepecik EAH Tescilli 32
[zmir Kuzey Buca Seyfi Demirsoy DH Tescilli 7
Karstyaka DH Tescilli 13
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Tescilli 11
Karabiik Karabiilk EAH Tescilli 10
Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu DH Tescilli 6
Kayseri Kayseri EAH Tescilli 17
Kirikkale Kirikkale Yiiksek Thtisas EAH Tescilli 20
Kirklareli Babaeski DH Tescilli 2
Ahi Evran Universitesi EAH Tescilli 8

Kirsehir
Kaman DH Tescilli 4
Kilis Kilis DH Tescilli 6
Kocaeli Kandira DH Tescilli 6
Konya Beyhekim DH Tescilli 15
Tavsanli Kalemli DH Tescilli 15
Kiitahya DPU Evliye Celebi EAH Tescilli 13
Gediz DH Tescilli 4
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Akhisar DH Tescilli 8

Manisa
Turgutlu DH Tescilli 10
Mersin Tarsus DH Tescilli 17
Mus Mus DH Tescilli 5
Nevsehir Nevsehir DH Tescilli 13
Rize RTE Uni. EAH Tescilli 9
Samsun EAH Tescilli 26
Samsun Bafra Tescilli 10
Carsamba DH Tescilli 10
Divrigi DH Tescilli 2
Sivas Sarkigla DH Tescilli 3
Zara DH Tescilli 2
Tekirdag Corlu Tescilli 17
Tokat Tokat DH Tescilli 11
Stirmene DH Tescilli 6
Fatih DH Tescilli 15
Trabzon Kanuni EAH Tescilli 15
Vakfikebir DH Tescilli 6
Akcaabat Hagkali Baba DH Tescilli 12
Usak Usak DH Tescilli 22
Van Van EAH Tescilli 15
Yozgat Yozgat DH Tescilli 11
Zonguldak Atatiirk DH Tescilli 15
Kdz Eregli DH Tescilli 9

Bugiin terminal dénem hastalarinin 6zel bakima muhtag¢ oldugu ve buna
uygun bir sekilde tasarlanmis merkezlerde bakilmalar1 gerektigi konusu, gelismis
iilkelerin tibbi giindeminde ©onemli bir yer teskil etmektedir. Hastaneler genel
anlamda teshis ve tedavinin oldugu kadar, 6limiin de yasandigi yerler olarak
bilinmektedir. Ozelikle terminal hastalar agisindan hastanelerin birer 6liim yeri halini
almis olmasi tip otoritelerini bu konuya iligkin bazi ¢oziimler bulmaya yoneltmistir.
Tirkiye’de 1955 yili Hastaneler Talimatnamesinde (142) hastaneler; yatirarak ve
ayaktan hasta muayene ve tedavi eden ve gerekli sthhi ve fenni sartlart haiz bulunan
miiesseseler seklinde tanimlanmaktadir. Buradan anlagilacagi iizere hastanelerin
tipta asil istlendigi rol, hastaliklarin teshis ve tedavisidir. Hastanelerde yer alan

morglarin ya da otopsi salonlarinin gozlerden uzak yerlerde konumlandirilmig
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olmalar1 da bunu ispatlar niteliktedir. Iste, buradan yola cikarak hospiz diye

nitelendirilen yeni bir kavramin ortaya ¢ikmaya basladigini gérmekteyiz (143).

2.9. Tip ve Etik Acidan Tiirkiye’de Hospiz Kurumlarinin Gerekliligi

Kronik seyirli ve prognozu limitsiz bir hastalik neticesinde hastaliginin son
evresinde oldugu diisiiniilen hastalarin yonetimi birgok iilkede hospiz kurumlari
tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulkemizde heniiz hospiz yapilanmas1 mevcut olmadig
icin, bu tiir hastalarin bakimi ve yonetimi hastanelerde, yogun bakim iinitelerinde,

onkoloji kliniklerinde veya evde bakim ¢ergevesinde siirdiiriilmektedir.

Ulkemizde terminal dénem hasta bakimina iliskin hospiz gibi organizasyonlar
olmadig1 i¢in bu hastalarin bircogu hastanelerde gereksiz yere yatak isgal etmekte
veya evde hastaya ve yakinlarna yeterli tibbi ve psikolojik destek saglanamadan
Olmektedir (144).

Ulkemizde yogun bakim {initelerindeki yataklarinin ve kaynaklarm kisith
oldugu, bunun yani sira yogun bakim {iinitesinde yatan bir hastanin maliyetinin

yiiksek oldugu bilinen bir gercektir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklart Yogun Bakim
Unitesi’nde ii¢ yil siire ile devam eden bir ¢aligmada yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin %77’sinin terminal donem kanser hastasi oldugu, tiim destek tedaviler
uygulanmasina ragmen hastalarin ancak %4,8’inin taburcu edilebildigi ve toplam
maliyetin 581.353,2 TL oldugu sonucuna varilmigtir. Ayni g¢alismada terminal
donem hastalarin, hastanelerin klinik ve yogun bakim {initelerindeki takibinin
maliyeti arttirdig1, hasta, hasta yakini1 ve saglik calisaninin memnuniyetini azalttig
bildirilmektedir. Tiirkiye’de de gerekli alt yapi diizenlemeleri ile birlikte sadece
kanser hastalari i¢in degil, tiim terminal donem hastalari i¢in sinirli olan kaynaklarin
daha akilci kullanim1 i¢in ayri1 bir bakim sisteminin kurulmasi gerekliligi

vurgulanmistir (145).

Yogun bakimlarin amaci1 hastalar1 sagligmma kavusturmak ve acisini
azaltmaktir. Buna bagl olarak yogun bakimda iyilesme i¢in ¢ok kii¢iik bir umut ic¢in
bile olsa dahi invaziv ve agresif bakim dahil tiim imkanlarin kullanilmas1 esastir.

Dolayistyla YBU’lerin amaci higbir zaman palyasyon (hafifletme) ya da 6liime
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aracilik etmek degildir. Eger hastanin tibben kurtarilabilme ihtimali yoksa bu
hastalarin yogun bakimda izlenilmesi tartigilir. Bu tiir hastalarda yogun bakimin
alternatifi, {ilkemizde kullanimi heniiz tam olarak yerlesmeyen hospizlerdir.
Hospizler uzun dénem prognozu iyi olmayan ve bakim ihtiyaci gerektiren hastalarin
takip edildigi temel amacin palyasyon oldugu servislerdir. Cogunlukla bir hemsire
veya sosyal hizmet uzmaninin bagkanlik ettigi bu ekip tarafindan hastalarin bakimlari

stirdiiriiliir. Hekimler de bu ekibin bir tiyesidir (146).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hasta basma diisen tibbi harcamanimn
terminal donem hastalar1 i¢in diger hastalara oranla yaklasik 2 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda hospiz uygulamasi ya da sadece terminal donem
hastalar1 i¢in olusturulan 6zel bakim merkezlerinde hasta tedavisinin planlanmasi
saglik giderlerini diisiirmekte, hasta ve hasta yakini memnuniyetini artirdigi, terminal
donem hastalarinin mevcut yogun bakim sartlarinda medikal giderlerinin arttig1,
hasta ve hasta yakini memnuniyetini diisiirdiigii, ayrica sinirli sayida olan yogun
bakim yatak kapasitesini daha da kisitladig: ve tedavi edilebilir hastaliklardan dolay1
yogun bakim ihtiyact gelisen hastalara bu imkanin sunulamadigi belirtilmektedir.
Gerekli kanuni diizenlemeler ile birlikte palyatif bakim {initeleri yada hospiz
sistemlerinin kurulmasi, gerek sinirli olan kaynaklarin daha akilc1 kullanimi, gerekse
de hasta ve hasta yakinlarinin ve memnuniyeti i¢in dnemli oldugu ifade edilmektedir

(147).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gore iilkemizde goriilen ilk
lic 6liim nedeni arasinda birinci sirada dolasim sistemi hastaliklar1 (%40,3), ikinci
sirada iyi ve koti huylu timorler (%20), iiglincii sirada ise solunum sistemi
hastaliklar1 (%11,1) gelmektedir (148).

GLOBOCAN 2012 verilerine gore 2012 yilinda diinya’da toplam 14,1 milyon

yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere bagl 6liim olmustur (149).
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Sekil 5: GLOBOCAN 2012 verileri
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tarafindan hazirlanan ve Atina’da yayinlanan Kanserli hastalarin haklari Avrupa
Kilavuzu’nda; hastanmin son amini gegirmek istedigi yeri segme ve hastalikla ilgili
sikayetlerinin etkin olarak kontrol altina alinmasi hakki, oliim oncesi ve sonrasi
aileye destegin saglanmasi, genel ve 0zel palyatif bakima ulagimin kolaylastirilmasi
ve multidisipliner ekibe ulagabilme konularina yer verilmistir (150).

Kanser ve benzeri hastaliklara yakalanmis, normal hastane ve tedavi
kurumlarinda iyilestirici, kiiratif tedavileri kismen veya tamamen tamamlanmis ve
artik normal hastanelerde tedavi edilemeyen, agri ve 1zdirap i¢inde olan hastalar
terminal donemlerinde palyatif tedavi ve bakim gérmesi gereken hastalardir. Bu gibi
hastalarin, palyatif tedavi ve bakimlarinin konusunda uzman doktor-hemsire-saglik
ekipleri tarafindan ve hastane ortaminda yapilmasi gerekirken, ililkemizde bu tip
hastalar i¢in ciddi anlamda tedavi ve bakim iiniteleri bulunmamaktadir. Ulkemizde
ve gelismekte olan birgok iilkede terminal hasta kavrami mevcut olmakla birlikte
terminal agamadaki hastalara palyatif ve kismi iyilestirici tedavi hizmetlerinin
saglanabilecegi, agr1 ve 1zdiraplarinin azaltilmasina g¢aligilacagi, yasam kalitelerinin
arttirtlacag1 6zel ihtisas dal hastaneleri/ hospizler bulunmamaktadir. Giintimiizde, bu
gibi terminal kanser hastalari, bakim gordiikleri normal hastanelerdeki iyilestirici

tedavi yOntemlerinin tiilkenmesi, bu gibi hastanelerin palyatif tedavi ve bakim
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agirlikli olmamalart ve gerekli uzmanlarinin bulunmamalar1 sebepleriyle, terminal
hastalar, normal hastanelere genelde kabul edilmemekte ve terminal hastalara gerekli
hastane tedavisi geregi gibi yapilamamakta ve hastalar zorunluluk nedeniyle evlerde,
huzurevlerinde, dariilaceze gibi tesislerde, yasamlarinin son giinlerini, genelde yeteri
kadar tedavi goremeden, agr1 ve sikintilari i¢inde gecirmektedirler. Terminal kanser
hastas1 kabul edilen bu hastalarin, tedavilerinin bir 6zel dal hastanesi, hospiz
ortaminda ger¢eklesmesi ve uzman doktor, hemsire, hastabakici ve saglik ekipleri
vasitastyla, 6zel hastanelerde, palyatif tedavilerinin saglanmasi hem ihtiyag, hem sart
ve hem de yasal zorunluluk oldugu ifade edilmektedir (151).

Tiirkiye’de 2010 yilinda Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanligi’nin Palya-
Tiirk projesi ile kanser hastalar1 i¢in etkin bir destek programina baglanmistir (152).
2012 yilinda Ankara Ulus Devlet Hastanesi biinyesinde bir palyatif bakim klinigi ve
kronik kritik hastalar i¢in yogun bakim iinitesi agilmis olup bu iinitenin sadece
kanser hastalarina degil tiim terminal donem hastalarina hizmet sunmasi
amaclanmustir (153).

Saglik Bakanligi’nin 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmeliginde evde bakim
hizmetlerinin bir tiir saglik kurulusu olan hospiz iginde verilebilmesini saglayacak
maddeler icermemektedir. Ayrica iilkemizde evde destek hizmeti veren 6zel birkag
kurum ve smurli sayidaki palyatif tedavi {nitelerinin disinda hospiz olarak

nitelendirilebilecek bir yapilanma halen mevcut degildir (154, 155, 156).

2.10. Toplumsal yapinin degisimi acisindan hospizin gerekliligi

Ulusal ve uluslararasi yashilik ¢alismalarmin genelinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin tanmim1 esas alinmaktadir. DSO yashihk doénemi icin kronolojik
tanimlamay1 dikkate almakta ve bu donemi, “65 yas ve iizeri” olarak kabul
etmektedir. Yash niifus kendi igerisinde de alt gruplara ayrilmistir. 65-74 yas grubu
“geng yash”, 74-84 yas grubu “yasli”, 85 ve lizeri yas grubu “en yasii yasl” olarak
tanimlanmaktadir (157).

Gelismis {lilkelerde daha belirgin olan yaslanma olgusu, gelismekte olan
tilkeler agisindan da Onem kazanmakta olup iilkemizde yash niifus giderek
artmaktadir. Niifusun yaslanmasi toplumun her yoniinii etkilemektedir. Yapilan

arastirmalar, iilkemizin yeni bir demografik yapiya ge¢mekte oldugunu
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gostermektedir. Ulkemizdeki 65 yas iizeri niifus 2012 yilinda %7.5 iken, 2023
yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8 ve 2075 yilinda ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) projeksiyonlarma gore, 2012
yilinda 65 yas ve {izerindeki niifus 5.7 milyon iken, 2023 yilinda 8.6 milyona 2050
yilinda 19.5 milyona, 2075 yilinda ise 24.7 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(158).

Ongoriilen yasam siiresinin uzamasinin, yasam kalitesi artmadan bir anlami
olmayacag1 ve saglik beklentisinin yasam beklentisinden ¢ok daha onemli oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda geriatrik popiilasyonda esas hedefin hastalarin “yasam
kalitesinin korunmasi” oldugu ileri stirilmektedir (159).

2015 yili verilerine gore diinya niifusunun %38.5’ini  yash grup
olusturmaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelere gore, 167 iilke arasinda en
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ti¢ tilke sirasiyla %30.4 ile Monako, %26.6 ile
Japonya ve %21.5 ile Almanya olup Tiirkiye bu siralamada 66. sirada yer almaktadir.
Tirkiye’de yashi niifusun 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi oldugu tespit
edilmistir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2014 yilinda %8 iken 2015
yilinda %8.2’ye yiikseldigi belirtilmektedir. Ulkemizde 6liim nedeni istatistiklerine
gore 2010 yilinda alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden yaslilarin orant %2.7
iken bu oranin 2014 yilinda %4’e vyiikseldigi goriilmektedir. TUIK’in yasam
memnuniyeti arastirmasi sonuglarma gore yash bireylerin 2015 yilinda en 6nemli
mutluluk kaynaginin %66.8 oraninda aileleri, ikinci sirada gelen mutluluk kaynagi

ise %16.5 ile ¢cocuklar1 oldugu bildirilmektedir (160).

Diinyada ve iilkemizde niifusun yaslanmasi, engellilik ve kronik hastaliklarin
giderek artmasi evde bakim hizmetlerine olan gereksinimi artirmaktadir. Evde bakim
hizmetlerine olan ihtiyacin belirlenmesi amaci ile {ilkemizde yapilan bir arastirmada
hastalarin psiko-sosyal sorunlar (%72.9) olarak tanimlanan tiziintii, 6fke, garesizlik,
siirekli aglama, timitsizlik, endise, i¢ge kapanma, aile ve is yasantisina iliskin rol
kaybi, 6z giivende azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe/bagimli olma endisesi,
depresif goriintii ve sosyal izolasyon yer almaktadir. Hastalarin %65’i uyku problemi
ve agr1 yasadiklarint belirtmistir. Hastalarin yaridan fazlasinda (%55.9) egzersizi
etkin yapamama, egzersiz yapmak istememe ve fizyoterapist ihtiyacinin
karsilanamamas1 gibi egzersize iliskin sorunlar nedeni ile kontraktiir, deformite ve

atrofi gelistigi belirlenmistir. Hastalarin %353.1’inin ila¢ veya tibbi malzeme temin
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edememe, ulasimi saglayamama, ekonomik yetersizlik, sosyal aktivitelere
katilamama ve saglik personeli gereksinimini karsilayamama sorunu yasadiklarini
ifade etmistir. Hastalarin  %37.3’0i yatak yarasi, %36.2’si hijyenik bakima iligkin
sorunlar, %16.9’u akciger, perine, agiz, damar yolu, ayak, goz ve cilt enfeksiyonu

yasadiklarini belirtmistir (161).

Akdemir ve arkadaglarinin serebrovaskiiler hastalik sonucu yataga bagiml
olan hastalarin evde yasadig1 giiclikleri belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismanin sonuglarina goére, hastalarin %94.7’sinin hijyenik bakimda yetersizlik
yasadigl, hastalarin tamamina yakininda yataga bagimli olmalar1 ve bakim
aktivitelerinin yetersizligi nedeniyle akciger, perine, agiz, damar yolu, ayak, goz ve
cilt enfeksiyonu meydana geldigi belirlenmistir. Buna ilaveten hastalarda yataga
bagiml ve fiziksel kisitlilik nedeniyle dekiibiitiis (%28.9) kontraktiir, deformite ve
atrofi (%26.3) gibi sorunlar saptanmigtir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére hasta ve
ailelerinin evlerinde yasadiklar1 giigliiklerin olduk¢a fazla oldugu ve evde bu
sorunlarla bas edemedikleri, hastalarda komplikasyonlarin goriilme olasiliginin

arttigi ve 6z bakim yetersizligi ile yasam kaliteleri diistiigii tespit edilmistir (162).

Hastanin hem yasinin ilerlemis bulunmasi hem de bakim aldigi ortaminin ev
olmasi, saglik profesyonellerinin onu degil yakinlarini muhatap alma egilimini
giiclendirmektedir. Hakkindaki tibbi kararlarin bi¢imlendirilmesinde kendisi yerine
yakinlarinin 6n plana ge¢mesi ise, evde bakim alan yasli hastanin 6zerkliginin goz
ard1 edilmesi ve zedelemesine sebep olur. Ozerklik ve dzerklige saygi ile baglantil
sorunlar, hasta yakinlarinin karar verici olarak devreye girisiyle sinirli kalmamakta,
hastanin anlayabilme ve karar verebilme yeterliliklerinin titizlikle degerlendirilmesi
ve bunlara uygun bi¢imde bilgilendirilme ve onam siireglerine dahil edilmesi de,
saglik profesyonellerinin tip etigi c¢ercevesinde onem vererek iizerinde durmasi

gereken konular olarak ortaya ¢ikmaktadir (163).

Bu tiir siireclerde bakim verilenin yani sira bakim veren kisilerin de bir takim

olumsuz durumla kars1 karsiya kaldigi bilinen bir gercektir.

Uzun siireli bakim verme; saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum
gibi yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlari etkileyen bir siiregtir. Bakim verenin
yasadig1 yiik, depresyon, anksiyete, tiilkenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal

izolasyon ve ekonomik giicliikler gibi sonuclar dogurur. Bakim verenlerin bakim
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verme gorevlerinden dolayr kendilerine ayiracak zamanlari olmadigi, kendilerini
yorgun hissettikleri, hasta ile iletisimde giicliikler yasadiklar1 ve ekonomik gii¢liikler

yasadiklar1 belirtilmektedir (164).

Bakim siirecinde hastalar gibi aile lyelerinin de desteklenmesi gerekir.
Yasamin son saatlerini yasayan hastanin bakimi sirasinda ailenin bir destek unsuru
olarak bakim ve tedavi i¢inde yer almasi saglanirken hasta ailesi ve yakinlarinin da
destege gereksinimleri oldugu unutulmamalidir. Ailenin kederinin taninmasinin,
cihazlarin tanitilip agiklanmasinin, bilinen kelime ve kavramlarin kullanilmasinin,
karar almalarina ve destek bulmalarina yardimer olunmasinin, aile iiyelerinin evdeki
rol degisikliklerinin taninmasinin ve tanimalarinin saglanmasinin, destekleyici moral

verilmesinin 6nemli oldugu literatiirde belirtilmektedir (165).

Hastalik siireci sadece hastayr degil, hastanin ailesi, onunla birlikte
yasayanlar1 ya da bakim verenleri de etkilemektedir. Terminal donemdeki hasta
bakimi igerisinde Sliimii ve iyi 6liimiin birey i¢in, §lmekte olan hastanin yakinlar1 ve
ekip i¢in anlamini sorgulamalidir. Birey i¢in iyi Oliimiin anlami; agr1 ve diger
semptomlarin yeterli kontrolii, kontrol duygusunu son ana kadar siirdiirebilme,
sevdikleri kisiler ile iligkilerini giiclendirebilme, kendi 6liimiiniin sevdikleri {izerinde
yaratacag fiziksel-ruhsal yiikiin hafifletilmesi, 6liimiin uzatilmamasi ve tiim bunlar
saglanmadiginda O6lme isteginin ifade edilmesi seklinde belirtilmektedir. Bu
baglamda iilkemizde terminal donem hastalarin bakimin yapildigi hospizlere ve bu

konuda yasal diizenlemelere gereksinim oldugu diistiniilmektedir (166).

Tiirkiye’de yakin gelecekte ortaya cikacak olan niifusun yaslanmasi, yasam
beklentisinin artis1, kadinlarin istthdama katiliminin artmasi, degisen aile yapilari,
dogurganligin azalmasi gibi etkenler geleneksel olarak kadinlarin yerine Uzun
Donem Bakim (UDB) hizmetlerinin sunum ihtiyacin1 beraberinde getirecegi
ongoriilmektedir. Dolayisiyla bu durumun finansmani onemli Olglide etkilemesi
karsisinda tedbirli olunmasina ve gerekli onlemlerin alinmasina dikkat ¢ekilmesinin
alt1 ¢izilmektedir. Tiirkiye’de UDB sistemi; Oncelikle siirdiiriilebilir olarak finanse
edilebilen, devletin finansmana katildigi, 6zel sigortanin da tesvik edilerek sisteme
dahil edildigi, sade ve sistematik bir yasal ¢er¢evede, hem kurumsal hem evde bakim

hizmetlerini i¢eren ve mevcut enformel-formel yapinin birbiriyle iyi bir sekilde
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koordinasyonunu saglayarak orta-uzun vadede formel olarak isleyecek sekilde
yeniden yapilandirilmalidir (167).
2.11. Mimari A¢idan Hospiz

Hospiz bakimi, terminal donemdeki hastalara etkili ve sefkatli bakim
saglayarak oliim siirecini onurlu ve konforlu hale getiren, kayip ve yas doneminde
aileye destek olan bir bakim tiiriidiir. Oliim siireci zor bir siirectir. Bu nedenle hospiz
bakiminin diger bakim tiirlerine gore farkli bir felsefesi vardir. Hospiz 6liimciil
oldugu diisiiniilen hastalar ve aileleri igin palyatif bakimin tibben yonetildigi
disiplinler arasi bir programdir. Hospiz bakiminda agr1 ve semptom kontroliiniin
Oonemi siklikla vurgulanmaktadir. Bu bakim tiirli hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, din gorevlisi ve goniilliillerin yan1 sira hasta ve ailesinin ihtiyact olan diger
kigileri de iceren profesyonellerden olusan bir ekip tarafindan saglanmaktadir.
Hospiz, spesifik bir yerden ziyade bir bakim konseptidir. Hospiz bakimi ¢ogunlukla
evde veya ev benzeri yatakli yerlerde sunulur. Hospiz tasariminda konuk ve konugun
ailesinin ihtiyaglar1 dikkate alinmalidir. Hospizlerde konuga 6zel mekanlar, kiiciik
salonlar, hasta bakimima katilan tiim personelin ihtiyaclarina cevap verebilecek
nitelikte alanlar ve yemek yemek i¢in ayrilmis mutfak bulunmalidir. Hospiz
bakiminda agr1 yonetimine odaklanarak teknolojinin minimize edildigi, insalcilligin
On plana ¢iktig1 ev gibi bir ortam olusturulmalidir. Ev gibi bir ortami yaratmak i¢in,
konugun (hastanin) ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim yakinlarimin ¢ekinmeden
gelebilecegi bir ortam tasarlanmalidir. Hospizde konugun yakinlari ile birlikte oyun
oynamak, miizik dinlemek, dini ritiieller gibi aktiviteleri gerceklestirebilecek sosyal

alanlar1 igeren aile tiniteleri olmalidir (168).

Palyatif donem hastalarinda hastaliin seyrinde ger¢eklesen fiziksel
kabiliyetlerin diigmesi, belirsizlik, agrili medikal prosediirlerin yanisira fiziksel ve
sosyal ¢evreden kaynaklanan giiriilti ve mahremiyet ihlali gibi nedenler hasta
tizerindeki stresi arttirmaktadir (169). Bu nedenle, bireyin sosyal etkilesimini
destekleyen ortamlar yaratmak, stresi azaltma yOniinde hastaya katki saglamaktadir.
Ulrich’in de belirttigi lizere, hospiz tasarimlarinda mahremiyet bir diger onemli
kavramdir. Konugun yakinlarina, diger konuklara ve personele karsi olan
mahremiyet gereksinimi ve yakinlarinin kendi mahremiyetleri de diistiniilerek gorsel
ve isitsel diizeyde onlemler alinmalidir. Bunun i¢in mekanlar arasindaki déseme ve

duvarlarin yaliimlarmin yeterli diizeyde yapilmasi, konugun dinlenme alanini diger
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alanlardan (istendigi durumda) gorsel olarak ayiracak bir bolmenin yer almasi vb

gerekmektedir.”

Saglikli bireylere gore psikolojik olarak olduk¢a hassas durumda olan bu
bireylerin kisisel alanlarina saygi gostermek sadece sosyal diizeyde degil, mekansal
diizeyde de onemlidir. Bu nedenle; 1slak hacmin™ i¢ duvar tarafinda konumlandig
bir hasta odasinda hastanin mahrem alani olan odasina girerken oda giris kapist yonii
hasta tarafina degil, duvara bakan tarafa acilmali, boylece odaya giren personel veya
ziyaret¢i, bu 1slak hacim koridoru boyunca hastaya kendini toparlama imkani

vermelidir (170).

Odalarda kolay erisilebilir, 6zellikle tekerlekli sandalye ile konugun rahatlikla
hareket edebilecegi 1slak hacimler yer almalidir. Bu hacimlerde ayna, el yikama icin
lavabo, sabun, havlu, tek kollu el, bilek veya dirsek ile acilabilen batarya (musluk)™",
klozet ve hastanin destek alabilecegi tutamaklar bulunmalidir. Banyoda tekerlekli
sandalyenin kolaylikla icerisine girebilecegi, yardimli banyo yapilacagi dus alami
bulunmalidir (168). Islak hacimlerde kullanilan malzemenin se¢imi ise bir diger
o6nemli husustur. Konugun ve yakininin herhangi bir zarar gormemesi i¢in, zeminde
kullanilan malzemenin kaymaya neden olmayacak sekilde, hafif piiriizlii yiizeye
sahip bir malzeme ile (seramik vb.) veya yine kaygan olmayan PVC bazli bir
malzeme ile kaplanmasi uygundur. Ayrica herhangi toz, kir vb yabanci maddenin
bulunmamasi i¢in malzeme birlesim detaylarinin titizlikle uygulanmasi, olabildigince
derzsiz veya en az derzli birlesimler tercih edilmesi gerekmektedir (Cetinkaya,
2016).

Hospiz tasarimlarinda giivenlik oncelikli konulardan biridir. Ancak giivenlik
onlemlerini alirken konugu zorlayacak ve cok fazla efor sarfetmesini gerektirecek
aktivitelerden de uzak durulmalidir. Ornegin, her odada kontrollii agilabilen pencere
olmalidir. Pencereler agik iken diisme riskinin veya intihar etme riskinin olabilecegi
gdz Oniine bulundurularak pencerelerin konumu, konugun veya diger Kkisilerin
yanliglikla diismesini engelleyici sekilde planlanmalidir. Benzer sekilde zemin

diizleminde gereksiz kot farklar1 ve tehlikeli malzeme gegislerinde kacginilmalidir.

“ Bu bilgiler Dr. Cigdem Cetinkaya’dan goriis alinarak olusturulmustur.
** Bir binada mutfak, banyo, tuvalet gibi iginde su bulunan/kullamlan hacim, yas hacim.

*** Musluklar ¢evirmeli olmamalidir.
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Ayni sekilde hasta odalar1 ve tiim koridorlarin her iki duvarina hastalarin
tutunabilecegi korkuluklar (handrails) yapilmalidir. Hospizlerdeki giivenlige yonelik
bir diger 6nlem ise, hastalarin acil hasta odasinda ve banyolarda hospiz c¢alisanlarina
ulasiminmi saglamak igin sesli ve kolay erisilebilir ¢agr1 sistemleri bulundurmaktir.
Boylece hastalar acil bir durumda panige kapilmadan ilgili personelden yardim

isteyebilecektir (168).

Hospizler birgok islevi birarada barindiran kompleks yapilardir. Depolama,
calisma, yemek yeme ve dinlenme bunlardan bazilaridir. Bu islevler i¢in, hospiz
igerisinde sarf malzemeleri depolamak icin bir depo, temiz g¢arsaf ve malzemeleri
saklamak icin temiz malzeme odasi, kirli malzemeler i¢in kirli malzeme odasi
olmalidir. Bunlar yanisira, sedye ve tekerlekli sandalye depolamak igin bir alan, idari
sorumluluklart olan kisiler icin ofis alam1 saglanmalidir. Ayrica, ilaglar1 saklamak
icin kilitli dolap ve sogukta saklanmasi gereken ilaglar i¢in buzdolabi, aile iiyeleri
icin rahat ve kolay erisilebilir uyku alan1 ve yemek pisirme iinitesi bulunmalidir.
Bunun disinda, disaridan gelen ziyaretgiler i¢in ayr1 tuvalet olmalidir. Her bir bakim
tinitesinde mutfak nisi*, mutfak tezgahi, dolap, buzdolabi, mini firin, mikrodalga firin

olmalidir (168).

Konugun odast hospizin en 6nemli birimidir. Hospizdeki oda, hastane
odasindan farkli olarak %20-25 oraninda biiylik olmalidir. Bir tarafi ¢ekmecel,
tizerinde raf ve dolaplarin bulundugu, kisisel esyalarin konulabilecegi gardirop, 6zel
sandalyeler, hali ve konugun hatirlama yetenegini kaybetmemesi i¢in fotograflara ve
0zel esyalara yer verilir. Konugun odasina bitisik bir hareketli bolme ile ayrilmis aile
tyelerinin kalabilecegi alan olmalidir. Dogal giin 1518mmin  6nemli oldugu
belirtilmektedir. Banyo, Spa ve hidroterapi odalar1 birgok hospizde bulunmaktadir.
Burada suyun tedavi edici yonii ve kisisel hijyen acisindan 6nemi 6ne ¢ikmaktadir.
Kilitlenebilir kapilar, giivenli pencereler, kisisel esya depolama i¢in giivenli yerler ve

kisisel giivenlik genel anlamda esastir (171).

Hospiz odalarinda dogal ve yapay aydinlatma tasarima titizlikle yapilmalidir.
Kontrollii bir sekilde dogal aydinlatmadan miimkiin olabildigince fazla
yararlanilmalidir. Dogal aydinlatmanin hastalarin iyilesme siireclerindeki etkisine

dair bircok arastirma yapilmistir. Dogal aydinlatmanin odalara alindigi pencereler

* Mimari bir 0ge olarak nis, duvarda birakilmig bosluk anlamina gelir.

56



ayni zamanda manzaraya agilan yap1 6geleridir. Yasadigr saglik problemi nedeniyle
dogayla hatta genel olarak dis diinya ile bagi kopan hastanin ve yakininin belirli
boyutlardaki  agikliklardan dogayla iliski kurmasi saglanmalidir. Dogal
aydinlatmanin yetersiz kaldigr durumlarda kullanilan yapay aydinlatma; hemsirenin
Ozellikle gece saatlerinde hastay1 rahatsiz etmeden bakim vermesi gereken durumda
kullandig1 giivenlik aydinlatmasi, hastanin okuma yapabilecegi okuma aydinlatmasi
ve odanin genel aydinlatmasi olmak {izere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Hastay1 rahatsiz
etmemesi i¢in kullanilan aydinlatmalarin indirekt (dolayli- kaynagi goriilmeyen) 1s1k
vermesi saglanmali, ayrica hastanin manuel kontroliine izin verecek konumda ve

tasarimda olmalidir.”

Hospiz tasarimecist Lo-Yi Chan, bir hospiz tasarlanirken yasamlarinin son
déneminde oldugu ongdriilen hastalarin ve ailelerin bu déonemi miimkiin oldugunca
konforlu bir sekilde yasayabilmeleri i¢in, hospizin bir takim 6zelliklere sahip olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Hospizlerin bir tiir 6liim evi olarak algilanacagi
endigesini yasayan mimar Chan, hospizlerin tasarimindaki amacin insanlari
agirlayan™ bina niteligini ortaya gikarmak oldugunu belirtmektedir. Chan’a gore
diger yerlerde oldugu gibi yasam, hospizde de devam etmektedir. Hospizlerin birgok
penceresinin olmast gerektigi ve o pencerelerden insanlarin hareketleri, bitkilerin
biliylimesinin izlenebilmesini, aileler i¢in oturma odalarinin, personel icin Ozel

salonlarin olmasinin tasarimda dikkate alinmasini vurgulamistir (172).

Ic mekan tasariminda renklerin insanlar iizerinde korku, aci, sikinti, nese ve
sakinlik verici Ozellikleri oldugu ifade edilmektedir. Bunun yani sira i¢ mekan
yiizeyleri olan duvar, zemin ve tavanin da insan psikolojisi iizerine etkili oldugu
belirtilmektedir. I¢ mekanda duvarm insan &lgegine yakin olmasi, mekanin insan
tizerinde hakimiyet kurmasini1 ve onu korkutmasini engellemekte, bireyin mekana
dair aidiyet duygusunu beslemektedir. Ancak ¢ok algak mekanlar, birey iizerinde
kasvet, sikilma vb olumsuz duygulara sebep olabilmektedir. Tabii bu noktada
mekanin diger yiizeylerinin ve tavan yilizeyinin renk, doku ve biiylikliik gibi

degiskenlerinin de etkisi diislinilmelidir (Cetinkaya, 2016).

“Bu bilgiler Dr. Cigdem Cetinkaya’dan goriis alinarak olusturulmustur.
™ Burada agirlamak kelimesi ile, hospizdeki hastalarin hasta yerine konuk olarak nitelendirildigi ve
konuklarin hospizde yasamlarinin son donemini bir konuk evindeki gibi konforlu, huzurlu, refah

igerisinde siirdiirmelerinin 6nemi vurgulamaktir.
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Bir i¢ mekanda kullanilacak renklerin se¢imi, tiim yiizeyler bir arada
diisiiniilerek kurgulanmalidir. Bu konudaki genel kani, zemin désemesinde kullanilan
rengin duvarlar i¢in seg¢ilen rengin degerinden daha koyu olmasi gerektigidir.
Boylece bireyde giliven hissi dogmaktadir. Tavan renklerinin ise, tiim mekani igine
alan duygu ve fikirlerinin bir sonucu olacak sekilde kullanilmasi ve tavanin
yiikselme, koruma ve drtme gibi niteliklere cevap vermesi gerekir. Tavanlarin hafif
olarak algilanmasi ve bu etkiyi yaratmasi i¢in belirli bir kontrasta sahip olmasi da
onemlidir. Bir mekanda tavan hafiflik hissi verirse duvarlar da o derece daha agir
hissi yaratirlar. Boylece birey kendini daha giivende hisseder (173). Hospiz i¢
mekanlarinda kullanilmast gereken renk skalasi, mekanlarin islevlerine gore
degisiklik gosterse de genel olarak, soguk renkler (maviye yaklasan renkler) yilizeyi
gbzlemciden uzaklastiracak, sicak renkler (sariya yaklasan renkler) ise gozlemciye
yakinlastiracaktir. Dolayistyla sicak ve soguk renklerin kullanimi konusunda dengeli
bir tutum gozetilmelidir. Bunun yanisira, renklerin bireyler iizerindeki fiziksel ve
psikolojik etkisine dair bir¢ok arastirma yapilmistir. Buna gore, mavi renk sakinlik,
siikunet saglamakta ve dinlendirmekte; mor renk biiyiik yiizeylerde kullanildiginda
depresif etki yaratmakta, kirmizi renk kan basincini arttirarak heyecan yaratmakta,
yesil renk dogayr animsattigi icin dinlendirmekte, sar1 renk ferah ve mutlu bir etki

olusturmaktadir. ~

Hospizlerin temel 6zelligi, hastaneden bagimsiz bir yerde konumlandirilmasi
gerektigidir. Bu sayede klinik goriiniimiinden arindirilmis daha ¢ok ev benzeri hospiz
deneyimleri gelistirilmek istenilmektedir. Ilaveten hastalar ve aileleri icin 6zel ve aile
merkezli atmosfere onem verilmektedir. Ciinkii bu o6zellikler yasaminin sonuna
yaklagan hastalarin bahsedildigi {lizere onurunun, giivenliginin, mahremiyetinin
saglanmasi i¢in onemlidir. Hospizlerde i¢ mekan tasariminin yani sira dig mekan
tasarim1 da oldukca Onemlidir. Dis mekanda olusturulan yiirlime alanlari, arag
trafiginden ve yayalarin asir1 yogunlugundan uzaklastirilmali, arag trafigi ile yiirtime
zonu arasinda bitki koridoru olusturulmalidir. Bu durum hasta memnuniyeti
acisindan olduk¢a dnemlidir. Hospiz dis mekan planlama ve tasariminda bir diger
husus da servis girislerinin yeterli olmasi ve dogru konumlandirilmasidir Giriglerin
algisi, sirkiilasyonunun dogru planlanmasi hastalar ve yakinlar1 yanisira personel ve

giinliik ziyaretgilerin kullanimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hospizin yerlesim yeri her

“ Bu bilgiler Dr. Cigdem Cetinkaya’dan gériis alinarak olusturulmustur.
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tilkenin cografi 6zelligine gore degisir. Ramsey, biraz daha kirsal, sakin, huzurlu ama
her tiirlii yola ulasabilecek, elektrik, su gibi hizmetlerin ulastigi alanlarin tercih
edilebilecegine vurgu yapmaktadir. Hospizin planlamasinda gergek¢i, dogru bir
fizibilite ¢alismasinin mutlaka yapilmasi 6nerilmektedir. Bir hospizin igerisinde yer
alan biitiin mimari ¢aligmalar, bakimi saglayan {initelerin mefrusatina, dizaynina, dis
mekandaki yiirliylis yollarma iliskin fizibilite ¢aligmasi yapilmasi gerekir. Bu

calismalar yapilirken maliyet yarar analizleri dikkate alinmalidir (174, 175).

Dis mekan tasariminda hospizde yatan hastalarin profiline yonelik bazi
terapilere olanak saglayan diizenlemeler yapilmalidir. Iste burada bir dis mekan

terapisi olan hortikiiltiirel terapi karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisa tanimi ile hortikiiltiirel terapi, bitki ve doga ile tedavi olma, iyi olma
durumudur. Dogustan ya da sonradan meydana gelen ve insanin yasam kalitesini
etkileyen ruhsal ¢okiintiiler, hastalik ya da kaza nedeni ile olusan sakatliklar gibi
problemlerin ¢6ziimii icin tedavi edici etkisi nedeni ile bitki ve dogal elemanlarin
kullanilmast bilinen en eski tedavi yontemlerindendir. 1950’1 yillardan itibaren
rehabilitasyon merkezlerinde doga ve suyun terapi araci olarak yogun bir sekilde
kullanildig1 bilinmektedir. Bireylerin fiziksel, algisal ve zihinsel 6zellikleri dikkate
alinarak tasarimin tipi ve tasarim elemanlarinin belirlenecegi literatiirde

belirtilmektedir.

Algilama ve duyu organlarinda kayip olan bireylerde; algilamay1
kolaylastiracak uyaranlar (sesli, dokulu yiizeyler, koku vb.), kolay ayirtedilebilir
donat1 elemanlar1 (zit renklerde bank, ¢op kutular1 gibi.), uygun bitkisel tasarimlara
(akilda kalici, hatirlatict dekoratif bir bitki, kokulu bitki, renk o&zelliklerinden
yararlanma gibi) yer verilebilir. Kas-iskelet sisteminde deformasyonlar gelisen ve
yavag hareket eden gii¢siiz bireyler i¢in yeterli ve uygun niteliklere sahip banklar
(arkalikli, kalkmaya yardimci kollar vb.), yeterli sayida tuvalet, ¢esme gibi mimari
elemanlar, oturma ve dinlenme alanlari, uygun ceplere yer verilmelidir. Hareket
kisitlihigr olan bireyler i¢in rampa gibi tekerlekli sandalyeye engel olacak unsurlarin
azaltilmasima dikkat edilmelidir. Unutkanlik, hafiza zayifligi, yonlenme giicliigii gibi
zihinsel problemleri olan bireylere yonelik akilda kalici objeler, ahsap gibi ses
cikaran doseme malzemeleri, yiizeyde farkli dosemeler, farkli renk, koku 6zellikleri

ile bitkisel tasarim ve tanimlayici grafiksel tabelalara yer verilmelidir (176). Buna
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ilaveten algilama ve hafiza sorunlar1 olan bireyler igin, zamanin farkindaligini
hissettiren bitkisel tasarimin hatirlatict olacagi, riizgar ¢ani, akan su sesi, taslar,
kayalar, kus evleri gibi sesli uyaranlarin odak noktast olarak mekani tanimlamakta,
yonlenme de hatirlatici olacagi ve akilda kalict olacagi, asina olunan bazi geleneksel
objelerin, modernlestirilerek (oturma yeri olarak bir serenderin uygulanmasi gibi)
diizenlemelerin yapilabilecegi, okuma-yazma eksikligi, algilamada ve algiladigim
yorumlama da zayiflik ¢eken bireyler icin; basit, anlasilir ve goriilebilir biiytikliikte
ve sadelikte sembollerin kullanilabilecegi ifade edilmektedir (177). Hareket kisitliligi
olan bireylerin bitkilere temasini saglamak i¢in bitkilerin bulundugu zemin hastanin
tekerlekli sandalyede oturusuna veya koltuk degnegine gére ayarlanmalidir. (Sekil 1

ve Sekil 2)

P
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Sekil 6: Hortikiiltiirel terapi 1
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Hospiz bahgesinde ac¢ik ve kapali alanlar olmali ve bu alanlar arasinda gegis
saglanmalidir. Hospizde yasayan konuklarin kendini dinlemesi i¢in sessiz alanlar
saglanmalidir. Hastalar bahgedeki bitkilere dokunmalar1 i¢in tesvik edilmelidir.
Hospizin mimarisi tasarlanirken, bah¢eye c¢ikamayan hastalar da gbéz Oniinde
bulundurularak hospizin pencerelerinin bahgeyi gorebilecegi sekilde ayarlanmasi
gerekir. Olmekte olan bireylerin en son kaybettikleri duyu isitme duyusu oldugu igin
hospiz bahgesinde insanlar1 sakinlestirici dogal seslerin olmasmna 6zen
gosterilmelidir. Literatiirde suyun rahatlatici 6zelligi ve suyun goriiniimiiniin,
akisinin, sesinin meditasyon ve dua i¢in tesvik edici bir ortam yarattig
belirtilmektedir. Bu nedenle hospiz bahgesinde akan bir suyun olmasi terminal
donem hastalar1 ve yakinlari i¢in faydali olabilir. Hospize kabul edilen bir diger hasta
grubu da Alzheimer ve demans hastalaridir. Bu grup hastalar igin bellek, konusma
ve aktivitelerini stimiile eden bitkiler bah¢ede bulunmalidir. Sakinlestirici bir ortam
yaratmak ic¢in agik renkler kullanilmalidir. Hastalarin oturmasi igin arkasi

desteklenen ve kolgakli koltuklar tercih edilmelidir (178).

Hospiz bahgeleri hospize kabul edilen hasta grubunun gereksinimlerine 6zel
olarak tasarlanmalidir. Bu bahgeler, yasaminin son giinlerinde oldugu diisiiniilen
hastalar agisindan rahatlatici oldugu icin dnemlidir. Iyi tasarlanmig bir hospiz bahgesi
hospiz calisanlari, hastalar ve aileler icin eglenceli, giivenli ve rahatlatic1 bir ortam
saglar. Hospiz bahgesi, ailelerin ve hastalarin gilizel vakit gecirmesine olanak
saglayan, anksiyete, stres ve gerginligi ve azaltarak kisinin rahatlamasina yardimei
olan, hafizayi canli tutan, yataga bagimli hastalar i¢cin milkemmel manzaraya sahip
bir alan olmalidir. Yasaminin sonunda olan bireyler soguk, sicak ve riizgara karsi
daha duyarhidirlar. Bu yiizde hospiz bahgesinde konuklar1 riizgar ve gilinesten
koruyan agik alanlar dizayn edilmelidir. Ziyaret¢i ¢ocuklar i¢in dikkat dagitict oyun
alanlar1 yapilmalidir. Hospize bagis yapan kisinin/kisilerin ismlerinin yasatilmasi i¢in

hospizin duvarma 6rnegin mozaik yaprak tasarimi yapilarak kisinin ismi yazilabilir

(179).

Tiirkiye’de heniiz hospiz konsepti olmadigr i¢cin hospiz mimarisine yonelik
hazirlanmis kilavuz ve literatiir kisitlidir. Saghik Bakanligi tarafindan yayimlanan
Tiirkiye Saghk Yapilar: Asgari Tasarim Standartlar: Kilavuzu incelendiginde hospize
kabul edilebilecek hasta profiline yonelik yapilabilecek bazi uygulamalarin

(hidroterapi, spor salonu) kilavuzda yer aldigina gérmekteyiz. Bu uygulamalar ile
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ilgili klavuzda yer alan bilgi su sekildedir: Kilavuzda hidroterapi uygulamasi igin
kiivetlerin ve havuzlarin boyutlarinin ve Ongoriilen sekilde olmasi gerektigi,
hastalarin havuza veya kiivete taginmasina yonelik diizenek bulunmasi gerektigi,
mahremiyetin saglandigi, hastalarin soyunma ve giyinmesine imkan veren alanlar
planlanmas1 gerektigi ve bu alanda havlu/ortii dolaplar1 bulunmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bir digeri de spor salonudur. Cesitli dallarda hasta tedavisinin, ortak
bir alanda hem malzeme hem de insan giicii paylasilarak yapilmasina imkan veren
bir salon bulunmalidir. Salon en az 45 m? olmalidir. Salonun icinde egzersiz
merdiveni, egzersiz bisikleti, kondisyon aleti, tam boy aynasi, paralel bar, makara

sistemli agirliklar gibi alet ve donanimlar bulunmalidir (180).

Tez calismasi yiiritilirken konumuzun mimari kismi ile ilgili olarak
Karadeniz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi ve Yasar Universitesi Mimarlik

Fakiiltesi’nden bilimsel goriis alinmistir.

2.12. Uluslararas1 Hukukta ve Tiirk Hukukunda Hospizin Hukuksal

Dayanaklar

Gelismis iilkelerde, prognozu tiimitsiz veya kronik seyirli hastaligi olan
bireylerin ve terminal donemdeki hastalarin takibi igin hospiz sistemi oldukga iyi
durumdadir. Bu sistem dahilinde hasta takibi, ambulante (ayaktan) veya hospize
yatirilarak yapilmaktadir.

Ulkemizde hospiz kavrami yeni yeni anlasilmakta olup, bu tiir kuruluslarmn
yapist ve isleyisleri hakkinda heniiz yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Oysa bu
konuya biiylik 6nem verilmesi gerekmektedir. Ciinkii tilkemizdeki terminal donem
hastalar1, prognozu iimitsiz hastalar ve kronik seyirli hastalar, genellikle hastanede
yatirilarak tedavi edilmeye ¢alisilmakta veya taburcu edilerek eve gonderilmektedir.
Bu tiir hastalarin saglik, yasam, yasama hakki baglaminda diger hastalardan bir farki
olmadig1 g6z 6niinde bulundurularak, bakim ve takiplerinin hasta profiline uygun bir
sekilde yapilmasiin hem hasta ve hasta yakini hem de saglik sistemi agisindan daha
uygun olacagmi diistinmekteyiz. Bu diisiincenin hukuki dayanaklari1 uluslararasi

hukuk ve i¢ hukuk cercevesinde asagida ele alinmaistir.
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2.12.1. Uluslararas1 Hukuka iliskin Dayanaklar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda (1948) saglik, “sadece hasta veya
sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak
tanimlannmustir. DSO Anayasasinda gecen “hiikiimetler, kendi halklarimin saghg
yontinden sorumludurlar. Bunu ancak yeterli saglik ve sosyal onlemler almak
kosuluyla  gerceklestivirler” ibaresi ile devletin halkin saghgr ile ilgili
yiikiimliiliiglinii 6n plana ¢gikarmaktadir (181).

10 Aralik 1948 tarihli Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin (182) 3.
maddesinde “yasamak, ozgiirliik ve kisi giivenligi herkesin hakkidir” ibaresi ile
herkesin yasamak hakki oldugu vurgulanmaktadir. Ayni beyannamenin 25.
maddesinde “her sahsin gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken,
tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saghgi ve refahini temin
edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyariik veya
gecim imkdnlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige
hakki vardwr” ibaresi ile saglik hakkina yer verilmistir.

Benzer sckilde Alma Ata Bildirisi’nde (1978) (183) “sagligin temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bunu da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin
diinya ¢apinda en onemli sosyal bir amag oldugu ve bu amacin gergeklestirilebilmesi
icin de, saglk sektoriine ek olarak diger bircok sosyal ve ekonomik sektorlerin
cabalarimin gerektirdigi gergegi” vurgulanmaktadir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin 2. maddesi (184) “herkesin yasam hakki
yasayla korunur” ibaresinde yasama hakkimi ele almaktadir. Bu kisimda Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi nin iki énemli kararina yer vermek istiyoruz.

2.12.1.1. Pretty/Birlesik Krallik, AIHM, No. 2346/02, 29 Nisan 2002
Karara Konu Olay

Pretty / Ingiltere basvurusuna iliskin Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi nin
karar1 6lme hakki kavrami altinda veya Gtanazi / yardimli intihar agisindan Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi’nin konuya bakis acisini ayrmtili olarak yansitir. Tedavisi
miimkiin olmayan motor noéron hastaligt olan basvurucu, hastalifinin en son
asamasinda iken, daha fazla 1zdirap ¢ekmemek amaciyla yasamina son vermeyi
istemektedir. Bagvurucu hastaliinin son safhada olmasi nedeniyle, yasamim
sonlandiracak mekanizmanin kocas1 tarafindan harekete gegirilecegini, buna karsin

konuyla ilgili Ingiliz ulusal mevzuati1 geregince kocasinin bu eyleminin sug teskil
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edecegini, ulusal diizeydeki kocas1 i¢in talep etmis olduklar1 yargilanma muafiyetinin
reddedildigini, sézlesmenin 2. maddesi tarafindan giivence altina alinan “yasam
hakki’ni ayn1 zamanda kisinin kendi yasamina son verme Yyani “dlme hakki’m da
ihtiva ettigini, Ingiliz resmi makamlar1 tarafindan verilen red kararinin sdzlesmeye
aykir1 oldugu gerekgesiyle ve bu red karariyla sézlesmenin basta 2 olmak iizere 3.”,
8., 9. ve 14™"". maddelerinin de ihlal edilmis oldugunun tespit edilmesi talebiyle
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’ne basvurmustur. Mahkeme’nin 29 Temmuz 2002
tarithinde kesinlesen kararindaki “yasam hakki = olme hakki” yakinmasina iliskin
yapmis oldugu degerlendirme sonucunda Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Pretty /
Ingiltere karariyla Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 2. maddesinin, kisilere kendi

yasamlarini sonlandirma hakki tanimadigini acik bir sekilde ifade etmistir (185).

2.12.1.2. AITHM Biiyiik Daire’nin 5 Ocak 2015 tarihli Fransa/Lambert ve

digerleri karar1 Kararar Konu Olay

1976 dogumlu Vincent Lambert 29.9.2008 tarihinde gecirdigi trafik kazas:
sonucu kafasindan agwr yaralanmis olup, 0 tarihten beri “uyanik koma” durumunda,
tamamen fel¢lidir ve sonda ile beslenmektedir. Psikoterapik tedbirler ve yine hasta
ile iletisim kurma cabalar1 sonu¢suz kalmistir. Haziran 2009’dan beri Lambert
tiniversite kliniginde yatmaktadir. Durumunun iyilesecegine iliskin beklentilerin
ortadan kalkmasi tizerine, 2013 yilinda tedaviyi yiiriiten hekimler bundan sonrasi i¢in
ne yapilacagina iliskin olarak hastanin iradesinin tespiti i¢in bir silire¢ baslatir.
Lambert’in esi ve bir hekimin katilimiyla baslatilan siire¢, yapay beslenme ve
tedaviye devam edilmesinin hastanin iradesine uygun olmadigi ve bunun sonucu
olarak da beslenmenin kesilmesi, sivi gidanin azaltilmasi ve 6liim siirecine hekimin
refakat etmesi konusunda goriis birligine varilmasi ile sona erer. 10.4.2013 tarihinde
bu kararlarin uygulanmasina baglanir. 9.5.2013 tarihinde Lambert’in anne ve babasi,
kiz kardesi ve yarim kan erkek kardesi yetkili idare mahkemesinden acele karar
vermelerini talep eder. 11.5.2013 tarihinde yetkili hakim, beslenmenin kesilmesinin

hastanin yasam hakkia yonelik agir bir ihlal olacagina karar verir. Hastanin

“ Madde 3. iskence yasag
™ Madde 8. Ozel ve aile hayatina sayg1 hakki

stk

Madde 9. Diisiince, vicdan ve din 6zgiirligi

sokokk

Madde 14. Ayrimcilik yasagi

64



sagliginda da bu yonde agik bir tasarrufu da bulunmamaktadir. Beslenmenin
kesilmesine iligkin klinik bilinyesinde baslatilan karar siireci, talepte bulunan aile
tiyeleri bu siirece dahil edilmedigi ve kendi goriiglerini dile getirme olanagi

verilmedigi i¢in hatahdir.

Tedaviyi iistlenen hekim bunun {izerine kendisi disinda bagka alt1 hekimin de
katildig1 bir baska siireg baslatir. Ug hekim, talepte bulunan hasta yakinlar1 tarafindan
secilecektir. 27.9.2013 ve 16.11.2013 tarihlerinde tedaviyi tistlenen hekim ortak bir
karara varmak icin hastanin ailesini toplantiya davet eder. Bu toplantiya hastanin esi,
anne ve babasi ve 8 kardesi katilirsa da goriis birligine varilamaz. Esi ve 6 kardesi
beslenmenin kesilmesini isterken, anne baba ve 2 kardesi ise tedaviye devam
edilmesini arzu eder. 9.12.2013 tarihinde tedaviye katilan hekim ile birlikte
toplantiya cagrilan bes hekim hastanin beslenmesinin kesilmesi gerektigi sonucuna
ulagir. 11.1.2014 tarihinde 13.1.2014 tarihi itibariyle beslenmenin kesilecegine iliskin
karar1 aciklar ve yazili gerekgesinde hastanin beynindeki hasarin geri doniilmez
oldugunu, durumunun iyilesecegine iliskin bir beklenti olmadigini ve beslenmeye
devam edilmesi durumunda onun yasaminin yapay, sonugsuz ve Olclisiiz olarak
uzayacagini belirtir. O, mevcut durumun muhafaza edilmesinin hastanin iradesine
aykir1 olacagindan emindir. Bu karara kars1 da basvurucu yetkili mahkeme nezdinde
beslenmenin kesilmesinin yasaklanmasi ve hastanin bir baska saglik kurulusuna
kaldirilmasi i¢in acele miidahale edilmesi i¢in basvuruda bulunur. 15.1.2014
tarthinde 9 kisiden olusan idare mahkemesi, 11.1.2014 tarihli hekim kararinin yerine
getirilmemesine karar verir ve gerekce olarak da hastanin iradesinin hekim tarafindan
kurallara uygun olarak belirlenmedigine isaret eder. Tek basina hasta ve onun siki
dindar olan anne ve babasi arasindaki ¢atismadan ve Lambert’in onlarin dinsel deger
yargilarin1 benimsemediginden hareketle, tedaviye devam edilmesini istemedigi
sonucu ¢ikarilamaz. Beslenmeye devam edilmesi, sonucu kestirilemez ve 6l¢iisiiz bir
tedbir de degildir. Bu nedenle beslenmenin kesilmesi yasam hakkinin hukuka aykir
olarak ihlalidir ve reddedilmelidir. Hastanin bir bagka kuruma nakledilmesi talebini
mahkeme reddeder. Bu karara kars1 hastanin esi, erkek kardesi ve tedavinin yapildigi
kurum, Fransiz Damistayr (Conseil d’Etat) oniinde basvuruda bulunur. Mahkeme,
hastanin saglik durumuna iliskin bir rapor hazirlamalar1 i¢in ¢ok sayida tipciyi
gorevlendirir ve Hekimler Birligi ve Etik Komisyonunun goriigiinii alir. Buna

dayanarak da 11.1.2014 tarihli hekim kararin1 mahkeme onaylar. Tedaviyi yiiriiten
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hekim bu siireci hazirlarken tiim usul kurallarina uymustur. Bagvurucular (hastanin
anne ve babasi, kiz kardesi ve yarim kan erkek kardesi), 23.6.2014 tarihinde AIHM’e
bireysel bagvuruda bulunmus ve hastanin ATHS m. 2, 3 ve 8 ile giivence altina alinan
haklarmin ihlal edildigini ileri siirmiislerdir. AIHM nin vardig: goriis su sekildedir:
Oncelikle yasam hakkini giivence altina alan AIHS m. 2’den kaynaklanan
giivencenin, bireylerin yasam hakkini ihlal etme yasagi ile sinirli olmayip, insan

yasamini koruma ylkiimliliigiinii de igerdigini belirtmektedir (186).

Yukarida ele alinan konulara ilaveten, Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi’'nde belirtilen (Amsterdam 1994) “Hastalarin, yasamlarmin son
doneminde insanca bakilip, saygin bi¢cimde dlme hakkina sahiptir” ve Bali
Bildirgesi’nin (1995) ilkeleri arasinda yer alan “Her insan ayrimcilik yapilmaksizin
veterli tibbi bakim gorme hakkina sahiptir” ibarelerinden de anlasilacagi iizere
hastalarin her durumda gerekli tibbi bakim almaya haklar1 vardir (187).

2005 tarihli “Kore Hospiz ve Palyatif Bakim Deklarasyonun” da diinyada
palyatif ve hospiz bakimina gereksinimi olan hasta sayisinin her yil arttigi, bu
dogrultuda hiikiimetlerin dogru saglik politikalarinin olusturulmasi gerektigi, hospiz
ve palyatif bakimin hakkaniyete uygun bir sekilde, yas, 1k, cinsiyet, cinsel tercih,
etnik koken, inang, sosyal statii, ulusal kdoken ve hizmetler i¢in 6deme yapma giicli
g6z oniinde bulundurulmaksizin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (188, 189).

Biyotip sézlesmesinin (2003) 10. maddesi  igerisinde belirtilen “herkes, kendi
saghg hususundaki bilgilerle ilgili olarak, ozel yasamina saygi gosterilmesi hakkina
sahiptir’ maddeleri de hospiz konusundaki fikirleri destekler tiirdedir. Nitekim
hospiz bakiminda konugun (hastanin) mahremiyeti ve 6zel yasami ¢ok hassas ve

Onem verilen bir konu olarak ele alinmaktadir (190).

“ Madde 10. Ozel Yasam ve Bilgi Edinme Hakki

1. Herkes, kendi sagligi hususundaki bilgilerle ilgili olarak, 6zel yasamina saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi sagligi hususunda toplanmis her bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir. Bununla
beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.
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2.12.2. i¢ Hukuka iliskin Dayanaklar:

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesinde, “Tabip ve dis tabibinin
basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir.” ibaresi yer almaktadir. Nizamnamenin 14. maddesi ise “Tabip ve dis
tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastamin hayatin
kurtarmak ve sithhatini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, 1stirabini

’

azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir” ibaresiyle hastanin olimii ile

ilgili bir miidehaleye izin verilmemektedir (191).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast’'nin (1982) 12.7, 17." ve 56."" maddeleri

tilkemizde hospiz yapilanmasi i¢in birer dayanak niteligindedir.

Benzer sekilde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (Resmi Gazete-01.08.1998-
23420 - Degisiklik: Resmi Gazete-08.05.2014-28993) 13. maddesinde “Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir baskasimin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.”
ibaresi ile yasam hakkindan vazgecilemeyecegini vurgulanmaktadir. Buna ilaveten

skskoskokok 6 kst sk seokosk
EHl

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5. maddesinin a bendi™™" ve ¢ bendi

“Madde 12. Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere
sahiptir.

Temel hak ve hiirriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere kars1 6dev ve sorumluluklarint da
ihtiva eder.

™ Madde 17. Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

s#okoke

Madde 56. Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
*** Madde 5/a- Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel
insan hakki oldugu, hizmetin her safthasinda daima gz 6niinde bulundurulur.

**** Madde 5/c- Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate alimamaz. Saglik
hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

" Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {izere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve
kuruluslar ile saglik hizmetinde gdrev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet

verme yiikiimliiliiklerini de igerir.
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14.7, 21.%, 37.*, 38.°"*, 39.**** ve 40.**"" maddeleri de iilkemizde hospizin

yapilanmasi i¢in birer dayanak niteligindedir.

Tirkiye’de hospiz uygulamasinin yapisini, isleyisi ve calisma prosediirlerini

Ozetleyen mevcut yasal bir diizenleme yoktur (192, 193, 194).

Ancak, tilkemizde fertlerin ve toplumun sagligini korumak maksadiyla, evde
bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasi, ¢aligmasi ve denetlenmesi ile
bunlar1 isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin
uymas1 gereken usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla tarihinde sayili Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkindaki Yonetmelik (195) (Resmi Gazete- 10.03.2005- 25751)
cikartilmigtir. Bu yonetmelige ek olarak 07.07.2015 tarih ve 253 sayili makam
oluruyla yatakli saglik tesisleri biinyesinde sunulmakta olan, palyatif bakim
merkezlerine yonelik asgari standartlar1 diizenleyen Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge (196) g¢ikartilmistir. Bu yonergenin
amaci, yagami tehdit eden hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan
hastalarda agr1 ve diger semptomlar1 erken tamimlamak ve degerlendirmek, bu
kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarin
hafifletmek veya dnlemek, yasam kalitesini gelistirmek i¢in faaliyet gostermek tizere

palyatif bakim merkezleri kurmak, bunlarin isleyisini, fiziki sartlarmni,

" Madde 14-Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanmn hayatini
kurtarmak veya sagligimi korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabin1 azaltmaya veya
dindirmeye ¢aligsmak zorunludur.

™ Madde 21- Hastanin, mahremiyetine sayg1 gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasimi
acikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine sayg1 gosterilmek suretiyle
icra edilir.

** Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmay1 bekleme ve bunu
istemek haklar1 vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatgi gibi
yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak
zorundadirlar.

*** Madde 38-Saglik kurum ve kuruluslarmin imkanlari &lgiisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

" Madde 39-Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir.

" Madde 40-Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimer olmak iizere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi 6lgiide, tedaviden sorumlu olan

tabibin uygun gormesine bagl olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.
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bulundurulmasi gereken arag, gere¢ ve personel asgari standardini, personelin goérev
yetki ve sorumluluklarin1 ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslar

belirlemek olarak ifade edilmektedir.

Hasta olmak, hastaliin yol agtig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin yani sira
korku, endise, gerginlik ve giicsiizlik duygularinin da yasanmasina neden
olabilmektedir. Bilingsiz, konfiizyonda ya da psikolojik rahatsizlig1 olan, fiziksel
tesbit uygulanan hastalar, ¢cok bitkin ve gli¢siiz durumdaki yaglilar, bebekler ve
kiiciik cocuklar ise tamamen saglik calisanina bagimli ve bakima muhtag; dolayisiyla
savunmasiz Ve kolay orselenebilir konumdadir. Bu o6zellik, bakim verilenin
korunmasini, bakim verenin ise ahlaki sorumlulugunun farkinda ve duyarli olmasini
gerektirir (197). Incinebilir * veya drselenebilir olarak kabul edilen kisiler, 18 yas ve
alt1 ¢ocuklar, yash ve kirilgan olanlar, 6grenme gii¢liigli bulunanlar, mental hastalig
bulunanlar (bunama, vd.), fiziksel yetersizligi bulunanlar, uyusturucu madde
kullananlar, sagliksiz cinsel iliskide bulunanlar (seks is¢ileri ve homoseksiieller),
gebe kadinlar, tutuklular, sinirli egitim almis ya da hi¢c egitim almamislar
(aydmlatilmis onam bilgisini anlamakta zorlananlar), saglik kaynaklarindan sinirl
derecede yararlanma hakkina sahip olan diisiik ekonomik diizeyde olan kisiler, bazi
ilkelerdeki ya da konumlardaki kadinlardir. Bunlarin disinda tedavisi yiiksek maliyet
gerektiren AIDS ve kanser hastalarinin da bu grupta degerlendirilmesi ile ilgili

gorisler kabul gormektedir (198).

Dolayisiyla terminal donemdeki hastalar, kronik seyirli bir hastaligi olan veya
prognozu {limitsiz hasta grubu savunmasiz ve kolay orselenebilir gruba dahil
edilebilir. Diinya Tip Birligi (World Medical Association-WMA) Helsinki
Bildirgesi’nin (2013) 19. maddesi** de savunmasiz bireyler i¢in koruyucu tedbirlerin
alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu baglamda hozpizler savunmasiz ve kolay

orselenebilir gruplar igin de koruyucu nitelikte olabilir (199).

" Incinebilirlik terimi, kirtlganlik, hasar gorebilirlik, korunmasizlik, drselenebilirlik, yaralanabilirlik ile
saldir1 ve tenkide acik olma hali seklinde de agiklanabilir.

™ Madde 19. Baz1 gruplar ve bireyler 6zellikle savunmasizdirlar ve bu kisilerin istismar edilme veya
fazla zarara ugrama olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Tiim savunmasiz grup ve bireyler i¢in 6zellikle

diigiintilmiis koruyucu tedbirler alinmalidir.
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Alman hukukuna gore, fiziksel, psikolojik ya da zihinsel bir rahatsizli1 veya
hastalig1 nedeniyle islerini géremeyen bir yetiskine (ergin) Vesayet mahkemesince
(Betreuungsgericht) bir “koruman” (vasi, Betreuer) atanir. “Vasi” (koruman)®,
ilgilinin istemi tiizerine atanir. Ehliyetsiz olan bir kisi vasi atanmasi isteminde
bulunursa, bu istem de g6z Oniine alinir. Alman Medeni Kanunu’na gére, ayirt etme
giicliniin yitirilmesi halinde tibbi miidahaleler ve tedavi bakimindan “hastanin talimat
vermesi” de (Patientenverfiigung, patient’s will) miimkiindiir. Yasamin sonu
durumlarindaki bakim ve tedaviye iliskin kararlarda “ayirtim giicii bulunmayan” ya
da “rizasm agiklama yetenegi kisitli olan kisiler’in durumunun 6zenli bir sekilde
belirlenmesi gerekir: Akil hastalifi, akil zayiflig1 ya da baska fiziksel nedenlerle
engeli olan ve rizasini agiklama yetenegi bulunmayan kisiler normal olarak bir “vasi”
veya “koruman”in bakim, gdzetim ve korumasi altindadir. Ulkemizde ayirt etme
giiclinden yoksunluk nedeniyle vesayet altina alinmis erginlerde (Tirk MK 405),
tibbi miidahaleler bakimindan, kural olarak onlarin kanuni temsilcileri olan vasinin
karar1 aranir. Ancak “yasam sonu bakim ve tedavi’ye iliskin kararlar i¢in sadece
vasinin karar1 yeterli olmayip, ayrica vesayet makamlarinin onay1 da gereklidir (Ttirk
MK m. 397.1). Ayrica, duruma gore, “ayirt etme giicli olmayan kisi”nin dinlenmesi

de gerekir (200).

Tiirk Medeni Kanunu esas olarak vesayet hukukunu kamusal nitelikli ve
genis anlamli vesayeti (dar anlamda vesayet, kayyimlik, yasal danismanlik) esas

alarak diizenlemistir. Bu nedenle vesayet, kamusal vesayet organlari tarafindan

* Almanya’da yasaminm son doneminde oldugu dngériilen hastalar ve ruhsal, bedensel ve psikolojik
hastaliklara sahip resit kisiler, resmi ve giinliik gérevlerini kendisi yapamayacak durumda ise Medeni
Hukuk ¢ercevesinde velayet mahkemesi tarafindan kendisine bir hukuki vekil tayin edilir.

Hukuk Vekilin Gorevleri su sekildedir:

*Sosyal dairelerde kisinin temsil edilmesi ve haklarinin korunmasini saglar.

+Kisinin sagligi ile ilgili haklarmin korunmasini saglar. Kisi eger hastaligi nedeniyle kendi kararlarini
kendisi veremiyorsa 0rnegin komaya girmisse, onun hakkinda karar verir. Verilen karart mahkemenin
de onaylamasi gerekir.

*Ev degistirme ya da bagka bir mekana tasinma durumu s6z konusu oldugunda kisi karar veremiyorsa
bunu vekil organize eder. Bunun i¢in de mahkemenin bu kararlar1 onaylamasi gerekir.

+Kisinin nerede ikamet etmesi gerektigi ile ilgili kendisinin karar veremeyecegi durumlarda vekili
karar verir. Ornegin yaslilar yurduna yerlesme gibi.

(Yararlanilan kaynak: http://www.betreuungskanzlei-guelfirat.de/tuerkce/) [Son Erisim Tarihi:
26.05.2016]
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yiiriitiiliir. Vasi, vesayeti altindaki kiigiik veya kisitlinin kisiligi ve malvarligi ile ilgili
biitlin menfaatlerini korumak ve hukuki islemlerde onu temsil etmekle gorevlidir
(TMK 403 vd). Kayyim, belirli isleri gormek veya malvarligin1 yonetmek {izere
atanir (TMK 403/2). Vesayet daireleri ise vesayet makami ve denetim makami (sulh
hukuk-asliye hukuk mahkemesi) dir. Kayyim, dar anlamiyla kayyim yaninda yasal
danigmami da igerecek anlamda degerlendirilmektedir. Istege bagli vesayet sebepleri
ise yashlik, sakatlik, deneyimsizlik veya agir hastaliktir. Istege bagl kisitlama
sebepleri varsa, ergin kisiye kendi istegi lizerine kayyim atanabilir. Havutgu’ya gore,
terminal donemde kisinin hasta haklarin1 kullanabilmesi; hospize yerleserek kalan
omriinii agrisiz, acisiz ve kaliteli olarak gegirebilmesi, vesayet hukukunda 6ngdriilen
tedbirler ile giivence altina alinmas ile ilgili gelismelerin, Tiirk Hukuku icin de etkili
olmasinin muhtemel oldugu 6ngoriilmektedir (201).

Tiirkiye’de bu tiir hastalara yonelik yasal danigsmanlik olusturulmasi “saglik
vasisi” adi altinda saglik konularinda 0Ozellesmis hukuk danigsmanlarinin
olusturulmasi onerilebilir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 2. maddesinde belirtildigi iizere Tiirkiye
Cumhuriyeti sosyal bir hukuk devletidir.

Sosyal devlet kisaca vatandaglarinin sosyal durumlariyla ilgilenen ve onlara
insan onuruna yarasir bir yagam standardini saglamayi amag¢ edinen devleti ifade
eder. Bir bagka tanima gore sosyal devlet, kisi ve ailelere sosyal statii ve siniflarina
bakilmaksizin, sahip olduklar1 gelir ve miilklerden bagimsiz olarak minimum bir
gelirin garanti edilmesi, bireysel ve ailevi krizlere yol agabilecek hastalik, yashlik,
igsizlik ve dogal afetler gibi belirli sosyal riskleri karsilayabilecek duruma
getirilmeleri amaciyla, piyasa giiglerinin isleyisine miidahaleyi de iceren politikalari

uygulayan devlettir (202).
2.13. Hospiz bakiminin insan Onuru kavramu ile iliskisi

Insan onuru, iizerinde uzlasmaya varilan bir tanim1 olmamakla beraber, her
insanin yalnizca insan olmaktan kaynaklanan degerini ifade etmek i¢in kullanilan bir
kavramdir. insan onuru bu nedenle insan haklarinin temelini ve varlik nedenini teskil
eder. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 1. maddesi su sekildedir: “Biitiin
insanlar 6zgiir, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar. Akil ve vicdan sahibidirler
ve birbirlerine karsi kardeslik anlayist ile davranmalidirlar.” Bu madde ile insanin

onur ve haklar bakimindan esit olmasi, insana 6zgii iki 6zellik olan akil ve vicdan ile
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temellendirilmeye calisilmistir. Biitiin insanlar onur ve haklar bakimindan esittirler,
ciinkii akil ve vicdan ile donatilmislardir. insan onuruna tiim insanlar sahipse ve
insan onuru insan haklarmin temelini olusturuyorsa tiim insanlar (yasl, geng, kadin,
erkek) bu haklardan esit bicimde yararlanmalidir. Bu nedenle ayrimcilik insan

onuruyla bagdasmaz niteliktedir (203).

Insana fiziksel, bireysel, akilsal yeteneklerden bagimsiz olarak, sirf insan olma
nedeniyle kazandirilan onur, insana kendi yasamini diizenleme, bi¢imlendirme ve
kendi iradesine uygun bi¢imde yasamini siirdirme imkani yaratmaktadir. Bu
anlamda insallasma agisindan belirleyici 6zellik, kendi gelecegine, yazgisina egemen
olma yetenegidir. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, kisinin viicuduna ne
olacagin1 belirlemesini, hastaligi ve tedavisi konusunda kendi inang, deger ve
yargilarina gore se¢imlerde bulunabilmesini gerektirir. Kisilerin hastaliklar
nedeniyle i¢cinde bulunduklar1 aciz ve ¢aresiz durumlarda onurlarini koruyabilmeleri
biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalara insana yakisir, itibarlt ve onurunu koruyan bir
bicimde davranilmasi, salt hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina uygun

davranilmasindan daha 6nemlidir (204).

Lizbon Bildirgesi’ nin (1981) 5. Maddesinde (205) belirtilen “her hastanin
onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir” ibaresi ile Diinya Tabipler Birligi’nin 1995
yilinda, Bali, Endonezya’da yapilan toplantisinda kabul ettigi ilkelerde (206)
belirtilen “hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde
olme hakkina sahiptirler” ibareleri yasama dahil olan oliim siirecinde hastanin
gereken tibbi bakimi ve 6zeni iist diizeyde almas1 gerektigi ele alinmaktadir. Benzer
yaklasim Hannover Tip Fakiiltesi Hasta Bakim Kilavuzu’nda yer alan Olmekte
Olanmin Haklar: kisminda da ele alinmigtir. Bu haklar su sekildedir:

= Oliinceye dek canli bir insan oldufumun bilincinde olunarak bakilmaya
hakkim vardir.

*  Umudumu korumaya hakkim vardir.

» Umit etme duygusunu yitirmemis inanlar tarafindan bakilmaya hakkim
vardir.

= Oliim hakkindaki duygu ve diisiincelerimi, kendime 6zgii bicimde ifade
etmeye hakkim vardir.

* Bakimim ve diger tibbi gereklilikler hakkindaki kararlara katilmaya hakkim

vardir.
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* Artik amag sagaltim degil de, yakinmalarimin giderilmesi, kendimi daha iyi
hissetmem olsa da, kesintisiz tibbi bakim, hemsirelik bakim1 ve ilgi gérmeye
hakkim vardir.

=  Qliirken yalniz birakilmamaya hakkim vardir.

= lyi bir agr1 tedavisi gormeye hakkim vardir.

» Sorularimin ciddiye alinip, diirlistce yanitlanmasina hakkim vardir.

» Hayal kirikligina ugratilmamaya hakkim vardir.

= Bireyselligimi korumaya, kisisel kararlarim nedeniyle yargilanmamaya
hakkim vardir.

=  Oliimiimden sonra bedenime sayg1 gosterilmesine hakkim vardir.

* Gereksinimlerimi anlamak ve Oliimii karsilamami desteklemek isteyen,
duyarly, 1yi kalpli, isinin ehli kisilerce bakim gérmeye hakkim vardir.

» Sadece bana degil, esime ve diger yakinlarima da o6limiimii kabullenme

konusunda yardim edilmesini istemeye hakkim vardir (207, 208).

Iste tam bu noktada su soruyu sormanin dogru olacag kanaatindeyiz: Onurlu

olarak yasama veda etmek ne anlama geliyor?

Sorunun cevabini hospiz ile birlestirerek ele alirsak; hospiz diislincesi, 6lmekte
olan insanlara sahip ¢ikmanin ve onlara refakat etmenin, insani etigin en 6nemli ve
tabi gorevlerinden biri oldugu kanaati lizerine kurulmustur. Hospiz’te konuklara
ayrimcilik yapilmadan, ihtiyaclarina uygun olarak bakim ve refakat edilmektedir.
Hospiz calisanlarinin en biiyiik istegi, hospize gelen konuklara saygili, dikkatli ve
sicak davranarak onlara son yolculuklarinda refakat etmektir. Hospizde s6z konusu
edilen, yasama daha fazla giin katmak degil, aksine kalan giinlere daha kaliteli bir
yasam katabilmektir. Son donemlerini hospizde gegiren bireyler, son ana dek
kendileri olarak kalacaklarini hissetmelidirler. Bunun i¢in, hospiz sakinlerinin
yasamlarina sadece huzur i¢inde veda etmeleri i¢in degil ayrica son ana dek onur

iginde yasayabilmeleri i¢in mevcut tiim imkanlar seferber edilmektedir (209).

Erdem’ e gdre, yasamin insan onuruna yaragir olmasi gerekiyorsa, yasamin bir
parcasi olarak Olimiin de insan onuruna yarasir olmasi gerekir. Hastaliginin ileri
asamasina gelmis ve 6lmekte olan insanlarin onuruna saygi gosterilmeli ve 6liimiin
onurlu kosullar altinda gerceklesmesi igin gerekli olanaklar saglanmali ve

gelistirilmelidir. Oliimiin onurlu bigimde gergeklesmesi igin yeterli zaman, yer ve
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destek sarttir. Bireyin onurlu oliimii biitlinclil bir c¢abayr gerekli kilmaktadir.
Hastaligin ileri agamasinda ve 6lmekte olan insan, asla bakima ya da yardima muhtag
bir kisi durumuna getirilmemelidir. Ileri diizeyde hasta ve 6lmekte olan kisiler, insan
haklarinin 6zel olarak korunmasi gereksinimi igerisindedir. Bu durumdaki kisiler igin
insan onuruna yarasir ¢erceve kosullarin olusturulmasi, sosyal haklarin ve 6liime
uygun bir refakatin saglanmasi ve ayni sekilde 6zerklik ve kendi gelecegini belirleme
hakkinin giivence altina alinmas1 gerekir. Bu konuda sosyal statiiye, yasa, cinsiyete,
dini inanca, etnik kokene, kanaatine ya da engelli olmasina gore kisiler arasinda bir
ayirma gidilmemelidir. Olmekte olan insan da, ailenin ve sosyal cevrenin bir
parcasidir. Hasta olmak, yaslanmak ve 6lmek de yasamin bir uzantisidir. Palyatif
bakim ve hospiz, yasaminin son asamasina gelmis iyilesmez ve 6liimciil durumdaki
hastalarin tedavisinin entegre bir parcasi olarak goriilmekte, hastanin yasam
kalitesinin artirilmasini ve boylece yasamin geride kalan siiresinin 6zerklik ve onur

icerisinde gegirilmesini amaglamaktadir (186).

Ulkemizde terminal dénem hastalar ve kronik seyirli hastalig1 olan bireyler gibi
yasamlarinin son doneminde oldugu Ongériilen hastalar igin gerekli onlemlerin
alinmas1 kagmilmazdir. Ulkemizde hospiz yapilanmasina iliskin hukuki agidan
herhangi bir sakinca olmadigini diistiniiyoruz. Ancak terminolojik, fonksiyonellik ve

denetim agisindan farkli ve yeni bir hukuki diizenlemeye ihtiya¢ olabilir.
2.14. Manevi acidan hospiz kurumlarimin gerekliligi

Yasam kalitesi tipta Ozellikle onkoloji alaninda yer alan, iyi tanimlanmis,
giderek artan bir onem tasiyan, giinlimiizde palyatif adi verilen tedavi ve bakim
yaklagimlarmin amacint olusturan ve insanin onurlu yagami yoniinden etik boyutu

olan bir kavramdir (210).

Ulkemizde “yashya sahip ¢tkma” geleneksel anlayisi nedeniyle aile, yash
bireylerin bakimimi {istlenen temel kurum olma o6zelligini korumaktadir. Ancak
toplumsal suclamalar1 géze alamayan bir ¢ok aile yaslisina zorunluluktan bakmakta
ve bu bakim da yaslinin gereksinimlerini karsilayacak nitelikte olmamaktadir. Ayrica
bu durum bakimi {istlenen kisinin yash bireyi istismar ve ithmal etmesi sonucunu

dogurabilmektedir. Toplumun gorevi bu istismart dnlemektir (210).
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Terminal doneme ait 6zel bakim, bakima muhtag¢ kisinin kalan hayat siiresi
icin kisa hedefli planlamalar yapilmasini ve duygularin paylagimimi saglar. Diger
taraftan gecmisi gozden gecirerek, bugiin yapilabilecek firsatlar1 degerlendirilir.
Bakima muhtag kisi ve bakici aile {iyeleri ile kurulan etkin iletisim sayesinde manevi
atmosfer olusturularak kisilere manevi teselli ve telkinlerde bulunulur. Terminal
donemdeki bakima muhtag kisilerin seref ve sayginligini korumak, hayatinin son
giinlerini daha sevgi ve sefkatle gecirilmesini saglayabilmesi i¢in kurumsal bakim
hizmetlerinden ziyade evde sosyal ve manevi bakim hizmetleri tercih edilmelidir.
Bakim gerektirecek derecede kronik hastaligi olan ve giinliik aktivitelerinde belirli
siirliliklart olan ozellikle yasli ve terminal donemde bakima muhtaglara evde
yeterince sosyal bakim hizmetleri verilmediginde, kronik hastaliklarin akut ataklari
sebebiyle hastaneye planlanmamis yatislar1 genelde artmaktadir. Hastaneye yeniden
yatis sebepleri arastirildiginda; tibbi gozetim eksikligi, sosyal ve manevi destek
hizmetlerinin yetersizligi gibi etkenlerin risk sebebi oldugunu gostermektedir. Bu
durumda bakici personel, hem bakimdan sorumlu aile fertlerine, hem de bakima
muhta¢ kisiye yasadiklar1 ortamda tibbi, sosyal ve manevi bakim destek
hizmetlerinde bulunmalidir. Terminal donemde sadece hastalarin degil ailesi ve

yakinlar1 da profesyonel manevi destege ihtiyac duyarlar (211).
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BOLUM 111: YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, veri toplama araglar1 ve verilerin

¢Oziimlenmesi ile ilgili konular agiklanacaktir.
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada hayatin degeri, yasam hakkinin korunmasi, yasam kalitesi ve
onurlu 6liimiin hospiz bakimu ile iliskisi irdelendigi i¢in arastirma konusunun dogal
ortamda incelenmesi ve katilimcilarin yasam ve Oliimii nasil anlamlandirdiklari,
farkli baglamlarda nasil insa ettikleri ve insa ederken hospiz bakimini nasil
algiladiklar1 arastirilma yoluna gidilmistir. Bu gostergeler 1s1ginda arastirmanin
amagclar1 nitel arastirma desenlerinden “gomiilii teori” (grounded theory)

kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Gomiilii teori yaklasimi Glaser ve Strauss’un (1967) saglik bilimleri alaninda
yaptig1 calismalardan ortaya ¢ikmistir. Glaser ve Strauss saglik alaninda calisan
uzmanlarin, yasamlarinin son giinlerini yasayan hastalarla olan etkilesimleri
konusunda c¢esitli arastirmalar yapmislar ve elde ettikleri verilerden yola ¢ikarak bu
etkilesimin ¢esitli boyutlarin1 ve sonuglarini ortaya koymuslardir. Bu calismalarda
yeni kavramlara ve calisanlarla hastalar arasindaki etkilesime iliskin yeni
aciklamalara ulagilmistir. Yani veri temelinde agiklayici bir kuram ortaya konmustur.
Ornegin bu calismalarda yasamlariin son evresinde olan hastalarin gecirdigi
duygusal evreler sirastyla “reddetme”, “kizginlik”, “kabul” ve “kendisiyle barisma”
olarak aciklanmistir. Bu evreler hastalarin ¢ogunda gozlenmis ve bu nedenle bu

slirece iliskin bir teori olma niteligi kazanmistir (212).

Gomiilii teori siireci tanimlama ihtiyacindan ortaya ¢ikan bir yaklasimdir.
Hospiz kurumlarinin farkli baglamlarda farkli sekillerde insa edilmesi bu agidan
bakildiginda gémiilii teorinin kullanimina olanak vermektedir. Glaser’e (1998) gore
(213); katilimcilarin temel ilgilerini, kaygilarin1 kesfetmek ve onlarla siirekli nasil
bas ettiklerini saptamak gomiilii teorinin amaglarindandir.

“Yasam degerli midir?”

“Yasami korumalt myiz?”
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“Onurlu 6liim derken neyi kastediyoruz?”

“Terminal donemdeki bir birey, bu bireylerin yakinlari ve bu konuda
uzmanlasmis akademisyenlerin yasamin degeri, yasam kalitesi, yasam hakki, onurlu

olme hakkini nasil anlamlandirmaktadiriar?”

“Hospiz bakimi aracitligiyla yasami koruma, yasam kalitesi ile ilgili
problemler nasil ¢oziiliiyor? ” gibi sorulart gomiilii teori baglaminda tartismak hospiz
kurumlarinin var olan yasami ve kabul edilen Oliimiin dogal siirecinde

yasanmasindaki roliinii ortaya ¢ikartmaya olanak saglamaktadir.

Aragtirmanin baginda aragtirmacinin bir teorisi yoktur. Bu teori, arastirmaya
katilan bireylerin sOylediklerinin kategorik hale getirilmesiyle arastirmanin en

sonunda ortaya ¢ikar (214).

Bu caligmada gomiilii teori tiirlerinden yapilandirmaci gomiilii teori yaklagimi
kullanilmistir. Bu yaklagim, Charmaz’m, Glaser ve Corbin’in yaklagimini
pozitivizme yaklagsma cabasi olarak elestirip arastirma siirecinin karsilikli etkilesime
dayanan aktif bir siire¢ oldugu ve arastirmacinin degerlerinin ve inaniglarinin siiregte
olmas1 gerektigi fikrinden ortaya ¢ikmistir (214, 215). Charmaz’n ifadesi ile gomiilii
teori aragtirmacinin toplamis oldugu veriler lizerinden aragtirmacinin kendi kuramini

olusturma c¢abasidir.

GOmiilii teorinin {i¢ agamasi1 vardir. Veri toplama siireci sonunda toplanilan
veriler ilk olarak kategorik hale getirilir. Bu kategorilerin belirlenmesi siireci agik
kodlama (open coding) siirecidir. Bu kodlama tiirii verilerin incelendigi,
karsilastirildigr ve kategorize edildigi (simiflandirildigl) siirectir. Ag¢ik kodlama,
verilerin ayrintili olarak incelenmesi sonucunda, analizin bir pargast olarak
kategorilerin isimlendirilmesidir. Bdylece verilerin kavramsallastirilmasi analizin
birinci basamagini olusturur. Herhangi bir ¢alismada kavramsal etiketler s6z konusu
olabilir ve boylece kavramlarin analizi zor olabilir. Arastirmaci veriler iginde 6zel bir
fenomen tanimladiktan sonra, kavramlar bu 6zel fenomen c¢ergevesinde gruplanabilir.
Ortaya ¢ikan kategorilerin diger kategorilerle iliskilendirilme asamasi ise eksensel
kodlamay1 (axial coding) ifade eder. Eksensel kodlama verilerin, agik kodlamadan
sonra, kategoriler arasinda baglantilar kurmak amaciyla tekrar diizenlendigi
prosediirler dizisidir (216). Dolayisiyla, eksensel kodlamanin odak noktast bir

kategorinin karakteristiklerinin ortaya konmasidir. Kategorilerin kendi aralarindaki
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iligkileri tanimlamak ayni zamanda en 6nemli kategorinin ortaya ¢ikmasi anlamina
gelmektedir. Bu kategori Creswell tarafindan 6z kategori (core category) olarak
adlandirilmaktadir. Oz / merkez kategori belirlendiginde son asama olarak segici
kodlama (selective coding) siirecinde arastirmaci bu kategori tizerinden kendi

teorisini insa eder.
3.2. CALISMA GRUBU

GOmiilii teori arastirmasinin  baslangicinda, arastirma kapsamina dahil
edilecek olan bireylerin veya gruplarin nasil bir 6rnekleme metodu ile segilecegine
karar verilmelidir. Bu siire¢ amaca yédnelik amagsal ornekleme olarak bilinir.
GOmiilii teori aragtirmacisi veri toplamanin ve analizinin hem es zamanli hem ardigik
bir sekilde yapildigi bir yol izleyip 6rneklemini kuramsal olarak se¢me yolunu
benimser. GOmiilii teoride kuramsal Ornekleme, arastirmacinin teori tiretmede
kendisine faydali metinler ve goriintiiler saglayacak veri toplama formlarini segmesi
anlamma gelir. Bu ise Orneklemin bir teori liretmek i¢in amagsal ve odaklanmig
olmasi anlamma gelir. Ornegin bir gdmiilii teori arastirmacisi, 6grencilerin okul
secimleri lizerine bir ¢alisma yapmaya karar verdiginde, goriisme yapacagi en iyi

adaylar 6grenciler, egitim uzmanlari ve ebeveynler oacaktir (217).

Bu c¢alismada “Terminal donemdeki hastalarin yasam haklarini korumada,
hasta ve hasta yakinlarimin yasam kalitesini yiikseltmede hospizin rolii” arastirildig

»”

icin gorlisme yapilacak katilimcilar “uzman” “hasta yakini” ve “hasta” olarak ii¢

kategoriye ayrilarak olusturuldu.

Calismanin konusu tip, etik, hukuk, ilahiyat baglaminda tartisildigr icin
tinversitelerin tip, hukuk, ilahiyat fakiiltelerinde gorev yapan profesyoneller ve
prognozu limitsiz veya kronik seyirli hastalig1 olan bakima muhtag, yataga bagimh
hastalara bakim veren hemsireler olmak iizere toplam 15 kisi ¢alisma grubunun

uzman kategorisini olusturdu.

Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden iletisim adresleri tespit edilen, gece
giindiiz stirekli hastasinin yaninda bulunan, hastasinin tlim viicut bakimini,
beslenmesini ve diger ihtiyaclarini iistlenen 10 tane terminal dénem veya prognozu

timitsiz hastanin yakini ¢alisma grubunun hasta yakini Kategorisini olusturdu.

Calisma grubuna katilacak hasta kategorisi olusturulurken, hem hedeflenen

hasta grubuna ulagsmak hem de kurumsal bakimi daha iyi anlamak i¢in oncelikle
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iilkemizdeki ziyaret edilebilecek kurumlar tespit edildi. Bu baglamda Istanbul’da
bulunan dartilaceze, Balikli Rum Hastanesi ve Yedikule Surp Pirgic Ermeni
Hastanesi ile telefon ile 6n gériisme yapildi. Daha sonra resmi yazi ile gerekli izinler
alindi. Ancak veri topama asamasinda bir takim zorluklar ile karsilasildi. Yedikule
Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nin yonetimi tarafindan kurum igerisinde aldiklar
karar geregi kurumlarinda kalan sakinler ile gériisme yapilmasina izin verilmedi.
Benzer sekilde Balikli Rum Hastanesi bashekimligi tarafindan, hastalariin
cogunlukla alzheimer ve demans hastasi oldugu i¢in etkili iletisime agik olmadiklari
belirtilerek hastalar ile goriisme yapilmasina izin verilmedi. Ancak Balikli Rum
Hastanesinin belli kisimlarin1 goézlemsel olarak incelendi ve geriatri boliimiinde
calisan bir hemsire ile de goriisme yapildi. Bu katilimer ¢alismamizin uzman
kategorisine dahil edildi. Bu kurumlar arasindan sadece dariilaceze kurumunun
yonetimi tarafindan calisma igin veri toplanmasina izin verildi. Bu baglamda
dariilacezede yasayan bireyler ile goriisme yapilmasia ve kurumda fotograf ¢ekimi
yapilmasina izin verildi. Dolayisiyla arastirmanin hasta kategorisini Dariilaceze’de
yasayan geriatrik, kronik hastaligi olan ve bakima muhtag 14 tane birey olusturdu.
Buna ilaveten izmir’de bulunan Karatas Hastanesi ile telefonda goriisme yapildi.
Ancak bu hastanede calismanin amacina uygun olan hasta grubu takip edilmedigi

icin bu kurum ¢alismaya dahil edilemedi.

Bahsedilen kurumlarin disinda, iilkemizde bulunan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayith terminal donem veya
prognozu limitsiz hastalarin iletisim bilgilerine ulasildi. Tespit edilen hastalar fiziksel

ve mental agidan iletisime kapali olduklar1 i¢in gériismeye dahil edilmedi.

Belirlenen g¢aligma gubu ile toplam 39 goriisme yapilmis olup bunlardan 4

tanesi odak grup goriismesi, 28 tanesi ise bireysel goriismelerden olustu.

Arastirmanin  ¢alisma grubunu olusturan katilimcilar su  kodlarla

tanimlanmaistir:

Profesyoneller (akademisyen ve saglik calisanlar1)) Uzman olarak
nitelendirilmis olup “U!1”, “U2”, “U3”,....... , “Ul1s”

Hasta yakinlann “HY1”, “HY2”, “HY3"”, ....... , “HYI10”

Dariilaceze’de veri toplama asamasinda daha fazla birey ile gorlisme yapilmistir. Ancak bazi
bireyler ile yapilan goriismeler ¢aligmanin amacina uygun olmadigi igin ¢calismaya dahil edilmemistir.
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Hastalar ise “H1”, “H2”, “H3"”, ....... , “HI14” seklinde kodlanmustir.

Calisma grubunun igerigi asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 13: Tiirkiye’de goriisme yapilan ¢alisma grubu

Goriisme Siiresi

Ul: Ilahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi 54 dakika
U2: ilahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi 1 saat 28 dakika
U3: Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi 50 dakika
U4:Hekim- Geriatri Bilim Dalt 59 dakika
U5: Hekim- Geriatri Bilim Dali 59 dakika
U6: Hekim- Geriatri Bilim Dali 59 dakika
U7: Hemsire - Geriatri Bilim Dali 59 dakika
U8: Pratisyen Hekim -Evde saglik birimi 17 dakika
Uzman | U9: Hemsire -Balikli Rum Hastanesi 26 dakika
U10: Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi 53 dakika
U11: Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi gg g:t:t:
U12: Hemsire -Evde saglik birimi
u13: Adli Bilimler Ogretim Uyesi 41 dakika
U14: Yagh Bakim Teknikeri - Hemgire -Evde saglik birimi 43 dakika
U15: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Ogretim Uyesi 36 dakika
HY1: Beyin sapinda lezyon + Inme + dekiibit(us) iilseri + 60 dakika
demans tanili hastanin yakini
HY?2: Alzheimer + tiim viicutta yarasi olan hastanin yakini 47 dakika
HY3: Epilepsi (17 yasinda ¢ocuk hasta) tanili hastanin yakini 47 dakika
HY4: Travmatik olmayan Intrakraniyal kanama tanili hastanin 43 dakika
yakini
Hasta HY5: Parkinson + Alzheimer + dekiibit(us) tlseri tanilt 25 dakika
Yakim | hastanin yakini
HY6: Subaraknoid kanama tanili hastanin yakin 53 dakika
HY7: Subaraknoid kanama tanilt hastanin yakini 53 dakika
HY8: Alzheimer + diabetes mellitus tanili hastanin yakini 24 dakika
HY9: Alzheimer + diabetes mellitus tanili hastanin yakini 24 dakika
HY10: Multipl miyeloma tanili hastanin yakini 17 dakika
Hasta Dariilaceze’de ikamet eden 14 yasli veya kronik hastaligi olan | Toplam goriisme

birey

siiresi: 307
dakika
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Calismanin Almanya 6rnegindeki ¢aligma grubunu, ziyaret edilen ve gozleme
dayali goriisme yapilan 9 tane hospiz (5 tane Berlin, 4 tane Hessen eyaletine bagl), 1
tane ortak yasam evi, 2 tane bakim evi, 1 tane yas kafesi ve 1 tane bagimsiz hospiz

denetim kurumu olusturdu.

Tablo 14: Almanya’da Gozleme Dayali Goriisme Yapilan Hospizler

1. Ricam Hospiz

o http://www.ricam-hospiz.de/
1. Caritas-Hospiz Pankow

A) Berlin eyaletinde e  http://www.caritas-hospiz-pankow.de/

ziyaret edilen 2. Vivantes Hospiz
hospizler”
P o http://www.vivantes-hospiz.de/

3. Simeon Hospiz

e  http://www.evangelisches-johannesstift.de/simeon-

hospiz

4. Gemeinschaftshospiz Christophorus

e  http://www.gemeinschaftshospiz.de/Willkommen.html

5. Hospiz Bergstrafe

e http://www.hospiz-bergstrasse.de/

B) Hessen eyaletinde ziyaret 6. Agaplesion Elisabethen Hospiz
edilen hospizler™ e http://www.agaplesion-'elisabethenstift.de/elisabethen-
hospiz.html

7. Hospiz Louise de Marillac Hanau
o http://www.hospiz-louise-hanau.de/
8. Fanny de la Roche Hospiz

o  http://www.hospiz-fanny-de-la-roche.de/

“2016 yil1 verilerine gore Berlin eyaletine bagli olan gerekli sartlar1 saglamis yaklagik 17 tane hospiz
bulunmaktadir.
™ 2016 yili verilerine gore Hessen eyaletine bagh olan gerekli sartlart saglams yaklasik 14 tane

hospiz bulunmaktadir. Ancak son giincellemeler heniiz tamamlanmamuistir.
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Tablo 15: Almanya’da Hospizler Disinda Goézleme Dayali Goriisme Yapilan
Kurumlar (Berlin Eyaleti)

Bakim evi 1. DETA-MED
o  http://www.deta-med.eu/
2. DTP
o
Ortak Yasam evi 3. Aliacare
o
Yas Kafesi 4. Trauercafe AWW Berlin
o
Hospiz Denetleme 5. Deutsche Stiftung Patientenschutz
Kurumu e https://www.stiftung-patientenschutz.de/

3.3. VERi TOPLAMA YONTEMIi

GOmiilii teori calismalarinda en sik kullanilan veri toplama yontemleri

goriisme ve gozlemdir.

Goriisme: Gorlisme calisma grubunu olusturan kisilerin, hayatinin son
doneminde olan bir hastanin yasam kalitesini yiikseltmeye ve kabullenilmis 6liime
saygiya bunun yani sira hasta yakinlart acisindan da bu dénemde ve yas siirecinde
psikososyal destek baglaminda hospiz kurumlarina bakis agilarini ortaya ¢ikarmak ve
gorlsiilenlerin anlam diinyalarini, duygu ve diisiincelerini derinlemesine anlamak
icin goriisme yapmayr zorunlu kilar. Bu bir anlamiyla da arastirmaci tarafindan
bireylerin gergeklige iliskin algilarina, anlamlarina, tanimlamalarina ve gergegi inga

ediglerine vakif olmanin iyi bir yoludur.

Gorligme, arastirmaya katilan bireylerin belli bir konuda duygu ve
diisiincelerini anlatma etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Goériismenin temel amaci
bireyin i¢ diinyasina girerek onun bakis acisin1 anlamaya caligmaktir. Goriisme
yoluyla arastirilan konu hakkinda bireyin deneyimleri, tutumlari, diisiinceleri,
niyetleri, yorumlari, zihinsel algilar1 ve tepkileri gibi gozlenemeyen bilgilere
ulasilmast umut edilir. Yapilandirilmis, yart yapilandirilmis, yapilandirilmamis ve

odak grup goriismesi seklinde farkli goriisme teknikleri vardir (212, 218).
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http://dtp-pflege.de/index.php?sp=tu
http://www.aliacare.de/index.php?id=2&no_cache=1
http://aww-hospizberlin.de/trauercafe.html

Odak Grup Goriismesi: Odak grup goriismesi 1limli ve tehditkar olmayan
bir ortamda Onceden belirlenmis bir konu hakkinda algilar1 elde etmek amaciyla
dikkatle planlanmis bir tartismalar serisi olarak tanimlanabilir. Bireysel goriismeler
yaninda odak grup goriismeleri de, nitel veri toplamada 6nemli bir isleve sahiptir.
Odak grup goriismeleri aragtimaci agisindan bireysel goriismelere gore bazi farkli
ozellikler gosterir. Oncelikle grup goriismelerinde sorulara verilen yamtlar, gruptaki
bireylerin bir biri ile etkilesimi sonucu olusur. Gruptaki bir bireyin sorulan soruya
verdigi yanitlar, gruptaki bireylerin birbiriyle etkilesimleri sonucu olusur. Gruptan
bir bireyin sorulan soruya verdigi bir yanitin diger bireyler tarafindan duyulmasi,
onlara, kendi diislincelerini verilen bu yanit c¢ergevesinde olusturma firsatini
verecektir. Yani grup dinamikleri sorulara verilen yanitlarin kapsamini ve derinligini
etkileyen 6nemli bir etken olacaktir. Odak grup goriismelerinin bu 6zelligi, aym
zamanda bu tiir goriigmelerin zengin bir veri seti olusturmaya yardimci olmasi
acisindan da Onemlidir. Arastirmact toplanacak verilerin daha zengin olacagini

diistiniiyorsa odak grup goriismeleri yapmasinda yarar vardir (212).

Gozlem: Gozlem, herhangi bir ortamda veya kurumda olusan davranisi
ayrintili olarak tanimamak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Eger arastirmaci
herhangi bir ortamda olusan bir davranisa iliskin ayrintili, kapsamli ve zamana

yayilmis bir fotograf elde etmek istiyorsa gozlem yontemini kullanabilir (212).

Bir¢ok nitel aragtirmada goriisme ve gozlem birlikte kullanilir ve bu sekilde
elde edilen verilerin birden fazla yontemle teyit edilmesi saglanmis olur. Gorlisme ile
elde edilen verilerde olabilecek bazi abartmalar gdzlem ile saptanabilir. Obiir
taraftan, gozlemle elde edilen verilere bakis acist ve derinlik kazandirmak amaciyla
goriismeler yapilabilir. Nitel arastirmada verilerin birden fazla yontemle elde
edilmesi ve bu verilerin ulasilan sonuglarinin gegerligini ve tutarligini teyit etmede
ve desteklemede kullanilmasi “gesitleme” (triangulation) kavramina bir Ornek
olusturur. Gozlem ile elde edilen verilerin daha ayrintili hale getirmek, gozlenen
ortamda olusan davranislar1 daha derinlemesine ve defalarca inceleyebilmek ve not
almanin yarattigi smurliliklart ortadan kaldirmak amaciyla, cesitli yontemlerle
gozlemlerin kaydedilmesi miimkiindiir. Nitel gozlemlerde kullanilan en yaygin kayit
etme yontemi not almadir. Bunun yaninda goriintiilii kayit cihazlari ve ses kayit
cihazlan da, gézleme dayali arastirmalarda sik sik basvurulan kayit teknolojilerinin

basinda gelir. Fotograflar da gozlem verilerini kaydetmede kullanilabilir. Fotograflar
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cogunlukla fiziksel ortama iligkin veriler elde etmek amaciyla kullanilirlar. Fiziksel
ortamin ayritili tanimmi yapmak yerine, fotograf ¢ekmek ve fotograftan yola

¢ikarak tanimi daha sonra yapmak miimkiin olabilir. (212)

Arastirmaci hospiz kurumsallagmasini sinirlayacak oncel bir siniflamay1 sart
kosmadig1 i¢in, esnek bir goriisme silirecini kullanmayi tercih etmistir. Yari
yapilandirilmis  goriismenin  bu arastirmada kullanilmasi  bireylerin  hospiz
kurumsallasmasini tartisirken esnek olmayi saglamakla, samimi bir sohbet 6zelligini
tagiyarak bireylerin anlam diinyasindaki hospizleri insa ederken kullandiklar
degiskenlerin tamamini aragtirmanin bir parcasi haline getirilmesi saglamaktir.
Arastirmact goristiigi kisiyi sordugu sorularla yonlendirebilecek, ancak katilimecinin
sOyleyeceklerini sinirlandirmayacaktir. Bu baglamda 6zellikle yasam sonu dénem
acisindan hospiz kurumlarinin bireyler tarafindan nasil tanimlandigi, nasil insa
edildigi tartismaya acilmistir. Bu ¢alismada calisma grubuna dahil edilen 15 tane
uzman (profesyonel-akademisyen), 10 tane terminal donem veya prognozu limitsiz
hastanin yakini ve dariilacezede yasayan 14 tane geriatrik veya kronik hastaligi olan
goniillii birey ile yart yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak (Ek 3) toplam 39
goriisgme yapildi. Bu goriismelerin 4 tanesi odak grup goriismesi, 28 tanesi ise

bireysel goriismelerdir.

Ayrica aragtirmaci, arastirma silirecinin bir pargast oldugu icin katilimei
gozlem yapma firsatina sahip oldu. Bu baglamda arastirmanin Tirkiye’de
gerceklestirilen kisminda evde saglik hizmetleri birimi ¢alisanlari ile belli araliklarla
evde hasta ziyaretinde bulundu. Uygulanan islemler hakkinda gézlem yapildi. Buna
ilaveten arastirmaci tarafindan iilkemizde bulunan bazi huzurevi ve palyatif bakim
tiniteleri ziyaret edildi. Kurumlarm sorumlulart ile goriisme yapilarak arastirma
konusu farkli pencerelerden degerlendirildi. Ancak ¢aligmanin amacini saptirmamak
amaciyla evde hasta ziyareti, huzurevi ve palyatif bakim tinitesi ziyaretlerinde elde

edilen veriler arastirma sonuglarina dahil edilmedi.

Arastirmanin Almanya kisminda ise, arastirmaci tarafindan ziyaret edilen
hospizlerde de katilimc1 gézlem yapilmak istenildi. Ancak hospiz gorevlileri hastanin
ve kurumun mahremiyetine ¢ok Onem verdikleri i¢in, arastirmacinin rutin hasta
bakimina katilmasi uygun goriilmedi. Buna karsin hastanin 6zel alaninin diginda
hospiz ile ilgili tim detaylar gozlemlendi. Verilen izin dahilinde fotograf ¢ekimi ile

hospizlerin fiziki yapisi kayit altina alindi. Yar1 yapilandirilmis gériisme formuyla
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(Ek 4) hazirlanan sorulara alinan cevaplar gdriisme esnasina not tutularak kayit
edildi. Hospizlerde goriismeler, hospiz yoneticisinin dnceden tayin ettigi bir toplanti
salonunda yapildi. Goriisme yapilan ortam sessizdi ve goriismeyi olumsuz agidan
etkileycek bir engel yoktu. Goriisme yapilan kisiler, hospizlerin tanitimi kisminda

sunulmustur.
3.4.VERILERIN ANALIiZi VE YORUMLANMASI
3.4.1. Verilerin Coziimlenmesi

Bireysel goriisme, odak grup goriismesi ve gozleme dayali olarak yapilan yar1
yapilandirilmis goriismelerde elde edilen veriler ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Elde edilen kayitlarin ¢oziimlenmesinde, 956 dakikalik bir siire olarak kaydedilen
yart yapilandirilmamis goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 Microsoft Word
kelime islemci programina aktarilmis ve 252 sayfa veri elde edilmistir. Almanya’da
gozleme dayali goriisme yapilirken not tutarak ve fotograf ¢ekimi yaparak veriler
toplanarak kaydedilmistir. Kaydedilmis verilerin analiz edilmesinde, gomiilii teorinin
veri ¢oziimleme asamalar1 kullanilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde “Maxqda 2

bilgisayar programindan yararlanilmistir.
3.4.2. Verilerin Kodlanmasi

Charmaz’a gore veri analizi, verilerin kodlanmasiyla baslar ve devam ettirilir.
Ona gore verilerin kodlanmasi, gémiilii teori arastirmasinin iskeletini olusturacak
unsurlarin  olusum asamasidir. Kuramsal biitiinlesme islevini yerine getiren bu
iskelette bu unsurlarin bir araya gelmesini saglar. Bu agidan bakildiginda, verlerin
kodlanmasi basit diizeyde bir kodlama veya baslangi¢ asamasi degildir. Kodlama,
arastirmacinin analizini insa ettigi analitik cerceveyi sekillendiren siirecin ta
kendisidir. Charmaz’a gore kodlama siireci, verilerin toplanmasi ve toplanan verileri
aciklayacak teorinin gelistirilmesi siirecinde 6nemli baglanilarin kurulmasi saglanir.
Kodlama sayesinde arastirmaci, verilerin i¢inde ne olup bittigini tanimlama ve tiim
bunlarin ne anlama geldigini kavrama sansini elde eder. Charmaz yapilandirmaci
deseninde sistematik desende oldugu gibi kat1 bir takim veri analiz adimlarin1 takip
etmemekte; ancak kendi felsefi goriisiinden hareketle veri analizinde izlenilmesi

gereken asamalar su sekilde onermektedir.

e Baslangi¢ kodlamasi (initial coding)

e (Odaklanmis kodlama (focused coding)
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e Kuramsal kodlama (theoretical coding)

Baslangi¢c kodlamasi: Charmaz’in bagslangi¢c veya agik kodlama adim verdigi
kodlama siireci, verilerin yakin okunmasini ve sorgulanmasini gerektiren bir siiregtir.
GOmilii teori arastirmacilart veri toplama ve analizini es zamanli olarak
gerceklestirdiklerinde bu kodlama adimi arastirmacilarin  dikkatini  arastirma
alanindan veri analizine yoOneltir. GOomiilii teori arastirmacist bir yandan veriler

toplarken 6te yandan kodlamay1 baglatir.

GOmiilii teori arastirmacilart baslangi¢ kodlamasini yiiriittiiklerinde veri iginde
algilanan her tiirli kuramsal olasiligi bulmaya ag¢ik haldedirler. Kodlamadaki bu
baslangi¢ adimi, c¢ekirdek kavramsal kategorileri kodlama konusunda aragtirmaciy1
sonraki kararlara dogru hareket ettirir. Veri ile veriyi karsilagtirma stiresince
arastirmacilar, katilimcilarin neyi problemli olarak gordiiklerini fark edip bu siirece

analitik olarak yaklasmaya baslar.

Baslangic kodlamasi veriyle i¢ ice ge¢mis bir sekilde yapilmalidir. Arastirmaci,
verileri Onceden olusturulan kategorilere uygulamak yerine, verinin her bir
boliimiinden eylemleri gormeye calismali, eylemleri yansitan kelimelerle kodlama
yapmaya c¢abalamalidir. GOmiilii teorinin baslangi¢ kodlamasi, veri ihtiyacinin
yetersiz oldugu alanlar1 gérmek i¢in arastirmaciyi tesvik eder. Arastirmacinin elde
ettigi veriler icinde bosluklarin oldugunu fark etmesi analitik silirecin bir pargasi
olarak degerlendirilir. Arastirmaci bu bosluklardan hareketle aragtirmanin bir sonraki
adiminda gereken veri kaynaklarini belirleyerek ihtiya¢ duyduklart yeni verileri
toparlar. Bu nedenle, es zamanh olarak gergeklestirilen veri toplama ve veri analizi,
arastirma probleminde bir adim daha ileri gidebilmeyi ve gelisen kategorilerle
calismay1 olanakli hale getirir. Diger gomiilii teori desenlerinde oldugu gibi
yapilandirmaci gomiilii teori deseninde de baslangic kodlama islemi “kelime kelime

kodlama”, “satir satir kodlama”, paragraf paragraf kodlama” , “eylemden eyleme

kodlama” ve “in vivo kodlama” seklinde gerceklestirlebilir.

Odaklanilmis kodlama: Yapilandirmaci gomiilii teori kodlamasindaki ikinci
onemli asama, odaklanilmis veya secici kolama adiyla bilinen asamadir. Bu kodlama
asamasi kelime kelime, satir satir veya olay olay kodlamaya gore daha yonlendirici,
secici ve kavramsal niteliktedir. Baslangi¢c kodlamas1 agsamasinda satir satir kodlama

sayesinde giiclii bir analitik yon elde ettikten sonra arastirmacilar odaklanilmis/segici
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kodlama asamasina gegis yaparlar. Odaklanilmis kodlama, desifre edilmis goriisme
metnindeki bir takim satirlara veya paragrafa odaklanmayi ve arastirmacinin
katilimcilarin kanaatlerini yansitan, en ¢ok vurgulanan kodlar1 segme asamasidir. Bu
kodlama asamasi ¢ok sayida verinin ayriminin ve sentezinin yapilmasia imkan
saglayarak arastirmacinin islerini kolaylastirir. Odaklanilmig kodlama, biiytik
miktardaki verileri incelemek icin en 6nemli ve sik tekraralayan Onceki kodlarin

kullanilmas1 anlamina gelmektedir.

Kuramsal Kodlama: Odaklanilmis kodlama siiresince segilen kodlari takip eden
daha karmasik bir kodlama tiiriidiir. Charmaz’a gore kuramsal kodlama, kategoriler

arasinda kurulan iligkileri kesfeden en soyut diizeydeki kodlama asamasidir (217).

Sonu¢ olarak gomiilii teorideki temel fikir, verilerde asil O6nemli olan seyi
aciklayan, yiiksek bir soyutluk derecesine sahip fakat verilere dayanan merkez bir
kategori bulmaktir. Yapilandirmaci gomiili teori kodlamasinda verilerin
¢ozlimlenmesinin ii¢ asamada gergeklestigi belirtilmektedir. Birincisi ilk soyutlama
diizeyinde, verilerdeki kavramsal kategorileri bulmaktir. Ikincisinde, bu kategoriler
arasindaki iliskileri bulmaktir. Uciincii asamada, daha yiiksek bir soyutluk
diizeyinde, bu iligkileri, kavramsallastirmak ve agiklamaktir. Bu, ii¢ tiir genel kod
oldugu anlamina gelir: Verilerdeki ilk kavramsal kategoriler olan sabit (tekrar, eden)
kodlar, bu, kategorileri birlestiren kuramsal kodlar, kuramsal kodlamanin {ist

diizeyde kavramsallastirildigi ve kuramin {izerine insa edildigi merkezi koddur (219).

Bu arastirmada hospiz bakimi ile yasamlarinin son doneminde oldugu 6ngoriilen
hasta ve bu hastalarin yakinlarinin yasama hakki, yasam kalitesinin artirilmasi ve
onurlu 6liim arasindaki iliski bu ii¢ silire¢c baglaminda tartismaya agilmis ve
yasaminin son domeminde oldugu Ongoriilen hastalarin ve yakinlarimin yasam
kalitesini yilikseltmede ve onurlu bir 6lim siirecinin insa edilmesinde hospiz

bakiminin roliine dair kuram gelistirilmistir.
3.5.Arastirmamin Etik Boyutu
Arastirmada veri toplama siirecinde yapilan islemler asagida sunulmustur:

1. Arastirmanin yapilmasi icin Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 alinmigtir. (Karar Nu:13-12.1/14)
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2. Goriisme yapilan her bir goriismecinin aydinlatilmis (bilgilendirilmis)

onami alinmistir.

3. Calisma grubuna dahil edilen Almanya’daki hospizlerden gozleme dayali
goriisme yapabilmek i¢in Onceden randevu alinmis olup, gozlemsel

calisma sonrasinda ziyaret edildigine dair belge alinmistir.
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BOLUM IV
4. BULGULAR ve YORUM

Bu bolimde “Terminal donemdeki veya kronik seyirli, prognozu iimitsiz
hastaligr olan hastalarin yasam haklarint korumada, hasta ve hasta yakinlarinin

vasam kalitesini yiikseltmede hospizin rolii nedir? ’sorusu tartismaya agilmistir.

U 13; Diisiintin...
Annenizin destege ve bakima ¢ok ihtiyaci var. Yani yatalak, Allah korusun!...
Geng yastasiniz ve ¢calisiyorsunuz. Isinizi giiciiniizii birakip ona bakabilir misiniz?
Parast yoksa? Sizin paraniz size yetiyorsa?
Cocuklariniz varsa... Evliyseniz...
Ne olacak?
4.1. Evde saghk hizmetleri ve hospiz
Aragtirmanin bu kisminda evde saglik hizmetlerinin hasta ve hasta yakininin
yasam kalitesi lizerine yansimasi tartismaya acilmis olup, konu ile ilgili izlenen

prosediir ve elde edilen veriler agagida sunulmustur.

Arastirmact c¢alismanin veri toplanma asamasinda bir egitim ve arastirma
hastanesine bagli evde saglik hizmetleri biriminde gorev yapan saglik calisanlari ile
iki giin evde hasta bakimi ziyaretine gitmistir. Evde takip edilen hasta profili
genellikle yataga bagimli, terminal donem, nérodejeneratif sistem hastalig1 olan, basi
yarast olan hastalardan olugsmaktadir. Hastalara pansuman yapmak, tahlil i¢in kan
almak, mayi takmak gibi islemler uygulanmaktadir. Evde saglik hizmetleri birimi
08.00-17.00 saatleri arasinda calismakta olup, gilinde yaklagik 10 hastanin evine
gidilebilmektedir.

Arastirmact kisisel gozlemlerini yaptiktan sonra ¢alisma dahilinde goriisme
yapmak i¢in hasta yakinlarindan olusan c¢aligma grubunu belirledi. Burada

arastirilmak istenen temel sorular sunlardir:

» “Yataga bagimli bir hastamin bakimimin evde ve hastamin yakinlar
tarafindan iistlenilmesinin altinda yatan sosyal ger¢eklik nedir?”

»  “Yataga bagimli bir hastanin bakimim siirdiirmek nasil bir duygudur?
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» “Hasta yakinlar: bu siireci nasil algilamaktadir?”

»  “Bu siirecin hasta yakinlart iizerine etkileri nasildwr?”

Bu baglamda belirlenen ¢alisma grubu ile yapilan goriismelerin yani sira ¢aligsma
grubunun uzman kismini olusturan katilimcilara da benzer sorular sorularak elde

edilen veriler kategorik hale getirildi.

Genel isleyis Evde saghk
agisindan evde hizmetleri Hasta yakini
bakim hizmetleri biriminde calisan goziiyle evde
« Prosediir ekip goziiyle evde bakim hizmetleri
. bakim hizmetleri
* Calisma saatleri
« Sunulan @ )
hizmetler
Hastanedeki mevcut yatak
~ sayisinin sinirli olusu
Evde bakim hizmetini ~
gerektiren durumlar — >

Hastaya hastanede yapilacak
bir seyin kalmadiginin
Ongoriilmesi

Gorlismelerden elde edilen verilere dayali olarak yapilan temalandirmaya gore,
vataga bagimli bir hastamin bakiminin evde ve hastamin yakinlari tarafindan

tistlenilmesinin altinda yatan sosyal gerceklik,

»  Hastanedeki mevcut yatak sayisimin sinirli olmasi
» Hastaya hastanede artik yapilacak bir seyin kalmadigimin ongériilmesi

olarak belirlenmistir.

U 8; Evde saglik hizmetleri, hastanelerde bog yatak sikintist oldugu i¢in, hastanin
hastanede almasi1 gereken tedaviyi, evde almasi gerekgesi ile gelistirilmis bir
sistemdir.

HY 8; Hastanede yapilacak daha fazla bir sey yok, hastanede kalirsa enfeksiyon
kapar dediler ve bizi eve gonderdiler.

HY 9; Bizim elimizden daha bir sey gelmiyor, artik bitti diyor doktorlar ve eve

gonderiyorlar.
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HY 6; Hastanedeki doktorlar bize hi¢ umut vermediler. Her seye hazirlikli olun,
artik hastanede yapilacak bir sey kalmadi dediler. Eve gondermek istediler. Ama
hastam hala yastyor.

HY 4; Doktorlar bize hastanede yapilacak tedavi kalmadi, bu hastanin evde
bakilmasi gerekmektedir diyorlardi. Bizi baslarindan savdiklarini diistiniiyorum.

U 14; Neticede bu hastalar terminal dénem hastalari. Serumu veya pansumani
var. Hastanede yapilacak diger baska bir uygulamast yok. Bu nedenle yatak
isgalindense evde bakilmasi daha az maliyetli oluyor.

U 1; Kisi en ¢ok evinde rahat eder. Dolayisiyla evde saglik hizmeti, hastaya
kendi evinde saglik hizmeti verme seklinde bir ¢alisma ise bence ¢ok makul ve ¢ok
takdire sayan bir ¢alismadwr. Ama oyle degil de bir sekilde hastaneden hastalari
uzaklastirmak seklinde bir algi varsa devletin bu konuda seferber olmasi gerekir diye
diistintiyorum. Toplumun da seferber olmasi gerekir tabii ki. Dolayisiyla eger
hastalar hastanede artik yapilacak bir sey yok diyerek diger hastalara yer agmak
diisiincesi ile eve gonderiliyorsa bana gore bu dogru bir yaklagim degildir. Onlar

bize gelmesin, biz onlara gidelim seklinde bir diistince ise daha dogru olur.

Yataga bagimli bir hastanin bakiminin evde ve hastanin yakinlar: tarafindan
tistlenilmesinin altinda yatan sosyal gerceklik ile ilgili belirlenen bu iki durum etik
acidan, insan haklar1 agisindan, hasta haklar1 agisindan, saglik ve yasam hakki
acisindan kabul edilebilir bir durum degildir. Evde hastasinin bakim siirecini listlenen
ve siirekli takip eden aile bireyleri yaptiklart bu isi inang, geleneksel yaklasim,
sorumluluk duygusu, merhamet, vicdan, fedakarlik boyutlar1 ile kiyasladiklar1 i¢in
olumlu bir tutum sergilemektedirler. Yapilan goriismeler biraz daha derinlestikce
aslinda bu siirecin hasta ve hasta yakinlar1 {izerine bazi olumsuz yansimalarinin da

oldugu tespit edilmistir.

Yapilan derinlemesine goriismelerde hasta yakinlari evde hastanin bakimini
stirdiirmeyi su sekilde 6zetlemislerdir:
41.1. Evde hasta bakmak zordur. Siirekli vicdanminizi
sorguluyorsunuz
HY 6; Baoyle bir hastayr bakabilmek insanin vicdanina kalmus bir seydir.
HY 5; Ben ona aciyorum. Yataga mahkum kaldi. Istersen kapiya koy, istersen

yanina hi¢ gitme. Vicdanina bagli. Ben ona kendimi feda ettim. Ondan hi¢chbir seyi
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eksik etmiyorum.

HY 4; Inamin biz artik evimizde rahatca oturup yemek yiyemiyoruz. Yemek
pisirdigim zaman kendi kendime siirekli soruyorum. Acaba kokusunu altyor mu?
Etkileniyor mu?

4.1.2. Evde hasta bakmak sabretmeyi ve miicadele etmeyi gerektirir

HY 6; Yogun bakim iinitesinden ¢iktiktan sonra, doktorlar artik yapabilecegimiz
bir sey kalmad, sizi eve gonderecegiz dediler. Ben bunu kabul etmedim. Hastanenin
altint iistiine getirdim. Ne demek eve gotiiriin! Sizin hastanede bir sey
yapamayacaginiz hastaya, ben bir birey olarak evde ne yapabilirim? Karsi ¢iktim.
Zorla da olsa hastanede yatmaya devam ettik. fyi ki de boyle oldu. Ciinkii hastanede
vapilabilecek ¢ok seyin var oldugunu gérdiim. Yogun bakim iinitesinden ¢iktiktan
sonra esimi 13 ay beyin cerrahi servisinde yatirdilar. Hastanede kaldigimiz siire
icerisinde doktorlar, hemgireler siirekli yardimct oldular. Allah razi olsun. 13 ay
hastanede kalmak belki dogru degil ama, hastami o halde eve gotiirmek de dogru
degildi. Eger eve gotiirseydim vicdan azabi ¢ekecektim. Benim hastam aniden
diigserek beyin kanamasi gegiren ve sonra da bilinci kapanan bir hastaydi. Béyle bir
hastaya evde bakarken c¢ok sabirlt olmak gerekir diye diistiniiyorum. Stirekli
miicadele edeceksiniz ve inanacaksiniz. Her zaman onun eskisi gibi olacagina
inancim tam idi. Eger hastamiz da size yardimci olabiliyorsa beraber miicadele
edeceksiniz. Biz oyle yaptik. Hastanede de ¢ok yardimci oldular, biz de aile iiyeleri
olarak seferber olduk. Her a¢idan hastam ¢ok iyi bakildi. Sadece fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti ile konusma terapisi eksik kalmigti. Hastaneden taburcu
olduktan sonra yakin bir ildeki fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesine giderek
hastami takip ettiriyorum. Simdi hastam konusuyor, kendisi yemek yiyor, walker ve
koltuk degnekleri ile yiiriiyor, bize sakalar yapryor. Cok mutluyuz. Ben bu
vasadiklarimdan sunu ¢ikartryyorum: Tipta her zaman bir umut vardwr. Bir hasta
yvakinina hastamiza artik yapilacak bir sey kalmadi derken hekimlerin ¢ok iyi
diigiinmeleri gerekmektedir. Bu ifade hasta yakinini mahvediyor. Bir hasta yakini
olarak da asla timidini kesmeden, gerekli bakimini aksatmadan, fedakdrca boyle bir
hastamin bakimint siirdiirmek gerekiyor. Uzun siireli olarak hastanede yatmayr ben
de istemezdim. Ancak tilkemizde bu tiir hastalarin takip edilecegi bir kurum yok. Biz
cok arastirdik. Hospiz olarak bahsettiginiz kurumlar keske burada da olsa. Seve seve

hastami yatirirdim. Hasta yakini olarak ben de bu kadar yipranmazdim.
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4.1.3. Evde hasta bakmak siirekli korku icerisinde yasamaniza sebep
olur ve sizi panik hale sokar

HY 2; Yataga yatiyorsun. Kalkip bakiyorsun. Acaba 6ldii mii?

HY 4; Yani siirekli nobet gegiren ve bogulma tehlikesi olan bir hastaya bakmak
stirekli korku ile yasamama sebep oluyor. Cocuklarim da ¢ok korkuyor. Baska bir
yardimcim da zaten yok.

4.1.4. Evde hasta bakarken kendimi ac¢ik ceza evindeymis gibi
hissediyorum

HY 3; 24 saat bu evin icerisindeyim. A¢ik ceza evinde yasadigimi diistintiyorum.
Evimizin éniindeki su bahge olmasa, pencerelerden bakmasam kendime gelemem.
Acgik ceza evi tabiri yasadigim durumu dogrulayan bir tabirdir.

4.1.5. Tek Kisi iseniz evde hasta bakmak ¢ok zordur

HY2; Yasami tamamiyle unutuyorsunuz. Kendinizi tamamiyle o hastaya
baghyorsunuz. Ancak bu is yalniz yapilacak bir sey degildir. Biz de komsum ile
birbirimize ¢ok yardimci olduk. Komsum olmasaydi belki de daha kétii bir durumda
olabilirdim. Boyle durumlarda hastamin bakimwn iistlenen kigiye destek olmak ¢ok
onemli. Tabi egsim de bana yardimct oluyor.

4.1.6. Evde hasta bakmak kronik ve psikiyatrik hastaliklara, uyku
diizeninde degisikliklere zemin hazirlar

HY 1; Ben onceleri uykuya diigkiin birisiyim. Ama simdi bu konuda olduk¢a
fedakarlik yaptigimi diisiiniiyorum. Bazi geceler saat 01.30 da, bazen gece saat 02
de, bazen de 04 te yattgim oluyor. Babamin rahat oldugundan emin oluyorum.
Ondan sonra ben de yatiyorum.

HY 2; Artik ila¢ kullaniyorum. Doktor bana citoles diye bir ilag verdi. Biraz
rahatladim.

HY 3; Boyle bir hastaniz oldugu miiddetce ister istemez saglhginiz bozuluyor.
Tansiyon hastast oldum. Bu siire¢ ruh saghgimi da etkiliyor. Cok sinirliyim. Yataga
yatsan yatamiyorsun. Her an aklimda o. Uyku diizenim tamamen bozuldu.

HY 4; Ashinda her giin, her saat, her dakika aglamak istiyorum. Ama kendimi
tutuyorum.

HY 5; NIk zamanlarda cok fazla sikinti yapiyordum. Basimda yaralar ¢ikmaya
baslamisti. Doktora gittim, ila¢ verdi, ama yaralarim iyilesmedi. Sonra doktorum
bana bu yaralarin stresten olabilecegini ve bunun igin de bana stres hapt verecegini

soyledi. Once kabul etmedim. Ben deli degilim dedim. Doktorum israr etti. O ilact
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kullandiktan sonra problemlerim azaldi.
41.7. Evde hasta bakmak karsihgim oteki diinyada alacagim
diisiindiigiim icin giizel bir firsattir

HY 1; Yataga bagimli hastaya bakarken izdirap ¢ekiyorum. Onun hastaligini
kendi viicudumda hissediyorum. Ama buna ragmen babama bakarken huzur
buluyorum. Zevkle yapryorum. Yani hastayr hasta olarak gérmek vicdanimi
yvaraliyor. Ama ona hizmet etmek giizel duygu ve bunu Allah’in bana sundugu bir
firsat olarak gériiyorum.

HY 5; Bakima ihtiyaci olan bir kisi baskasina bakiyor. Aslinda benim de bakima
ihtiyacim var. Hizmete muhtacim. 70 yasindayim. Ama hayat bu, bir sekilde geciyor.
Obiir tarafa bir sey gotiirecegiz. Bir sey yapacaksin ki gétiireceksin. Bunlar birer
firsattir.

4.1.8. Evde hasta bakmak belli bir zamandan sonra is halini alir

HY 2; Onceleri imtihandan geciyorum diye diisiiniiyordum. Daha sonra bu
durumu igim gibi gérmeye basladim. Kabullendim. Sabah kalkinca ilk dénce onun
bakimint yaparak giine basliyorum. Nasil ¢aymm hazirlayip, kahvalti yapmadan ise
gitmezsiniz ya, ayni onun gibi.

4.1.9. Evde hasta bakmak mecburiyettir. Bazen ¢aresizliktir

HY 3; Ben de insanim. Bazen hastalanabiliyorum. Béyle zamanlarda hastamin
bakimint nasil kalkip yapacagim diye diisiiniiyorum. Ama yapmaya mecburum.
Clinkii benden baska yapacak kimse yok. Bu ¢aresizlik degil mi?

HY 2; Hastam bu sekilde 10 yil daha yasarsa ben ne yaparim diye siirekli
diistiniiyordum. Biitiin gece kafama takiliyordu. Uyuyamiyordum. Basarabilir miyim?
Yapabilir miyim diye kendime soruyordum. Yalnizdim ¢iinkii.

4.1.10. Evde hasta bakmak sosyal hayatimzdan 6diin vermektir

HY 2; Ben carsiya belki de 1-2 ay boyunca hi¢ gitmiyorum. Cevremdekiler sen
de insansin git dolas diyorlar. Ama hastami birakip gidemem. Onun bakimina éyle
odaklandim ki sanki diinyam hep ondan ibaret.

HY 6; Ben bir yere gitsem esime annesi bakiyor, tuvaletini yaptirtyor. Eve gelene
kadar nasil bir ¢ocugunuzda akliniz kalr ya, aynmi o sekilde aklim onda kaliyor.
Carswya bir yere gitsem ¢cocuk gibi bisey getirdin mi diye bekliyor.

4.2. Evde bakim hizmetlerinin prosediirii:

U 8; Hastalar daha ¢ok polikliniklerden bize devrediliyor. Hastalarimiz once
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poliklinige gidiyor, orada uzman hekimler gerekli tedaviyi uyguladiktan sonra ve
hastanin ne kadar siklikla takip edilmesi gerektigini belirledikten sonra hasta bize
geliyor. Biz o tedavi plamina gore hastalarimiza tedavi ve bakim sunuyoruz.
Pansuman mi gerekiyor, kan tahlili mi gerekiyor, mayi tedavisi mi gerekiyor? Ona
gore siirecimizi belirliyoruz. Baska problemler ¢ikarsa onlara da yardimci olmaya
calisiyoruz.

4.3. Evde bakim hizmetinde mesai kavram

Evde saglik hizmetlerinin mesai saati diginda verilmemesi, hastanin mesai
disinda yapilmas1 gereken tedavilerinin aksamasina yol agmaktadir. Buna ilaveten
mesai diginda hastada gelisebilecek problemlere miidahale edilemedigi i¢in hasta ve
yakinlarinin magdur olmasina, verilen hizmetin eksik olmasina ve tam olarak
amacina ulagmamasina sebep olmaktadir.

U 15; Giin 24 saattir. Hasta bakim hizmetinin 08-17 saatleri arasina
stkistirilmasi etik agidan dogru degildir. Bakim hizmeti tam giin verilmelidir.
Ornegin vardiyali sistem olabilir. Ister hasta olsun, ister bebek olsun, ister gen¢
olsun giinii 24 saat yasayacaktir. 24 saatlik bir vardiya sistemi ile ¢alismasi lazimdir.
Adl tistiinde bir bakim hizmeti veriyorsunuz. Bir de evde diyorsunuz. Bu is yeri degil
ki 08-17 diyelim. Hastalara evde bakmak zor ise bu kisiler kurumlara alinmalidir.

U 12; Bizim saat 17 den sonra mesaimiz yok. Eger acil bir durum olursa 112 yi
arryorlar.

U 8: Hastalarda saat 17 den sonra olumsuz bir durum gelisirse 112 acil birimine
bildiriyorlar.

HY 2; Hastamizin bir aksam iizeri sondast cikti. Evde bakim birimindeki
goreviileri aradik. Mesailerinin bittigini soylediler. Yakinlarimizda doktor veya
hemsire varsa sondayir ona taktirabilirsiniz dediler. Mahallemizde bir hemsire
oturuyordu. Rica ettik. Sonday takti. Aslinda hastalarin genel durumu gece daha ¢ok
bozuluyor. Bizim de evde bakim hizmetine gece ¢ok ihtiyacimiz oluyor. Zor durumda
kalvyyoruz.

4.4. Hasta yakinlarimin evde yaptiklar: uygulamalar

HY 1; Hastamiz siirekli yataga bagimli oldugu i¢in kamini sulandwrsin diye
sarimsak, bal, sirke, aspirinden olusan bir karisim yapryorum. Ayrica 4-5 giinden
beri propolis kullaniyoruz. Babami son 2 giindiir biraz daha canli, diri gériiyorum.
Uresi de yiikseliyor. Bu yiizden sivi alimini da artirdik.

HY 2; Hastamin kulag: da dahil her yerinde yara vardi. Lyilestirmek icin bircok
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sey kullandim. Miswr unu, pudra gibi. Ama sadece zeytinyagindan fayda gordiim.
Ayrica hastaneden hemgirler gelince Rif ampul kulaniyorlardi. O da iyi geliyordu.

HY 5; Bal mumu ile sizma zeytinyagini karistirip yara bakimi yapiyorum.

HY 8; Hastamin yaralari ge¢miyordu. Bal mumu ve saf zeytinyagini kaynatip
krem haline getiriyorum. Tamamen organik bir karisim bu. Icerisinde bir damla su
bile yok. Hastamin yaralarini bu sekilde iyilestiriyoruz.

4.5. Evde Saghk Hizmetleri Biriminde Cahsan ekibin karsilastiklar:
sorunlar

Evde saglik hizmetleri biriminde ¢alisan personelin en sik karsilastigi sorunlar,
hastanenin disinda ¢alistyor olmalar, iletisim problemleri, aile bireylerinin siirekli
ayni hastaya baktiklar: igin gergin olmasi ve evde saglk ekibinin siirekli hastanin
yvaninda bulunamamalar: olarak tesbit edilmistir.

U 14; Normalde bir giinde 10 tane hastanin evine gitmemiz gerekiyor. Ancak biz
8 -9 tane hastaya ancak yetisebiliyoruz. Tek ekibimiz var ve uzak mesafelere
gidiyoruz. Bazen de hastalarin evieri birbirine zit yerlerde olabiliyor.

U 14; Karl giinlerde, kéylere ¢ikamadigimiz zamanlarda bir hastamizin sondasi
tikanmisti. Bizim araca zincir takildi ve hastaya ulasildi. Bir hastanin da evi daha
yukaridaydi. O hasamin evine aragla ¢ikilamadi. Paletli ambulansla ¢ikildi. Sonra
hasta hastaneye getirildi.

U 14; Evlerde bir¢ok girisimsel islemleri yapamiyoruz. Ornegin trakeostomi
kaniiliinii degistiremiyoruz, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)* takamiyoruz.

Boyle durumlarda hasta hastaneye getiriliyor. Doktorlar tarafindan konsiilte
edilerek kontrolleri yapiliyor. Hastanin duruma gére bir giin hastanede yatirilabilir.
Yatirilmasini gerektiren bir durum yok ise hasta islem yapildiktan sonra evine
gonderilir.

U 14; Hasta yakinlarimin hepsi bilingli olmadigi icin uygulamada da sorun
yasiyoruz. Ornegin hipertansiyonu olan, ayag: ampute edilmis bir hastamiz var.
Hasta mama ile besleniyor. Normalde bu mama 20-24 saatte bitmesi gerekiyor.
Hasta yakini birkag saat icerisinde bitmesi i¢in hizli bir sekilde a¢in gitsin diyor.

Hizli gitmesinin yanlis oldugunu ve gelisebilecek komplikasyonlar: anlatiyoruz.

“ Perkiitan Endoskopik Gastrostomi; ¢esitli nedenlerle oral yoldan (agizdan) beslenemeyen ancak
gastrointestinal (sindirim sistemi) fonksiyonlari normal olan hastalara nutrisyon destegi saglamak

amaci ile mideye direk olarak beslenme tiipii yerlestirilmesidir.
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Hasta yakini kendilerinin bu soliisyonu 3 saate gonderdiklerini ifade ediyor. Bu
yiizden hastanin evinden ¢itkmadan once mamamn damla akis hizint belirleyek
flasterle sabitliyorum. Saatini ayarlayip ona gére birakiyoruz. Yine de i¢imiz rahat
etmiyor.

U 14; Bazi hastalara Kabiven™, bazi hastalara Oliclinomel™ takiliyoruz.
Mayi bitene kadar evde kalamadigimiz icin 1000 cc yi 4 saatte gidecek sekilde
ayarlyyoruz. Ama hasta yakini ben bunun basinda nasil bekleyecegim diyor. Hizli

a¢win, hastamiz zaten aliskin diyor. Biz ¢ikinca arkamizdan a¢mamalari yoniinde

uyarryoruz. Ama ne kadar dikkate aliyorlar bilmiyorum.

4.6. Evde Saghk EKibi goziiyle hasta yakinlari

U 14; Bazi hasta yakinlari, hastalarina karsi c¢ok ilgililer. Yogun bakim
ortamini evine kurmuslar. Hastalarimin iire, CRP gibi biyokimyasal degerlerini
stirekli bize soruyorlar. Bu konuda ¢ok bilingliler. Ancak bazi durumlarda
hastalarina yeterli bakimi yapamiyorlar. Veya hastada meydana gelen olumsuz
durumlar: geg farkediyorlar.

U 12; Hasta yakinlari tarafindan yiiksek sesle konusulan ve azarlanan
hastalarimiz var. Onlari gériince bu hastamin yasama hakki elinden alinmis gibi
hissediyorum. Bir insamin yasama hakkimin elinden alinmasi icin ex olmasi
gerekmiyor.

U 12; Hasta yakinlaryla hastalarin  pozisyon degisikligi  konusunda
anlagsamiyoruz. Eger hasta kilolu ise saatte bir, kilolu degilse 2 saatte bir yatak
i¢risinde dondiirmeleri gerektigini soyliiyoruz. Hasta Yakinlarimin ézellikle geceleri
hastalarin pozisyonunu degistirdiklerini diigiinmiiyorum.

U 9; Hasta yakinlari hastayr ne kadar gézlemleyebilir? Saglik¢i olmadiklar

i¢in bizim gibi gozlemleyemez. Belki hastanin yarasuu farkedebilir ama sekresyonu

** Viicudun normal yasamini siirdiirmesi igin gerekli olan aminoasit, yag, glukoz ve elektrolit igerir.
Glukoz ve aminoasit g¢ozeltileri renksiz veya agik sar1 ve berrak, yag emiilsiyonu ise beyazdir.
Agizdan (oral) veya enteral beslenmenin miimkiin olmadig1, yetersiz veya bu uygulamaya mani teskil
eden (kontrendike) durumlarda yetigkin hastalarin ve iki yasin iizerindeki g¢ocuklarin damardan
beslenmesinde kullanilir.

** Yetigkinler ve 2 yagin iistiindeki gocuklar igin, oral ya da enteral beslenmenin olanaksiz, yetersiz ya

da kontrendike oldugu durumlarda, parenteral nutrisyon amactyla kullanilir.
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olan bir hastayt veya solunumu degisen bir hastay: farkedene kadar hasta icin de ¢ok

geg olabilir.
4.7. Hospiz algisi

Calisma grubunu olusturan katilimcilara hospiz hakkinda bilgi verilerek
hospizi kendi anlam diinyalarinda nasil insa ettikleri sorgulandi. Katilimeilarin bir
kisminin hospiz terimini kavramsal olarak netlestiremedigi saptandi. Bunun yan1 sira
hospiz bakimimin sosyokiiltiirel a¢idan, hastalarin bakim Kkalitesi ve hasta
yakinlarinin yagam kalitesi acisinda bir gereklilik oldugu belirlendi. Buna karsilik
katilimcilarin konu ile ilgili olarak psikolojik ve finansal agidan bazi ¢ekincelerinin

oldugu tespit edildi.

Sosyo-kiiltiirel
— Kavram karmasasi acidan

| Hastalarin bakim
— Gereklilik = kalitesi agisindan

Hasta yakinlarinin
—  yasam kalitesi
agisindan

Hospiz —

Psikolojik acidan

— Cekinceler

Ekonomik agidan
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HOSPiZ

(K

« Palyatif bakim {initesi
* Destek evi

* Yagsama tutunma evi

+ Oliim evi

* Bakim evi

* Bir meslek ad1

avramsal acidan hospiz

/805y0-kiiltiirel acidan hospiz
* Yagam siliresinin uzamasi

* Niifusun artmasi

* Kronik hastaliklarin artmasi

* Geleneksel aile yapisinin bozulmasi

- J

(Psikolojik acidan hospiz
« Oliimii hissettirme
» Hastanin toplumdan izole edilmesi

* Giiven olusturma
\

(Ekonomik acidan hospiz

* Devlet destegi gerekli

G

4.7.1. Kavramsal A¢idan Hospiz:

Calismaya katilan katilimcilarin hospiz kurumu ile ilgili kavramsal agidan
palyatif bakim iinitesi, destek evi, yagama tutunma evi, oliim evi, bakim evi, bir

meslek ad gibi farkl fikirler ileri stirdiigti goriilmektedir.

Katilimeilarin  bir  kismi  hospiz kurumlarimin palyatif bakim {initesi ile
ortiisebilecegini diisliniirken, digerleri ise hospiz ile palyatif bakim iinitelerinin ayni
olmadigin1 belirtmektedir. Hospiz ile palyatif bakim arasindaki farkin acikliga
kavusmasi i¢in her iki bakim tiiriinii alabilecek hastalarin kriterlerinin netlesmesi

gerekmektedir. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

U 5; Ben hospizi destek evi, evde bakim veya palyatif bakuimin arasindaki bir

kurum gibi algiliyorum. Tam olarak olim evi oldugunu diisiinmiiyorum. Ornegin
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hastaya invaziv girisimin yapimayacagi, damar yolunun ag¢ilmayacagr ama
tansiyonunun bakilacagi, huzur igerisinde, yakinlarimin yaminda oldugu, elini
tutabildigi bir kurum geliyor aklima. Sanki ev ile hastane arasinda bir kurum gibi.
Burada ashinda en dnemli husus, hospiz kurumunun palyatif bakim tinitesinden
farkinin ne oldugunu netlestirmek gerekmektedir.

U 4; Palyatif bakim kurumlart gibi ise neden bu kuruma ihtiya¢ var? Peki bu
hospiz kurumlarini olusturmaya baglarsak iilkemizde bunlar nasil drene olacak? O
zaman tikanmig palyatif bakim tinitelerine ek olarak tikanmis hospizler mi olacak?

U 6; Bana gore buradaki en onemli konu, beklenen yasam siiresidir. Hospize
aldigimiz hasta terminal donemde, beklenen yasam siiresi giinlerle simrlt olan bir
hasta olmalidir. Ornegin 2 yildir Alzheimer tanist olan bir hastayr pnomoni
nedeniyle palyatif bakim iinitesine yatirabiliriz. O hastada bekledigimiz yasam siiresi
en az 8-10 yildwr. Ancak diyelim ki 10 yillik bir Alzheimer hastasi, agir bir pnémoni
geciriyor ve hekim olarak hastanin yagaminin son doneminde oldugunu
ongériiyoruz. CPR endikasyonumuz var ya da yok o konuda tartismalarimiz var. Iste
bu hastanin alinmasi gereken yer bence hospizdir.

U 6; Yani burada en ¢ok karisiklik yaratan durum gsudur: Palyatif bakim
tinitesine kabul kriterleri ve hospize kabul kriterleri farkli olmalidir. Palyatif bakim
tinitesinde zaten hastanin akut bir sorunu var ve siz o hastanin akut sorununu ¢ozmek
zorundasimz. Ornegin malignite hastas, kalsiyumu yiiksek olan bir hasta diigiinelim.
Bu hasta, 2-3 giin icerisinde hizli sekilde kalsiyum dengesizligi diizeltip eve taburcu
edilebilir. Ciinkii o hastada beklenen yasam siiresi 6 aydan daha uzundur. Bir baska
hastaniz ise evre 4 akciger kanseri, beklenen yasam stireSi 6 aydan kisa, belki de 3
aydwr. Bu hastamin kriterleri ayridir. O zaman bu hasta hospize alinmalidir.
Beslenmeli mi beslenmemeli mi, sivi verilmeli mi verilmemeli mi o kisimlar tartismall
olabilir. Ayrica hospiz kurumun hastanenin disarisinda olmasi gerekmektedir. Ciinkii
son donemini yasayacak olan hastayr, hasta yakinlart yalmz bwrakmak
istemeyeceklerdir. Bizim kiiltiiriimiize gére hastanin son doneminde yanina imam
getirilebilir, dua okumak istenebilir. Bundan dolay: hospiz denilince benim aklima
hastanenin digarisinda, biitiin giin ziyarete agik, tibbi ekibi doktor, hemsgire ve hasta
bakicilardan olugan bir kurum geliyor.

U 15; Hospiz yasama tutunma evidir bence. Hospiz bir oliim evi degildir.
Yasama tutunmaya devam etme evidir. Oyle bir merkezdir.

U 10; Hospiz kurumlarinda insanlart oliime hazirliyorlar. Mutlu bir sekilde
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olmesini sagliyorlar. Yani yaslilar orada yesillikler icinde olecek. Baska birsey degil.
Tiirkiye'de bu kurumlarin su an i¢in yasal bir temeli yoktur. Yasal bir temeli
olmalidir.

U 10; Ben hospizin hasta bakim evi gibi bir kurum oldugunu diigiiniiyorum.
Ulkemizde Almanya’daki gibi hospizler yok ama bakim evi adi altinda kurumlar
mevcut. Yakakoy e giderken sol tarafta bulunan “sevgi bakim evi” gibi.

U 3; Hastanin son déneminde huzurlu bir sekilde oliime gitmesini saglamak, tam
da onurlu oliim kavramina yakisir bir uygulamadir. Benim fikrime gore yabana atilir
bir uygulama degildir.

U 4; Benim fikrime gore hospiz kavraminin karsiligi destek evidir.

Ayni katilimcr hospizi bir meslek olarak algilamis olup, hospizin kurumsal
acidan degerlendirildiginde 6/iim evi gercevesinde de nitelendirilebilecegini ifade
etmistir. “Hospiz meslegine ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum ama hospiz kurumu gibi
va da destek evi gibi bir yer bir tiir oliim evi gibi olacak. Ben hospiz evine karsiyim.”

U 4; Hospize kars: degilim. Meslek olarak o olmali. Ama hospiz denilince
hayatimin artik son déneminde olan insanlar akla gelmiyor mu? Bunun i¢inde bilinci
agtk insanlar da olabilir ve o insanlar: bir evde, bir binada topladiginizi diistiniin.
Disaridan bakarken, oradan birisi gecerken burasi nedir diye sorarsa. Burasi
oleceklerin yeri diye tarif edilecektir. Oraya birisi girdigi zaman ne kadar kétii olur.
Soyle bir anlayis beni endiselendiriyor. Yaslandik¢a, ekonomik olarak tiretkenligimiz
artik azaldik¢a, huzurevlerinde toplanmak,; oliimciil hastaliklara yakalandiginizda da
yine destek evlerinde toplanmak. Ben bunu dogru gormiiyorum. Dolayistyla benim
kisisel diigiincem; hem destek evierine, hospiz kurumlarina, hem de huzurevlerine
olumlu bakmuvyorum.

U 4; Yaslanmak ve 6liim toplumun iginde olmali. Yasamin her asamast insan
onuruna yakigir meslekler tarafindan desteklenmeli. Bu bakimdan hospiz meslegine
ihtiyag¢ oldugunu diisiintiyorum. Ayrintilarint bilmiyorum ama benim diistinceme gore
hayatimin sonunda insanlara eslik edecek bir meslege ihtiyag vardir.

U 5; Hospiz ashinda minimum invaziv girisimin yapildigi giizel oliimiin
saglandig bir kurumdur. Iyi 6liim olarak da nitelendirebiliriz.

U 6; Hospize kabul kriterleri ¢cok net olmalidir. Hani hangi kriterelerde, nasil
bir ortamda, kim hizmet verecek, buna kim karar verecek? Bunun gibi seyler belki

cok net olursa oliim evi olmaktan kurtulabilir.
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4.7.2. Sosyo-Kkiiltiirel agidan hospiz:

Ulkemizde gecmis yillara gore beklenen yasam siiresinin uzamasi, kronik
hastaliklarin  artmasi, geleneksel aile yapisimin bozulmasi, hastalarin  bakim
kalitesinin ve hasta yakinlarimin yasam kalitesinin artmast ag¢isindan hospiz
kurumlarinin bir gereklilik oldugu saptanmistir.

U 13; Hospiz kurumlar: acilirsa miithis olur. Ulkemize ¢ok énemli bir katk
saglanmis olur. Ben c¢ok gerekli oldugunu diigtintiyorum. 2050 yilinda bunlari
konusmayacagiz. Cok farkli boyutlarda olacagiz. Okullar bosalacak yagslilarin
barmmacag yerler diizenlenecek. Dolayisiyla bu ortami simdiden hazirlamak lazim.
Bu alt yapiyr olusturmak lazim.

U 15; Hospizi olusturan temel etken insan sayisinin ¢coklugu ve hastalik sayisinin
cesitliligidir. Ingallah iilkemizde de acilabilir.

U 12; Kesinlikle bence iyi bir fikir. Yapilabilir boyle bir sey. Yapilirsa ¢okta
giizel olur.

U 8; Olmal: tabi ama ne zaman olur, o bilinmez.

U10; Almanya, Hollanda, Danimarka gibi Avrupa 'nin kuzey iilkelerinin hemen
hemen hepsinde hospiz kurumlari vardwr. Oralarda olmasimin nedeni sudur: Artik
aile kavram kiiciilmiis sadece es ve kari koca haline gelmistir. Dolayisiyla kendine
bakamayacak hale gelmis bir kisinin gidecegi yer hospizdir. Benim fikrime gore
hospiz caresizligin bir iiriiniidiir ve Tiirkiye'de de olmasi lazim. Ciinkii Tiirkiye de
giderek sehirlesiyor, modernlesiyor. Aile giderek kiigiiliiyor. Onun i¢in hospiz
denilen miiessesenin Tiirkiye 'de ihdasi sarttir.

U 3; Bu durum niifus igerisinde yasl niifusun giderek artmasi, aile baglarinin
giderek zayiflamasi ile ilgili bir konudur. Bizim kiiltiiriimiize baktigimiz zaman bu tiir
hastalarimin  bakiminin  biiyiik 6lgiide aile igerisinde yapildigini gormekteyiz.
Hastanin veya yashimin evde bakimi zaten kiiltiiriimiizde olan bir durumdur. Ancak
toplumlarin gelismesine bagh olarak aile baglar: da giderek zayifliyor. Dolayisiyla
devletin boyle bir gorevi iistlenmis olmasi bu anlamda tabii ki ¢ok saygiyla
karsilanir.

HY 10; Toplumumuzdaki insanlarin ortalama yasam siiresi artik daha uzundur.
Buna ilaveten kronik hastaliklar ve yashihiga bagh hastaliklarin da gériilme sikligi
artmaktadir. Bir de ekonomik nedenlerden dolayr artik ¢ekirdek aile bireyleri kendi
ekonomik ihtiyaglarim gidermek igin gurbete ¢ikiyorlar. Dolayisiyla insanlar yalniz

vaslanmaya dogru gidiyor. Bu da bu hospiz denilen saglik hizmetini elzem kiliyormus
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gibi goziikiiyor.

HY 10; Hospiz kurumlart hasta yakinlarinin egitilmesine de sebep olabilir. Yani
hasta yakinlari orada belli beceriler de kazanabilirler. Ogrendigi bilgileri
hayatlarinda uygulayabilirler.

HY 2; Diisiindiigiiniiz fikir cok giizel. Insallah olur. Nasil kiradan kurtulayim
diye daire alirsin ya, bu da aym sekilde saglik alaninda bir ihtiya¢ bence. Gergekten
bir ihtiyac.

U 14; Sosyo ekonomik a¢idan durumu iyi olmayan hastalar icin hospizlerin ¢ok
faydali olacagim diisiiniiyorum. Hasta yakinlarinin hasta bakimi konusunda bilingsiz
olmast nedeniyle hastalarin evde tedavi edilmesi zor ve enfeksiyon oranlart yiiksek
olabiliyor. Bu kurumlar oldugu zaman hastalarin bakim kalitesinin daha iyi
olacagini diistiniiyorum.

HY 8; Boyle kurumlarin olmasini tabiki isteriz. Ciinkii hastamiz yataga bagiml.
Kollarini ve ayaklarini hareket ettiremiyor. Bu nedenle kollarinda ve ayaklarinda
sekil bozuklugu oldu. Her sabah kremlerle masaj yapmaya c¢alisiyorum. Ama
olmuyor. Uziiliiyorum. Bu hareketleri yaptirabilecek kisilerden destek almak isterim.
Bunun yam sira hastamizin cildi ¢ok inceldi. Cam gibi oldu. Bu sabah viicudunu
silerken morardi. Tuttugum her yeri morariyor. Bazen kaniyor. Cok iiziiliiyorum.
Bahsettiginiz kurumlar olsa yaninda kendim de gitmek sartiyla o kuruma yatiririm.
Tek basina onu gonderemem. Ciinkii ona ¢ok alistim.

HY 6; Benim anladigim kadariyla hospiz, hem ev ortami gibi hem de hastane
gibi bir kurum. Burada 24 saat hizmet veriliyor. Hastalarin egzersizleri, hareketleri
yaptirlliyor. Ne kadar giizel. Insallah olur. Ozellikle yogun bakimdan sonra hastalar
boyle kurumlara yatirmak ¢ok etkili olur. Ben yogun bakim sonrasi hastami eve
ctkardigimda sadece belli basli hareketlerini yaptirabildim. Hastamin beli de
rahatsiz oldugu icin fizyoterapist her hareketi yaptiramayacagimi, bazi hareketlerin
tehlikeli oldugunu soyledi. O yiizden boyle kurumlarda hastami takip ettirmeyi ¢ok
isterdim.

HY 4; Bu kurum Rize’de olsa ne kadar giizel olur. Bu tiir hastalar zor hasta
grubuna giriyor. Hastaneye gotiirmek i¢in merdivenlerden asagiya indirmekte bile o

kadar zorlaniyoruz ki.
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4.7.3. Psikolojik acidan hospiz:

Hospiz kurumunun o6zellikle hasta yakinlar1 agisindan giliveni artirmast
yoniinden olumlu karsilanabilecegi ifade edilmektedir.

U6; Hasta yakinlarimizdan  bazilart  evde  meydana  gelebilecek
komplikasyonlardan korktuklari igcin hastalarim eve gétiiremiyorlar. Aslinda hospiz
kurumu ona da yanit verebilir.

U 5; Hasta yakinlar: hastaneden taburcu olurken evde bir sey olursa biz ne
vapacagiz diyorlar. Kendilerine giivenemiyorlar. Hospizlerin bu giivene cevap
verecegini diigtiniiyorum.

HY 2; Cok giizel. Seve seve yatiririm. Orada ¢alisanlardan bir destek alacagim
diye kendimi giivende hissederim. Giiven igerisinde olmak ¢ok onemli. Béyle bir
verin kurulmasi bu agidan da ¢ok giizel olur.

HY2; Oraya yatirinca yine hastamin yaninda olacagim. Hastamin yaninda kalip
hizmet etmeyi ben seve seve kabullenirim. Yani béyle seyler bence ¢ok dnemli.
Insallah olur.

Buna karsilik katilimcilardan bazilar1 hospize gonderilmesi planlanan hastalarin
etiketlenebilecegini ve hospiz ile evde bakimin kiyaslandiginda ev ortaminin daha

onemli oldugunu vurguladi. Katilimeilarin bu konu ile ilgili ¢ekinceleri su sekildedir:

4.7.4. Oliimii hissettirme:

U 1; Eger hospizin hastanin élecegini hissettirmek gibi bir yonii varsa bu ciddi
bir problemdir. Hastaya “sen oleceksin” mesajinin verilmesi agir bir durumdur.

U 4; Hasta hospize gonderilecegi zaman artik ben son evreyim diyecek. Bence
bu hasta agisindan olumuz bir durumdur. Hastaya 6liime ¢ok yakin oldugunu, artik
kendisine bir sey yapilamayacagin hissettirmenin sakincall oldugunu diistiniiyorum.

U 4; Hastayr hospize gondermek bir bakima hastayt (isaretlemek) etiketlemek
oluyor. Ve etiketleyip toplumun icerisinden bir kuruma almak. Neden? Ciinkii
hastanin evde saglik bakimi yetersiz oldugu igin.

U 1; Hospizde sunulacak imkanlar evde sunulabilirse evin oncelenmesi bizim
kiiltiirtimiize ve bizim dini degerimize daha uygun bir durumdur. Yani bu noktada
benim kanaatim, hospiz gibi ara bir kurum vyerine ev gibi aile kurumunun
oncelenmesidir. Hospiz bu anlamda bizim degerlerimize uygun goriinmiiyor.
Hospizdeki imkanlart biz eve tasisak nasil olur acaba? Ornegin devletin bakim

vapan kisive maddi bir destek vermesi veya hospizde gérev yapan saglik
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calisanlarinin evlere yonlendirilmesi gibi bir uygulama olabilir. Dolayisiyla bu
seklinde bir ¢calismanin bizim dini degerimize daha uygun olacagin diigiiniiyorum.

U 1; Hospizle ev arasinda bir mukayese yapildigi zaman evin bize gore sevkat
degerligi var. Hospizi mi, evi mi? Hangisini tercih ederisiniz diye sorarsaniz benim
kanaatime gore evin olmast daha uygundur. Eger evde tedavi yapilamayacagi veya
stirdiiriilemeyecegi bir durum varsa ve hospiz hastane ile ev arast araci bir ézellik
tasiyorsa ve hastane gibi bir bakim durumu soz konusu ise tabiki aract bir kurum

olarak diistiniilebilir.

4.7.5. Maliyet acisindan hospiz:

U 15; Hospiz kurumlarmin tilkemizde kurulmasini arzu ederiz. Ama batidan ¢ok
maliyetli bir konu oldugunu 6greniyoruz.

U4: Ashinda iilkemizde hospiz kurumu olsa ¢ok iyi olur. Ekonomik durumu iyi
olan hastalar boyle yerleri tercih edebilir. Diger hastalara da devletin yardimiyla
boyle bir hizmet verilebilir diye diigiiniiyorum.

U 14; Hospiz kurumlarinin maliyeti artiracagini diisiiniiyorum. Ashnda giizel
olur ama herkes faydalanamaz diye diisiiniiyorum. Sadece durumu iyi olan insanlar
faydalanabilir.

U 14; Devlet tarafindan desteklenirse herkes kullanabilir. Evde saghk birimi
olarak hastalarin evine gittigimizde bazi hastalarimizin  durumlarimin ¢ok iyi
oldugunu gériiyorum. Iki tane bakicist olan hastalarimiz var. Ornegin bir hemsire ve
bir bakict 24 saat hastamin basindalar. Herhangi olumsuz bir durumda hastay
aspire ediyorlar, bazi hastalar sivi alamadigt igin serum takiyorlar. Maddi durumu

iyi olan hastalarimiz var.

4.8. Dariilaceze Veriler:

Giliniimlizde korunmaya muhta¢ insanlara sunulan hizmetler konusu ¢agdas
devletlerinin 6nemli gliindem maddelerinden birisidir. Korunmaya muhtag¢ insanlara
yonelik olarak sunulan hizmetler Tiirkiye’de Osmanli Imparatorlugu’na dayanan
uzun bir gecmise sahiptir. Bu baglamda Osmanli Imparatorlugu’nun son yillarinda
Istanbul’da kurulan ve giiniimiize kadar varhigini siirdiiren Dariilaceze Miiessesesi,
tilkemizde toplumun korunmaya muhta¢ kesimlerine sunulan hizmetlerin kurumsal

gegmisini simgelemesi agisindan oldukga 6nemlidir (220).
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Arapaca kokenli ddr (221) soézciigii yurt, ev; aceze (222) sozcigi, zayif,
kuvvetsiz, kendi isini gérmekten aciz ve ne yapacagini bilmeyen anlamina
gelmektedir. Arapga’da ddr ve aceze sozciiklerinin birlesmesinden olusan (223)
dariilaceze diiskiinler evi olarak anlamlandirilabilir. Dariilaceze’nin kurulus siireci
1877 Osmanli-Rus Savasi’na kadar uzanmaktadir. Bu savagin ardindan baslayan
gdclerin sonucunda 1877-1879 yillar1 arasinda Istanbul’a dért yiiz bine yakin
goemen gelmistir. Sokaklarda evsiz, barksiz, hasta, kimsesiz ¢ocuk ve dilenciler
artmistir  (224). Istanbul’daki dilencileri, sokaklarda basibos gezen kimsesiz
cocuklari, cami avlusunda yatan kimsesiz muhtaglari bir araya toplayip 1slah ederek
sanat sahibi yapmak, kimsesizlerin son Omiirlerini huzur ic¢inde yasamalarini
saglamak maksadiyla zamanin Padisahi II. Abdiilhamid Han, bir Dariilaceze
kurulmasin1 ferman ile emir buyurmustur. Bu ferman sonrasi olusturulan
komisyonun tetkikleri neticesinde, Dariilaceze’nin Okmeydani’nda kurulmasinin
muvafik olacagi ve insaatinin 72.000 altin liraya g¢ikabilecegini padisaha arz
etmislerdir. Bunun iizerine Dariilaceze’nin Okmeydani’nda insasina baslanmasi
Padisahin 25 Mart 1306 (6 Nisan 1890) tarihli fermani ile emir buyrulmus ve bu
ferman 30 Mart 1306 (11 Nisan 1890) tarihli Resmi Teblig ile yayimlanarak
yirlirliige girmistir. Dariilaceze Bagkanligi’nin yerlesim yeri yaklagik 30 donim
olup, yerleskede; 1 baskanlik binasi, 1 ¢ocuk yuvasi, 7 adet aceze binasi, 1 poliklinik
binasi, i ocaklari, rehabilitasyon merkezi, soguk hava depolari, ¢amasirhane ve
mutfak bulunmaktadir. Diinyanin higbir iilkesinde rastlanmayan ve biiyiik dinlerin
ibadethanelerinden olan cami, kilise ve havra Dariilaceze’nin bahgesinde bir
aradadir. Kurumun yatak kapasitesi ¢ocuklar i¢in 50, erigkinler i¢in 504 olmak iizere
toplam 554’tir. Bugiline kadar 29.000’1 ¢ocuk olmak iizere toplam 72.000 kisiyi

agirlamig ve her giin yeni sakinlere hizmet vermeye devam etmektedir (225, 226).
Kuruma kabul sartlar1 Dariilaceze Nizamnamesi’nde belirtilmistir (227).

1) Dariilaceze’ye ancak, Istanbul’da dogmus veya en az 5 seneden beri
devamli oturmakta olan ¢alisma giiciinli kaybetmis, bakima ve korunmaya muhtag
kimsesiz fakir olanlarla; gecinebilecek kéafi mala malik olmakla beraber,
calisamayacak durumda olanlardan kanunen bakmakla miikellef kimsesi mevcut

olmayan 18 yasini doldurmus engelli, gii¢siiz ve yashlar,

2) 0-3 yas grubu kimsesiz ¢ocuklar ve koruma altinda olan ¢ocuklar,
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3) Cocuklarinin kendilerine bakamayacak durumda olduklarint mahkeme

ilan1 ile belgeleyenler,

4) Saglik bakimindan digerine bakamayacak durumda olduklarini devlet

hastanelerinden alacaklar1 saglik kurul raporu ile tespit ettiren evli kisiler,

5) Herhangi bir bulasici1 hastalig1 ve akil hastalig1 olmayanlar kuruma kabul

edilir.

Calismamiz dahilinde dariilacezede 14 sakin ile yapilan goriismeler ve
gozlemler 1s18inda bu kurumun kurumsal felsefe agisindan hospizden farkli oldugu
tespit edilmistir. Dariilaceze kurumuna kimsesiz ve bakima muhtag¢ bireyler uzun
donem bakim i¢in kabul edilirken hospiz kurumlarina yakin bir zaman igerisinde

yasaminin sona erecegi on goriilen hastalar kabul edilmektedir.

Dariilaceze’de yasayan bireyler yasadiklar1 kurumu bireysel alg: ve mekansal
algi olmak iizere iki farkli boyutta degerlendirmislerdir. Bu iki kategori kendi i¢inde

alt temalara ayrilarak elde edilen veriler asagida tartisilmistir.

Katilimcilar bireysel algt ve mekansal algi baglaminda dartilacezede
kurumunu muhtachk, Allah’in imtihani, yalnizlik, mevcut diizen ve olmasi gereken
diizen alt bagliklarinda tartismislardir. Bulgular bu alt basliklar dikkate alinarak

incelenmistir:
4.8.1. Muhtac¢ olmak:

Biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle kiiltiirel bir varlik olan insanin
yasamini devam ettirebilmesi i¢in bazen bir kuruma bazen de baska bireylerin
varligina ihtiya¢g duymasi s6z konusu olabilmektedir. Burada bahsedilen ihtiyaclik

durumu, katilimeilar tarafindan muhtaglik olarak anlamlandirilmistir.

Bir bireyin yagamini siirdiirebilmesi i¢in baska bir kuruma veya bireye
muhta¢ olma durumu ise katilimcilar tarafindan hem olumlu hem de olumsuz agidan
degerlendirilmistir. Katilimcilardan bir tanesi kurumda bakilmay: devletin kendisine
bakmak zorunlulugu gercevesinde degerlendirerek bu durumu su sekilde ifade

etmistir:

H14; Dariilacezede bulunmus olmam benim buraya muhta¢ olmamdan

kaynaklanmuyor. Burasi diigkiinler yuvasi. Fakat ben kendimi diiskiin gérmiiyorum.
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Su anda yine gidecegim bir evim ve evlatlarim var. Burast devletin bir yeri ve bana
bakmak zorundalar. Ben de bunu bir sekilde odemeye ¢calistim ve hala odiiyorum.

Bazi katilimcilar bakacak kimsesinin olmamasi ve gidecek baska bir yerinin
olmamasi acisindan kurumda bakilmayr olumlu karsilamaktaydilar. Kuruma
mubhtagliklarint dile getirirken bunun kendileri agisindan olumlu bir durum olarak
ifade ettiler.

H 6; Gozlerimden ameliyat oldum. Bir géziim iyiydi. Ikinci goziim bana
problem ¢ikardi. Elden ayaktan diistiim. Sirtimda yara oldu. Simdi tedavi olmaya
calistyorum. Vallahi ne gelen var ne giden, ne arayan var ne de soran.

H 6; Tabiz ki buras: eve benzemiyor. Fakat gidecek yer yok. Gidecek yer
olsa...

H 12; Kurumlar olmasaydi herhalde sokakta kalirdik.

Bir kuruma muhtag kalma durumunu olumsuz sekilde yorumlayan
katilimeilarin ifadeleri su sekildedir:

H 14; Bir baskasinin yardimina ihtiyacim oldugu zaman kahroluyorum,
sinirleniyorum. Kendim yapmaya ¢alistyorum. Ama baskasina muhtag¢ olacak kadar,
bir insana dokunacak, onu asagilayacak baska bir kelime bulamiyorum. Ben her giin
banyo yapacagima, 3 giinde bir banyo yapacagima haftada bir banyo yapiyorum.
Gomlegimi ilikleyemiyorum. Corabimi kendim giyinemiyorum. Neden?!

H 12; Elden ayaktan diistiim diye kendi kendime isyan ediyorum. Kendi
kendime yaptim bunu.

H 11; Agik¢ast baskasina muhta¢ olmak giizel bir sey degil. Kimse tabii ki
bunu kolay kolay kabullenemez. Ama yapacak bisey olmadigi zaman mecburen
kabullenmemiz lazim.

H 11; Gegmis giizeldi tabii. Ayaktaydim, yiirtiyorum, kendi isimi kendim
yvapryordum. Kimseye muhtag degildim.

H 8; Iyi degil ama ne yapacaksin. Lyi oldurmaya ¢alisiyorsun. Baskasinin
altimdan almasina, oniime yemek getirmesine aligkin degilim. Yani benim fikrime
gore giizel bir duygu degil aslinda.

H 8; Mesela temizligimi kadinlar yapryor. Bu bana zor geliyor. Ama ne
vapacaksin? Katlanmak zorundasin.

H 6; Nasil olacak be evladim. Zor yani.

H 5; Alistim ben artik. Bir baskasinin altimdan bezimi almast ilk basta ¢ok

zoruma gitti. Yemegi istemezsiniz yarisini yersiniz ama bu alt almak konusu bana ¢ok
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zor geldi. Ama her yaghnin ne olacagi da belli degil.

Allah’in imtihan:

H12; Kimin ne olacagimi Allah’tan baskasi bilemez. Allah imtihan etti.
Buraya diistiim. Kim derdi ki buraya diisecegimi? Diistiim, goriiyorum kendimi.
Buralara diigsecek insan degildim. Hayat ne gosterecek bakalim iste.

H 6; Sunlart goriiyor musun? Bak surada neler var. Onlarin hepsi daha ¢ok
yatalak oluyor. Ben 5 senedir buradayim daha hi¢ oralari” gezmedim. Gezmek de
istemiyorum. Oturup sonra kendi kendime aglyyorum. Yani buralara mi diisecektim?
Buralarda mi oturacaktim? Oyle mi olacaktim. Hele de ziyaretine gelen de

olmayinca ¢ok zor.

4.8.3. Yalmzhk:

H 2; Kimsesiz kalinca ne olur? Yalniz tek basina rahatsizlandim. Yegenlerim
vardi. Kardesimin dairesi vardi. Beraber oturuyorduk. O da éliince yegenlerim de
daireyi satti. Beni bodruma attilar. Ben de yalniz basima orda éyle kalyyordum.
Sonra bir ara rahatsizlandim. Sonra belediye sahip ¢ikti bana buraya yatirdilar.
Simdi buradayim. Diyeceksiniz burayir begeniyor musun, begenmiyor musun? Cok
begeniyorum. Cennet gibi bir yer. Benim hosuma gidiyor. Ben disarida bu huzuru
yasamadim. Burada yasadim. Yastyorum. Hala daha yasiyorum. Devletimizden ve bu
kurumun insanlarindan Allah razi olsun. Yiyoruz, igiyoruz.

H 5; Allah razi olsun. Gordiiniiz iste. Giivenli bir ortam. Miidiir bey sirtimi
oksuyor sabahleyin geldigi saatte. Ben de ona éyle dua ediyorum ki, ¢cok muhterem
bir adam. Hastalara teker teker hatir soruyor. Herkese ismi ile hitap ediyor. O kadar
olgunluk olur. Bir dedigimi iki etmiyorlar. Maasimdan artant da bana veriyorlar.
Burada ¢ok kilo aldim.

H 7; Disarida baskasina bagimli olmaktan iyidir burada kalmak. Ben evimde
zaten bakiliyordum. Ama ¢ok zor bakilyyordum. Burada kendimi giivende
hissediyorum.

H 2; Buraya gelen misafirleri seviyorum. Duygulantyorum. Benim

vegenlerim gelmiyor. Beni ziyarete bile gelmiyorlar. 2 tane kiz kardesim var. Biri

* Dariilaceze kurumu 7 Bloktan olusmaktadir. Her bir blok cinsiyete ve bireylerin saglik durumuna

gore ayrilmistir.
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Esenler, biri Uskiidar’da oturuyor. Gelmiyorlar. Sizin gibi ziyarete gelenler olunca
ben daha ¢ok mutlu oluyorum. Ciinkii ziyaret edilmek bizi mutlu ediyor.

H 2; Bakin burada hastalar var, sakatlar var siz de goriiyorsunuz. Herkesin
bir derdi var. Dertsiz insan yoktur. Sizleri gérdiim, kendime geldim, ¢ok sevindim.

H 10; Bazen Sarwer’e gidiyorum. Orada eskiden oturdugum kalktigim yerler
var. Hatirlyyorum. Sonra déniip buraya geliyorum. Kapana giriyorum.

4.8.5. Mevcut diizen:

Mevcut diizen agisindan en ¢ok dikkati ¢eken durum, katilimcilarin tek kisilik
odalarda konaklama imkanina sahip olmak istemeleriydi. Almanya’da gozlemlenen
hospiz kurumlarinda da bu konu 6nem arz etmekteydi. Her bireyin ayr1 bir odasi

vardi.

H 1; Bir sene oncesine kadar odamiz 8 kisilikti. Su an 6 kisilik odada
kalryorum. Yataklarimizin haricinde odamizda sehpa, koltuk, buzdolabi, televizyon
var. Herkesin kendine ézel dolabi var. Televizyonu istedigimiz zaman ag¢abiliyoruz.
Bir sorun olmuyor.

H 10; Burada 5 kisilik, 6 kisilik, odalar var. Odamizda kalan diger kisiler
okstiriince, horlayonca ¢ok rahatsiz oluyorum. Benim uykum hafif. Cit olsa
Uyaniyorum.

H 2; Odadaki diger arkadaglarin huyu benim huyuma uymuyor. Odalarimiz
ayrt ayri olsaydr daha giizel olurdu. Ben de kendi istegime gore odami donatirdim.
Ben temizligi severim. Bazi kendini bilmeyen insanlar oluyor, hoglanmiyorum, ben

sevmiyorum.
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H 10; Burada  yasayan
insanlarin ¢ogu hasta. Onlarla aym
odada yasamak benim igin ¢ok zor.
Karyolamin sigdig1 sadece bana ait bir
odam olsun yeter.

H 10; Her odada saglik problemi

olan bireyler var. Gece hemsireler

geliyor lambayr yakiyor. Biz rahatsiz
oluyoruz. Hasta olup takip edilen kisileri baska odalarda yatirsalar biz de daha
rahat ederiz.

H 1; Bagiran oluyor, ¢agiran oluyor, gece horluyorlar, bizi uyutmuyorlar.

H 14; Ornegin tek kisilik odalar olabilir. Ekonomik durumu iyi olan
insanlarin yardimcilart yaminda kalabilir. Bunun disinda banyolarda kaydirmaz
bantlar olmali diye diigiiniiyorum.

H 2; Odalarimiz ayri ayrt olsaydi daha giizel olurdu.

H 14; Tek kisilik odalar, en fazla iKi kisilik odalar en uygun odalardwr. Bu
sekilde olmalidir. Ciinkii odada insan ¢ogaldik¢a sorunlar da ¢ogaliyor. Zaten yash
insanlar sorunlarimi paylasamiyorlar. Yashihigin verdigi stres, ani parlamalar olunca
aynt odayt paylasmak zor oluyor.

H 11; Tek kisilik olsa daha iyi olur. Ama burast oyle degil. Onun igin
kabullenmemiz lazim. Diger yerler belki daha farklidir ama oralara miiracaat
etmedik, gitmedik, buraya gelmeyi tercih ettik. Boyle kabullendik. Idare ediyoruz.
Buna da siikiirler olsun.

H 1; Tek tek oda daha iyi olur. Kendi evimde daha iyi olurdu. Burada
kalabalik i¢indesin. Kalabalik nedeniyle sorunlar ¢ikiyor. Ama bize bakan kisiler ¢ok
iyi. Onlaradan Allah razi olsun.

Dariilaceze’de yasayan bireylerin bircogu evde kendilerinin bakimini
istlenecek baska bir bireyin olmamasindan dolayr bu kurumda yasamlarini
stirdiirdiikleri i¢in dartilaceze kurumunu mekansal algi acisindan daha ¢ok ev ortami

veya evde bakim ile karsilastirmiglardir.
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4.8.5. Dariilaceze Kurumunda Bakimin Olumlu Yonleri

Bazi katilimcilar Dariilaceze kurumunda bakilmanin evde bakilmaktan daha
iyi oldugunu dile getirmislerdir.

H 8; Evde bakilmak istemezdim. Nedenini sorarsaniz, insan eti agirdir.
Burada mesela altimdan alvorlar. Evde af edersiniz ben altima yaptim alir misin
desem, diyecek ki aman simdi alamam igim var. Ama burada mecburen aliyorlar.
Ama evdekini mecbur tutamiyorsun. Evde bir bardak su istesem ay ben simdi
getiremem der. Isim var diyecek, getiremem. Ama burada getiriyorlar. Yani burada
s0z hakkimiz oluyor.

H 7; Tabi kurumumuz iyi. Geliyorlar soruyorlar. O kadar rahatiz ki.
Kurumumuz ¢ok iyi. Boyle diiskiin insanlarin boyle kurumlara ihtiyact vardur.

H 4; Cok giizel, ¢cok giizel. Bakimimiz da giizel. Banyomuzu yaptirtyorlar.
Bakimimizi  yapiyorlar. Cok giizel bakiyorlar. Allah razi olsun. Milletimize,
devletimize Allah daha ¢ok versin.

H 3; Iyi bakwyorlar. Cok siikiir. Yikiyorlar, degistiriyorlar, temizliyorlar. Her
pazartesi giinti banyo yaptiriyorlar.

H 1; Ila¢ saatini takip ediyorlar. Ilaglarimizi veriyorlar. Sekeri olan var,
tansiyonu olan var, baska hastaliklar var. Onlarin da ilacini veriyorlar.

H 6; Eskiden ziyaretciler ¢coktu. Cok gelen oluyordu. Bize para veriyorlardi.
Fitre veriyorlardi. Simdi yok. Ben alismistim ¢cantamda para gérmeye.

H 2; Burasi beni yiikseltti. Yeniden diinyaya gelmis gibi oldum. Sanki
gengligime yeniden dondiim. Hi¢bir zaman bir insamin ruhu élmez, her zaman
gengtir.

H 2; Burada konser veriyorlar, bizi yemege gotiiriiyorlar. Allah basimizdan
eksik etmesin.

4.8.6. Dariilaceze Kurumunda Bakimin Olumsuz Yonleri

Baz1 katilimcilar ise evde bakilmanin Dariilaceze kurumunda bakilmaktan
daha iyi oldugunu dile getirmislerdir.

H 12; A¢ik konusmak gerekirse burasi giizel bir yer ama eksikleri var. Belki
zamanla diizelebilir ancak ev gibi olmaz. Hi¢bir konuda ev gibi olmaz.

H 11; Buraya alistim. Tabi ki insanin evi gibi olamaz. Bu miimkiin degil.
Mecburen alistim yani. Alismak zorundayim. Doktorlarimiz, hemsirelerimiz, hasta

bakicilarimizin hepsi ¢ok iyi insanlar. Onlara alistim.
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H 3; Daha iyi olmasini, evimde olmay1 ¢ok isterdim ama iste kader.
H 11; Evinde her konuda kendi istedigin gibi hareket edebilirsin. Ornegin,
Oglen camin ¢ay ister yaparsin icersin, kahve ister yaparsin icersin. Fark orada

zaten. Burada onlart yapamiyorsun.

4.8.7. Dariilaceze: Nasil olmal?

Yapilan goriismeler ¢er¢evesinde dariilaceze kurumunun “nasil olmasi
gerektigi” yoniinde katilimcilarin ifadeleri su sekildeydi:

H 14; Yashlara biraz daha onem verilmeli. Ayrica onlara biraz daha giizel
imkanlar sunulabilir. En onemlisi de saglikll insanlarin yaptiklar: aktiviteleri onlara
da kazandirmak yapilacak en biiyiik seydir.

H 12; Vallahi iyi olsun, giizel olsun. Yemekler de giizellegsin. Bakicilar da
giizellessin. Baska bir sey istemiyorum.

H 12; Hemsirem iyi, doktorum iyi hepsini ¢ok seviyorum. Gerektigi yerde
yardim ediyorlar. Allah razi olsun. Onlari ¢ok seviyorum. Ama eksiklik var. Insallah
giizel olur. Ben sadece kendim i¢in soylemiyorum. Herkes i¢in soyliiyorum. Herkesin
bakima ihtiyaci var. Bir kahvalti koyuyorlar. 2 saat sonra geliyorlar. Bir masayt
diizeltmiyorlar.

H 12; Bakicilar az, eleman eksik. Ben kimseye kabahat bulmuyorum. Ev
ortami olsa ben kendime bakici tutarim. Baktiririm. Yemeklerim de disaridan gelir.
Ben buranmin yemeklerini begenmiyorum. Yiyemiyorum burada. Geldigimde 47 kilo
idim, simdi ise 40 kiloya diistiim.

H 12; Sabah kahvalti ¢ok erken geliyor. Ekmekler bayat, tas gibi. Ben tavuk
severim, et de yerim. Ama tavuk kokuyor. Diyetisyenimiz kilo kaybim olmasin diye
stirekli beni kontrol ediyor. Kilo alirken yine zayifladim. Yemek yiyemiyorum.
Istedigin yemekler olmuyor. Bence as¢ilar da giizel yapamiyor. Yemek Secenekleri
olabilir. Ornegin 3 cesit yemek olur. Yemek saatleri degisebilir. Sabah saat 07 de
kahvalti geliyor. O saatte canim istemiyor.

H 10; Devamli et yemegi. Arkadan balik. Sebze ¢iksa sebzeyi severim. Her
giin sebzeyi yesem bikmam. Kuru fasulye... Onu da ¢ocukken annem yapardi. O
zaman sevdim. Kuru fasulyeyi her giin ¢iksa yerim. Istemedigim yemekler ¢ikiyor.

H 3; Bugiin bizi tarttilar, biraz kilom diigmiis. Buranin yemeklerini
yiyemiyorum. Istahim kesildi.

H 3; Havalar isiminca belki tekerlekli sandalyem ile disart ¢ikarim. Gegen
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sene karyolamiz vardi, onunla digsart c¢ikiyorduk. Bu karyolalar yeni geldi.
Tekerleksiz oldugu igin disariya ¢tkamiyorum. Siirekli yatiyorum ve yatmaya bagh
agrim oluyor.

H 3; Oraya buraya hareket etmeye ¢alistyorum. Kollarim kalkmiyor. Sacimi
bile tarayamiyorum. Bu beni iiziiyor.

H 1; Yemekhanedeki masalara isimlerimizi yapistirdilar. Sen benim yerime o
senin yerine oturmasin diye oyle yaptilar. Herkesin masasi sandalyesi belli.

H 11; Sali giinleri bakicilar banyomuzu yaptiriyor. Onun disinda sag¢larimiz
kirlenince yikattiriyoruz.

H 1; Banyo yapacagimiz giinler bellidir. Bizim bloktakiler Cuma giinleri
banyo yapiyorlar. Digerleri baska giinler. Herkes rahat rahat yitkaniyor. Hepsi bir
giin olsa igeri giremezsin. Ciinkii ¢ok kalabalik. Ama ayrica binada dus yapma,

yikanma yeri var.

H 10; Rahat, giizel, temiz bir sekilde banyo yaptirryorlar. Hususi banyo
sedyeleri var. Banyoya o sedye ile gétiiriiyorlar. Banyomu personeller yaptiriyor..

H 4; Her hafta pazartesi giinii banyo yapiyoruz.

H 1; Yiiriiyebilenler banyolarini kendi yapiyor. Bize de goreviiler yardimci
oluyor. Camagirlarimla beraber baska bir arabaya biniyoruz. Burada bizim
hamamiz var. Pazartesi giinleri hamama gétiiriiyorlar. Banyomu bu sekilde
yapryorum.

4.8.8. Arastirmacimin Goziiyle Dariilaceze

Arastirmacinin bu kurumu inceledikten sonra kurumda yapilan diyaloglar ve
gozlemler 1s18inda mevcut yapilanma hakkindaki objektif degerlendirmeleri su
sekildedir:

1. Dariilaceze kurumunun, hastalarin fiziksel, sosyal, manevi agidan
ithtiyaglarini karsilamak icin sarfettigi cabalar géz oniindedir.

2. Hastalarin sosyo-kiiltiirel yapilarini gelistirmek i¢in uygulanan is - ugras
terapileri ve bazi aktivitelerin artirllmasinin dariilacezede kalan bireylerin
psikososyal ve kiiltiirel yonlerini daha ¢ok gelistirebilecegi diistiniilmektedir.

3. Bazi hastalar gerek sosyal statiileri, gerek sosyokiiltiirel yapilar1 gbz oniine
alindiginda kaldiklar1 kuruma iliskin bazi memnuniyetsizliklerini dile
getirmelerine karsin esasinda bu sikintilar bazi diizenlemelerle giderilebilir.

4. Hastalarin beslenme kosullarinin kurum tarafindan dikkate alindigi ancak
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kalan her hastanin damak zevkinin farkli olmasi nedeniyle kimi zaman yemek
cesitlerine bazi itirazlar1 oldugu goriilmekle birlikte bu konuda hassas
olundugu diistintilmektedir.

5. Hastalarin bakim hizmetinin verilmesi sirasinda personel yetersizliklerinden
sikayeti olmasina karsin kurumdaki calisanlarin goérevlerini miimkiin olan
sartlarda yerine getirdikleri ve esasinda hastalarin memnuniyetsizliklerinin
spesifik olmadig1 diisiiniilmektedir.

6. Hastalarda mevcut olan memnuniyetsizlik durumunun sosyal izolasyona bagl
ortaya c¢ikan olumsuzluklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

7. Hastalarin kimlik ve hastaliklarina iligkin bilgilerinin yataklarinin yakininda
bir yerde olmasi her ne kadar hastay1 tanimlama agisindan dogru olarak kabul

edilse bile etik agidan sikintili bir durumdur.

Calismamiz dahilinde ziyaret edilen bir baska kurum ise, Balikli Rum
hastanesidir. Bu kurumda gozleme dayali yapilan goriisme cergevesinde elde edilen
veriler su sekildedir:

Balikli Rum hastanesinde hasta ziyareti sabah saat 10.00 da basayip aksam saat
20.30 a kadar devam etmektedir. Burada yatan hastalar yasli oldugu i¢in hastalarda
dekiibit(us) iilseri sikilikla goriilmektedir. Buna ilaveten hastalarin kan tahlillerinde
tire degerlerinin genellikle yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu problem o6zellikle
hastanin kuruma yatirildigr ilk giinden itibaren saptanmaktadir. Bunun sebebinin,
evde bakilan hastanin yeterince su igemedigi ve yasliliga baglh olarak
metabolizmasinin yavaslamis oldugu diistiniilmektedir. Bu kurumda siirekli hekim
bulunmaktadir. Bu nedenle c¢ok fazla tercih edilen bir kurum oldugu ifade
edilmektedir. Balikli Rum Hastanesinin ziyaret ettigimiz bu bolimi 69 yatakli olup,
ziyaret esnasinda 66 yatagi dolu idi. Hemsireler giindiiz 08.00-16.00 saatleri

arasinda, aksam ise 16.00-08.00 saatleri arasinda ¢alismaktadir.

Kurumda hastalara uygulanan islemler su sekildedir: Vital bulgu takibi, kan
tahlili, mayi takilmasi, hekimin istemi dogrultusunda hastalarin tedavisi
yapilmaktadir. Hastalar yasli oldugu i¢in pndomoni sik goriilen bir durumdur. Buna

yonelik hastalara antibiyotik tedavisi yapilmaktadir. Hastalar i¢in haftada bir kez

" Yatak yarasi veya basi yarasi olarak bilinen bu terim bazi kaynaklarda dekiibitiis, bazi kaynaklarda

ise dekiibitiis olarak kullanilmaktadir.
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banyo giinii vardir. (Pazartesi gilinleri bayan hastalara, sali gilinleri erkek hastalara
banyo yaptirilmaktadir.) Hastanenin berberi sali ve cumartesi giinleri erkek hastalarin
tirasin1 yapmaktadir. Hastalarin bakimi yapilirken personeller hemsirelere yardim

etmektedir.

Kurum igerisinde hastalarin oturup bir birleri ile konusup sohbet edebilecegi,
televizyon izleyebilecegi bir salon bulunmaktadir. Ancak hastalarin geneli Alzheimer
hastast oldugu i¢in sohbetleri ¢ok verimli gegmemektedir. Gece uykusunun g¢ok
onemli oldugu diisiiniildiigii i¢in, hastalarin giindiiz uyumamasina 6zellikle dikkat

edilmektedir.

Alzheimer ve demans hastalarinin kurumda bakimin bir ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir. Burada tibbi ekip ile hasta yakinlarmin bir aile gibi oldugu ifade
edilmektedir. Hastalarin bu kurumda kalis siiresinin ¢ok degisken olup, bu siirenin 1

yil, 5-10 y1l, bir 6miir boyu seklinde degistigi ifade edilmektedir.

49. ALMANYA’DA GOZLEME DAYALI GORUSME YAPILAN
HOSPIZLER
4.9.1. RICAM HOSPiZ
(Goriisme yapilan Kkisi: Dorothea Becker-Hemsire)

Berlin’de kurulan ilk hospizdir olup (1998), 15 yatakli bir kurumdur. Hemsire
Dorothea Becker tarafindan kurulmustur. Kurucusu ile yapilan goriismede bayan
Becker hastanede hemsire olarak ¢alistigi zamanlarda 6lmekte olan hastalarin yalniz
ve ilgisiz 6ldiiglinii gormiis, hastalarin igerisinde bulundugu bu durumdan etkilenerek

hospiz kurmaya karar verdigini ifade etmistir.

Ricam hospiz 6zel tasarlanmig bir yapiya sahiptir. Bu hospizde siirekli hekim
bulunmamaktadir. Hasta muayenesi i¢in anlagmali olduklar1 hekimler belli
zamanlarda buraya gelerek gorevlerini yerine getirmektedir. Normal ekibinin yani
sira goniillii ¢alisanlar1 da bulunmaktadir. Goniilliiler 6liim refakatciligi adi altinda

bir kurs almaktadir.
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Ricam hospizde saglik giderlerinin %901 devletin saglik kasasindan
(krankenkasse), kalan %10’luk kistm = hospiz tarafindan bagislar yoluyla
karsilanmaktadir. Daha 6nce bu hospizde yakinini kaybetmis veya maddi durumu iyi

olanlar kisiler de hospize bagis yapmaktadirlar.

Hospizde yatan hasta profili; kanser, Multiple Skleroz (MS), Alzheimer,
Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) hastalarindan olusmaktadir. Demans hastalar
hospize kabul edilmemektedir. Bu tiir hastalarin bakim gordiigii yerler ortak yasam

evi veya huzur evidir.

Yatak sayilart sinirli oldugu i¢in basvuru yapan biitiin hastalar hospize kabul

edilememektedir. Ricam hospize yilda 200 hasta kabul edildigi belirtilmektedir.

Hospize hasta kabuliinde hastanin tanisinin yani sira altta yatan sosyal sorunlarin
varhg da onemlidir. Ornegin evde kendisine bakamayan, gocuklari tarafindan
bakilamayan, huzurevinde kalamayacak durumda olan hastalar hospize kabul
edilmektedir. Yogun bakim gereksinimi olan hastalarin hospize yatirilmasi soz

konusu degildir.

Hasta bakiminda analjezi saglama ve 6liim konforu 6n planda tutulmakta olup,
invaziv girisim nadiren uygulanmaktadir. Hastaya oksijen destegi gerekiyorsa
verilmektedir. Nazogastrik sondaya gereksinim varsa takilmaktadir. Diyaliz
uygulamasina nadir rastlanmaktadir. Hastada gelisen basi yaralar1 varsa bunlarin
tibbi bakimi saglanmaktadir. Hastanin genel durumunun bozulmasi halinde CPR'
uygulanmamaktadir. Her hasta ayri bir olgu olarak etik ve tibbi agidan

degerlendirilmektedir. Hastanin vefati halinde yakinlarina yas terapisi verilmektedir.

Odalar tek kisilik dizayn edilmistir. Ancak hasta isterse bir yakini da yaninda 24
saat kalabilmektedir.

- Saglik giderlerininm hospiz kurumlar tarafindan 6denen %10’luk bdliime iliskin olarak, 2015
yilinda Almanya’da yeni bir diizenleme yapilmasi giindeme gelmistir. Bu diizenleme ¢ergevesinde
saglik giderleri ile ilgili devletin %95, hospizin %5 6deme yapmasi diisiinilmektedir. Ancak bu
durum tezin hazirlandig1 sirada heniiz tasar1 asamasinda olup, netlik kazanmamustir.

" CPR: Cardiopulmonary Resuscitation / Kardiyo-Pulmoner Resusitasyon/Kalp-Akciger
canlandirmasi

(Resusitasyon: Canlandirma)
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Ricam Hospiz’de dini telkin verilmemekle beraber, bazi hospizlerde bu tip

uygulamalara rastlanmaktadir.

Ricam hospizde hastalar genellikle 1-30 giin igerisinde vefat etmektedir. Ancak
daha uzun siire yasayan hastalarin oldugu da belirtilmektedir (Bir hospizde 3 yil
kalmis bir hasta 6rneginden bahsedilmektedir). Kuruldugu tarihten 2014 yilina kadar
gecen 15 yil igerisinde yaklasik 3000 hastanin burada vefat ettigi kurum yonetimi
tarafindan agiklanmigtir. Bu hastalarin isimleri bir tiir hatira olmas1 amaciyla farkl
renklerden olusturulmus kiigiik yildiz sembollerin {izerine yazilarak saklanmaktadir.

Ayrica hasta yakinlarinin an1 ve goriislerine yer veren bir ziyaretgi defteri de vardir.

Hasta vefat ettikten sonra anlagmali bir cenaze sirketti gelerek gerekli islemleri

yapmaktadir.

4.9.2. CARITAS-HOSPIZ PANKOW
(Goriisme yapilan Kisi: Tobias Neumann-Hemsire)

Ocak 2010’da kurulmus olup 14 yatakli bir hospizdir. 15 tane tam zamanli, 5 tane
yart zamanli ¢alisan hemsiresi vardir. Buna ilaveten goniillii olarak hizmet veren
ekipleri de bulunmaktadir. Hastalar fizyoterapi, refleksoterapi uygulamalar1 i¢in
gerekli uzmanlardan destek alabilmektedir. Aromaterapi uygulamasini hemsireler
yapmaktadir. Rahibeler spiritiiel bakimdan sorumludur. Caritas Hospiz katolik bir
inanig ¢ercevesinde sekillenmis hospiz anlayisina sahip olmakla birlikte, diger

dinlere mensup hastalarin da bagvurusunu kabul etmektedir.

Hospizde yatan hasta profili; genellikle 18-60 yas arasinda olup bunlarin %50’si
kanser, digerleri ise, ALS, MS, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), HIV
(+) dir.

Hospizde hastalar siirekli kalabildikleri gibi genel hastalik tablosu iyiye gidenler
taburcu olabilmektedir. Ancak hasta ¢ikis yaptigi zaman odasina bagka bir hasta
kabulii gergeklesmektedir. Caritas hospiz hastalarin yakinlarinin kalmasina yonelik

olarak ilave 2 odasini agik vaziyette tutmaktadir.

Bu hospize yilda yaklasik 1000 basvuru olsa da, ancak 150 kisiye hizmet
verebilecek bir kontenjana sahiptir. Berlin’deki diger hospizlerde oldugu gibi bu

kurumda da hasta giderlerinin %10’u hospiz tarafindan karsilamaktadir. Hastalarin
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bakimi i¢in krankenkasseden giinde 230 Euro 6deme yapilmaktadir. (Bu veri tutart
Agustos 2014’¢ aittir.)

Caritas hospizde hasta yatis siiresi ortalama 21 giindiir. Bu hospizde en uzun bir

hastanin 13 ay yasadigi belirtilmistir.

Hastalar genellikle intravenéz (IV) yolla ya da oral yol ile beslenmektedir.

Hastalarin yemek seciminde kendi istek ve tercihleri 6n planda tutulmaktadir.

Hastanin agrilarina yonelik olarak; oral analjezi, transdermal flaster ile analjezi,
IV analjezi veya pomat tiirevi analjezikler uygulanmaktadir. Yasaminin son evresine
girmis kanser hastalarinina, kendi beyanlari da 6n planda tutularak genellikle

kemoterapi yapilmamaktadir.

4.9.3. VIVANTES HOSPiZ
(Goriisme yapilan Kisiler: Susanne Lemoine-Hemsire
Sabina Scheffer- Sosyal Hizmet Uzmam)
2012 yilinda agilan bu hospiz 16 yataklidir. Bir hospizin gergek yasam ile bir
arada olmasi gerektigi disiiniildigi i¢in Vivantes hospiz Wenckebachstralie’de

aligveris mekanlarina yakin bir yere konumlandirilmistir.

Yatan hasta profilini ¢cogunlukla onkoloji hastalar1 (%95) olusturmaktadir. Bunun
yant sira Alzehimer hastalart da kabul edilmekle beraber, son 2 yil i¢inde 2 tane HIV

(+) olgusunun da hospize bagvurdugui belirtilmistir.

Vivantes hospizde hastalarin ortalama yasam siiresi 24 giindiir. (Ancak bu
hospizdeki hastalarin tibbi tablolarina bagli olarak bazilarinin 6-9 ay, bazilarinin 1-3

giin, bazilarinin ise sadece birkag saat yasadigi agiklanmistir.)

Berlin’deki diger hospizler gibi burada da hastalarin sosyokiiltiirel, cinsiyet, dini
yonden bir ayrimciliga tabi tutulmadigimi gériiyoruz. Bu merkezdeki temel inanis
hastanin da bir insan oldugu ve onun varligina duyulan saygidan ibarettir. Bunu
tanimlamak icin hospize basvuran homeseksiiel, lezbiyen, hapishaneden gelmis,

Miisliiman, Budist ve baska dinlere mensup hastalarin oldugu ifade edilmektedir.

Hospizde fizyoterapi, miizikoterapi, aromaterapi, resim terapisi gibi uygulamalar

yapilmaktadir.
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Vivantes hospizin hasta takibine yonelik, disaridan anlagmali oldugu 6-7 tane
hekimi mevcuttur. Kurumda goérevli hemsireler haftada 40 saat ¢alismakta olup (3
sift * halinde), sayilari 23 tanedir (4 hastaya bir hemsire diismektedir). Bu
hemsirelerden erkek olanlar1 biraz daha agir islerin yapilmasina (hasta yikanmasi,
dondiiriilmesi vb) yardimer olmaktadir. Hospizdeki hastanin tiim viicut bakimi bizzat
hemgireler tarafindan gerceklestirilmektedir. Temel saglik ekibinin disinda en az 10

goniillii, ambulante bakim hizmeti i¢in ise 30 goniillii ¢alisan1 vardir.

Hospizde hastalara verilen yemekler disaridan getirilmekle birlikte hospiz
igerisinde de kiiclik bir mutfak bulunmaktadir. Bu mutfakta ¢alisan personel gontillii
hizmet vermektedir. Yemek c¢esitleri hastalarin  istekleri dogrultusunda

hazirlanmaktadir.

Hasta odalarinin konforu yeterli diizeyde olup her odada banyo mevcuttur ve oda

kapilarinin genislikleri mobilize hasta yataklarinin ¢ikarilmasina elverisli diizeydedir.

Hastalar hospiz igerisinde rahat ve Ozgiir bigimde harcket edebilmektedirler.
Hastalar1 ziyaret eden yakinlar1 dilerlerse kendileri i¢in ayrilmis yedek bir odayi
kullanarak (giin basina 25 Euro 6deme yaparak) orada kalmaktadirlar. Bunun igin ek
olarak 2 oda hazirda bekletilmektedir.

Mobilize yatakta yataga bagimli olan hastalar isterlerse hospizde mevcut olan 2

bliylik terasa ¢ikarilabilmektedir.

Vivantes hospsizde eger hastanin onami olur ve hekimi de uygun bulursa
kemoterapi seanslarina devam edilmektedir. Hastanin tibbi tablosunun bozuldugu

durumlarda CPR uygulanmaz.

Kimi zaman Vivantes hospize egitimli kopek getirilerek hastalarla birlikte
olmasina izin verilmektedir. Bunun hastanin psikolojisi tizerine olumlu etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

Hospizde dini hizmet sunan 2 personel vardir. Buna ilaveten gerekirse hasta ve
ailesine psikolojik destek saglanmaktadir. Hasta yakinlarinin an1 ve goriislerine yer

veren ziyaretgi defteri vardir.

“ Sift: 8 saatlik mesai boliimiine verilen isimdir. Bir diger anlami vardiyadir.
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Bu hospizde her ay 5 personel igin ileri egitimi gelistiren kurslar

diizenlenmektedir.

Hospiz c¢alisanlart aktif Otanazi kavrammi dogru bulmadiklarimi ifade

etmektedirler.

4.9.4. EVANGELISCHES JOHANNESSTIFT SIMEON-HOSPIiZ
(Goriisme yapilan Kisi: Birgit Lemke - Hemsire)
Simeon hospiz 2010 yilinda kurulmus olup 15 yatakli bir kurumdur. Dini agidan
Evangelist™ anlayisa sahip olan bu hospizde hasta kabuliinde ayrimeilik yoktur ve

farkli kiiltiir, dil, dinden hasta kabulii yapilmaktadir.

Simeon Hospiz kampiise benzer bir alan igerisine yer alan kendine 6zgii dis ve i¢
mimarisi olan bir yapidir. Hospizde kuafor (pedikiir/manikiir servisi/sa¢ bakimi vs.),
mini market ve kafe, restoran, butik, firin/mutfak, hobi bahgesi, Kkiitiiphane

bulunmaktadir.

Bu hospizde hastalar bir “misafir” olarak tamimlanmigtir. Eger hastanin ailesi

isterse, hospiz igerisinde hastasina refakat edebilmektedir.

Berlin’deki diger hospizlerde oldugu gibi bu hospizde de hasta bakimindan
hemsireler sorumlu olup, 17 tane hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler giinde 8 saat
olmak tizere haftada 40 saat ¢alismaktadir. Hospizdeki hasta takipleri i¢in disaridan
anlagmali hekimler gelmektedir. Buna ilaveten hosizde gorev yapan sosyal hizmet

uzmani, goniilliiler ve din gorevlileri de bulunmaktadir.

Simeon hospizde hastalarin ortalama yatis siiresi 28 giindiir. Bu hospizde en uzun

yasayan hastanin yagsam siiresi 1 yil olup bir kanser olgusudur.

Hastalar kendilerini iyi hissettikleri zaman evlerine taburcu olmakta ve sonra
tekrar hospize geri donebilmektedir. Bu konuda bir oda sorunu yaganmadig1 hospiz

yonetimi tarafindan belirtilmistir.

Simeon hospizdeki hasta profili; terminal donem kanser hastalari, Parkinson,
Alzheimer, KOAH, ileri evre Amfizem, Jakop Creutzfeldt hastaligidir. Buna ilaveten

HIV (+) veya AIDS hastalar1 da olursa hospize kabulii miimkiindiir.

“ Bir Hiristiyanlik mezhebidir.
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Hastalara oksijen destek tedavisi, dekiibitis tilser bakimi, fitoterapi, aromaterapi,
miizikoterapi, sanat terapisi gibi ek uygulamalar yapilabilmektedir. Body tambura”
yonteminin hastalar tizerindeki rahatlatici etkisinden de yararlanilmaktadir. Devlet
tarafindan fizyoterapi ticretleri 6denmekle birlikte, diger ek terapilerin 6demesi ise
hospiz tarafindan gergeklestirilmektedir. Krankenkasse hasta bakimi igin gilinliik
hasta basina 242 Euro bir ticret ddemektedir. (Bu veri tutar1 Agustos 2014’¢ aittir.)

Eger hastanin genel tablosu bozulursa hastaya CPR uygulanmamaktadir.
Hastalara verilen yemek cesidinde bir sinirlama yoktur. Hastalarin tercihi hangi
yonde ise o tip yemekler hazirlatilmaktadir. Diyabeti olan bir hasta eger pasta yemek
istiyorsa asirtya kagmamak sartiyla buna izin verilerek ardindan insiilini
yapilmaktadir. Buradaki temel amag¢ hastanin son doneminde isteklerini

gerceklestirmesine yardime1 olmak ve onu strese sokmamaktir.

Simeon hospizde aktif dtanaziye karst olumlu bir yaklasim yoktur. Hastanin
vefatindan sonra hospiz igerisinde dini agirlikli bir veda toreni diizenlenmektedir.
Hastanin anlasmis oldugu bir cenaze sirketi varsa islemler bu sirket tarafindan
yiritilir. Eger boyle bir anlasma yoksa cenaze islemleri hospizin destegi ile

gerceklestirilir.

Simeon hospizde vefat etmis hastalarin hatirasi i¢in tizerinde isimlerin yazdig
kiiclik taslar hazirlanmistir. Dileyen hasta yakinlar1 bu tasi alip saklayabilmektedir.
Hospizin girisinde hasta yakinlarinin an1 ve goriislerine yer veren ziyaret¢i defteri

uygulamasi vardir.

Berlin’deki diger hospizlerde oldugu gibi bu hospiz de, gegmiste burada hastasi

vefat etmis kislerin bagislarin1 kabul etmektedir.

*k

Tambur: Telli bir sazdir.
Body tambura: Tambur’un hastanin viicudunun belli bolgeleri iizerine yerlestirilerek, agrisini
gidermeye yardimei oldugu disiiniilen bir miizikoterapi yontemi ve ayni zamanda non-invaziv bir

uygulamadir.

122



4.9.5. GEMEINSCHAFTSHOSPIZ CHRISTOPHORUS
(Goriisme yapilan kisi: Christine Kolbe Alberdi-Hemsire)

2006 yilinda acilmis 15 yatakli bir hospizdir. Bir kat1 hospiz olarak diizenlenmis
bu kurumun alt katinda dogum klinigine ayrilmistir. Bu ilging diizenleme, yasam ve

6lim arasindaki dengeyi aktarmak i¢in 6zel olarak yapilmistir.
Hospize hasta kabuliinde dini anlayis agisindan bir ayrimcilik yapilmamaktadir.

Hastalara masaj, miizik terapisi, aromaterapi, dini terapi verilmektedir.
Miizikoterapi uygulamasi i¢in bir miizikoterapi odast ve uzmani vardir.
Aromaterapide ve masajlarda fitoterapotik preperatlar kullanmaktadirlar. (Calendula
officinalis, Hypericum perforatum, Rosa sp., Lavandula angustifolia en sik kullanilan

tibbi bitkiler ve bunlardan hazirlanan fitoterapotiklerdir.)

Bu hospizde hastanin vefat ettikten sonra isitme duyusunun bir siire daha devam
ettigine inanlimaktadir. Bu nedenle Olmekte olan hastalara farkli enstriimanlar
kullanilarak hazirlanmis miizik pargalar1 ¢alinmaktadir. Oliirken ruhun bu sesle

birlikte gokyliziine yiikseldigine inanilmaktadir.

Hastanin semptomlarini rahatlatmak i¢in siklikla kullanilan miizik enstriimani

kullanilan Leier’dir.”
Hasta yakinlariin ani1 ve goriislerini yazdiklari bir ziyaretci defteri vardir.

Bu hospizde Berlin’deki diger hospizklerden farkli olarak oliim odasi olarak
nitelendirilen bir mekan yer almaktadir. Hasta vefat ettikten sonra giydirilerek
sogutulmakta olan bu mekanda 3 giin boyunca kalmakta, yakinlarinin bu odaya
gelerek onu ziyaret etmesine izin verilmektedir. Vefat eden hastanin odada 3 giin
kalmasinin nedeni ruhunun gok yiiziine ¢ikmasi i¢in gececek siirenin bu olduguna

inanildig i¢indir.

" Leier: Cok telli bir Lir gesitidir. ince teleri ruhun gokyiiziine yiikselisini, kalin telleri ruhun yere

inisini gostermektedir. Leier; Lyra (Alm.)/Leier (Fr) /Lyre (Ing.) seklinde kullamldig: bilinmektedir.

123



4.9.6. HOSPiZ BERGSTRABE
(Goriisme yapilan Kisi: Elisabeth Liicken-Hemsire)
2010 yilinda Hessen eyaletinde agilan bu hospiz 10 yataklidir. Hasta yakinlarinin

kalmasi i¢in hasta odalarinin haricinde bir tane misafir odas1 bulunmaktadir.

Hospiz kontenjan1 ¢ogunlukla dolu olmakla birlikte kimi zaman odalarin

sanitasyonu nedeniyle bosluklar olabilmektedir.

Yatan hasta profilini ¢ogunlukla terminal donem kanser hastalar
olusturmaktadir. Geng¢ hastalarda da kanser goriilme orani yiiksek oldugu igin
hospize kabul edilen hasta grubunun yas ortalamasinin 40 civarinda oldugu ifade
edilmektedir. Kanserin yan1 sira, Amyotrofik lateral skleroz (ALS), son dénem

kronik hastalar, Multiple skleroz (MS) tanis1 almis hastalar da takip edilmektedir.

Hospiz bakiminda aile merkezli bakimin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Hospiz ekibi ailelerin hastalarina yardim etmesi konusunda onlar1 desteklemektedir.

Hospiz Bergstrafe’nin 22 tanesi hemsire olmak tizere toplam 32 ¢alisan1 vardir.
Idari ve sekreterlik hizmetleri disinda 3 tane as¢1, 1 tane miizikoterapist, 1 tane de
resim (boyama) terapisti vardir. Hemsirelerin hepsi tiimii palyatif bakim hemsireligi

kursu almistir.

Hospizin 50-70 kisi arasinda goniilli ¢alisani vardir. Goniilliilerin hospiz i¢indeki
rolleri, bahge diizeni, hasta karsilama, hastalarin yemeklerini yedirmek, aile yakinlari
ile carsiya gitmek, hasta yakinlarin1 evlerine gotiiriip esya alimimi saglamak

seklindedir.

Hospizde uygulanan hemsirelik girisimi agr1 kontrolii ve semptom yonetimine

yoneliktir. Agr1 kontrolii igin siklikla morfin ve tiirevi ilaglar tercih edilmektedir.

Hastalara gerekli durumlarda invaziv girisim yapilmakta, infiizyon seklinde mayi
destegi saglanmaktadir. Hastalarin solunum sikintisin1 engellemek i¢in oksijen
uygulamas: yapilmaktadir. Hastada gelisen komplikasyonu oOnlemeye yonelik
antibiyotik tedavisine 6nem verilmektedir. Buradaki amag; hospizde kalan hastanin
komplikasyon nedeniyle degil kendi hastaligindan dolay1 vefat etmesinin

beklenmesidir.
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NG ile besleme ve kemoterapi uyulamast hospiz igerisinde yapilmamaktadir.
Eger gerekli goriilirse hastanin yakin bir klinige nakli saglanarak kemoterapisi

devam edilmektedir.

Hastalara yara bakim hemsireligi sertifikasi almis iki hemsire tarafindan yara
bakimi prosediirleri uygulanmaktaduir. Bu islem o6zellikle dekiibit iilserleri veya

kanser hastalarin agizlarindaki aftlar i¢in gegerlidir.

Ilave terapiler olarak aromaterapi, nefes terapisi, fizyoterapi, jimnastik
uygulamalar1 yapilmaktadir. Aromaterapi uygulamasi i¢in iki hemsire aromaterapi
kursuna katilmistir. Hasta odalarinda igerisine aroma yagi konularak 1s1 ile birlikte
ortama koku yaymasimi saglayan aroma lambasi vardir. Bu sayede hastanin

anksiyetesinin azalmasi ve rahat uyumasi amag edinir.

Hastanin viicut bakiminda ve yara bakiminda aromaterapiden yararlanilmaktadir.

Ozellikle lavanta uccu yagmin kullanildig: ifade edilmektedir. .

Hospize kabul edilecek hasta igin temel sart terminal donem hastasi olmasidir.
Bu hospizdeki hastanin ortalama yasam siiresi 20 giindiir. Ancak 9 ay- 1 yil yasayan

hastalar oldugu gibi eve taburcu olan hastalarin da oldugu belirtilmektedir.

Bu hospizde hastalarin  yemekleri onlarm  istekleri dogrultusunda
hazirlanmaktadir. Buna ilaveten hastalarin emosyonel durumunu rahatlatmak
amactyla pet terapi (evcil hayvan terapisi) uygulanmaktadir. Bu amagla hospizde

kalan iki tane kedi bulunmaktadir.

Hospizin giriginde ve ikinci katta olmak {izere toplam iki tane ziyaretgi an1 defteri

vardir.

“ Konu ile ilgili Prof. Dr. Ulvi Zeybek’in bilimsel goriisleri su sekildedir: Ciltteki morarmalara 6lmez
cicek ucucu yagi, kasintiya ve cilt kuruluguna tibbi lavanta ugucu yagi, agiz yaralarina yonelik hint
defnesi (Melaleuca alternifolia) ugucu yagi yarim bardak suya birka¢ damla damlatilip gargara
yapmak suretiyle kullanilmalidir. A¢ik yaralarin bakiminda 6lmez ¢igek ugucu yagi %2’lik olmak
iizere sabit yag icerisinde kullanilmalidir. Kapali yara bakiminda lavanta kullanilir. Lavanta ve giil
yaginin disindaki diger ugucu yaglar cilde dogrudan siiriilmez. Muhakkak bir sabit yag igerisinde

(susam yagi, argan yagi, badem yagi gibi) belirli yiizdelerde olmak iizere hazirlanarak kullanilabilir.
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Berlin’de rastalanilan vedalasma odasi kavrami burada yoktur. Hastalar vefat
ettikten sonra kendi odalarinda 3 gilin daha kalabilmektedir. Cenaze islemlerini

genellikle hasta yakinlar gergeklestirmektedir.
Hospiz calisanlar1 aktif 6tanaziye kars1 olduklarini ifade etmektedirler.

4.9.7. AGAPLESION ELISABETHEN HOSPiZ

(Goriisme yapilan kisi: Karin Hansel-Sosyal Hizmet Uzmam)

Eyliil 2011°de agilmis olup 12 yatakli bir kurumdur. Diger hospizlerde oldugu
gibi burada da hasta odalar tek kisiilktir. Bunun haricinde bir tane de misafir odasi

vardir.

Yatan hasta profili biiyilk oranda oraninda terminal donem kanser hastalaridir.
flaveten demans, Alzehimer, Parkinson gibi hastalar1 vardir. HIV (+) hasta

bagvurularina da cevap verilmektedir.

Bu hospizde hastalarin ortalama yasam siiresi 2 haftadir. Ancak 9 ay yasamis bir
olgudan ve yasam siiresi uzayarak eve taburcu edilmis hastalarda da

bahsedilmektedir.

Hastalarm  hekim  ihtiyact  disaridan  anlagsmali  hekimler tarafindan
karsilanmaktadir. Bu hospizde 20 hemsire vardir. Hemsireler 3 vardiya seklinde
caligmaktadir. Buna ilaveten yasli bakim teknikeri, sosyal hizmet uzmani ve din
gorevlisi de burada calismaktadir. Yemekler disaridan gelmekte olup hospize ait bir
mutfak yoktur.

Bu hospizde hastanin otonomisi 6n planda olup yasami uzatici herhangi bir

girisim yapilmamaktadir.

Analjezi saglama isemi genellikle IV yolla gergeklestirilmektedir. Ilave bakim
hizmetleri arasinda yara bakimi, fitoterapi, aromaterapi, miizikoterapi, resim
terapisi/sanat terapisi, yas terapisi, ayak masaji yer almaktadir. Eger hastanin
kemoterapi almasi gerekiyorsa bir bagka saglik kurulusuna yonlendirilmesi

saglanmaktadir.

Bu hospizde de hastanin belli bir komplikasyondan degil, kendi hastaliginin

dogal stireci nedeniyle vefat etmesi 6ngoriilmektedir.

126



Diger hospizlerde oldugu gibi burada da hasta bakim masraflarinin %901
krankenkasse tarafindan, %10’u hospiz tarafindan kargilanmaktadir. Bazi hastalar
icin 272 euro 50 cent, baz1 hastalar i¢cin 300 euro, bazi hastalar i¢in 250 euro

O0denmektedir. (Bu veri tutar1 Agustos 2014’¢e aittir.)

Bu hospizin yoneticisine gore hospizin temel felsefesi hastanin ilgisiz, bakimsiz

ve yalniz lmemesi gerektigine dayanmaktadir.

4.9.8. HOSPIiZ LOUISE DE MARILLAC HANAU
(Goriisme yapilan kisi: Christa Kuhn-Hemsire)
2003 yilinda agilmis olup 8 yatakl bir kurumdur.

Yatan hasta profili; biiyiik bir ¢ogunlugunu kanser hastalari olmak iizere
osteoperoz, ilerlemis kronik hastaliklar, nérolojik hastaliklar (MS, ALS gibi) dir.

Hastalarin ortalama yasam siiresi degisken olmasina ragmen (2013) yil1 verilerine
gore 20 dakika ve 1,5 y1l arasinda degismektedir. Ancak genel anlamda ifade edildigi

sekliyle ortalama yasam siiresi 26 giindiir.

Hastalarin  hekim ihtiyac1  disaridan  anlagsmali  hekimler tarafindan
kargilanmaktadir. 16 tane siirekli ¢alisan elemanlar1 vardir. Hemsireler ve yash
bakim teknisyenleri ¢alismaktadir. Hastalara yaklasimlarinda etik ilkelere Onem

verildigi ifade edilmektedir.

Hastalara uygulanan terapiler arasinda yara bakimi, agr terapisi, psikoterapi,
aromaterapi, pet terapi (evcil hayvan terapisi) ve miizikoterapi gibi uygulamalar yer
almaktadir. 2 tane “Tibetan Terrier”" cinsi kopekleri vardir. Baska hospizlerde de bu

tiir kopeklerin varhgina rastlanmaktadir.” Kanser hastalarma kemoterapi uygulamasi

“ Tibetan Terrier: Cok uzun tiiylii ve sakin kdpeklerdir. Bu hospizde var olan képeklerin hastanin son
anma kadar yaninda kaldigi, 6liim aninda hastanin ellerini kopegin viicuduna koyarak huzurlu bir
sekilde oliime gittigi ifade edilmektedir.

- [Internet dokiimani]. [Erisim Tarihi: 16.03.2016]. Erisim Adresi:
http://www.dailymail.co.uk/news/article-2079121/Meet-therapist-Last-year-Billy-terrier-saved-

kindness-strangers-Now-repaying-debt-bringing-joy-desperately-ill.html
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yapilmamakla birlikte Port’u” olan hastalari vardir. Sivi destek tedavisi, subcutan

uygulamalar, nazo gastrik uygulamasi yapilmaktadir.

Saglik sigortasi giinliikk hasta bakimi i¢in 303 euro ddemektedir. (Bu veri tutar

Agustos 2014 ¢ aittir.)

Hospiz mimarisi igerisinde mutfak, banyo, oturma ve dinlenme odasi, ibadet

odas1 yer almaktadir.
4.9.9. FANNY DE LA ROCHE HOSPiZ
(Goriisme Yapilan Kisi: Margarete Stirner-Hemsire)

2014 yilinda agilmis olup 8 yatakli bir kurumdur. Bu hospizdeki sorumlu hemsire
30 yil bir hastanede gorev yapmustir. Bu siire igerisinde hastanede yapilacak bir sey
kalmayan hastalar i¢in hospiz kurumlarinin olmasi gerektigini diisiindiiglinii ifade
etmektedir. Hastanede yapilacak bir sey kalmayan hastaya hospizde birgok sey
yapilabilirdi.

Diger hospizlerde oldugu gibi bu hospizde de hasta kabuliinde din, dil, irk vb.
acidan ayrimcilik yapilmamaktadir. Hospize kabul edilen hastalar “misafir” olarak

nitelendirilmektedir. Hastalarin otonomisi ¢ok 6nemlidir.

Yatan hasta profilini ¢ogunlukla kanser hastalar1 olusturmaktadir (Pankreas ca,
Gastro intestinal sistem ca, Blastoma, Kemik Tm, Brons ca, Meme ca). ALS hastalari
da kabul edilmektedir.

Hastalarin ortalama yasam siiresi 23 giindiir.

Hospizde 14 hemsire vardir ve haftada 39 saat calismaktadir. Hemsirelerin
hospizdeki temel goérevi hastanin bakimi ve tedavisi ile ilgili bitiin islermleri
icermektedir. Hastalara yara bakimi, aromaterapi, masaj, mobilizasyon, psikolojik
destek gibi uygulamalar yapilmaktadir. Gerektigi takdirde hasta yakinlarina yas

terapisi yapilmaktadir.

Hemgirelerin hasta bakimina iligkin egitim sertifikalari mevcuttur.

" Gogiis iist kismina cilt alt1 yerlestirilen bir ucu ana toplar damar diger ucu cilt altinda olan ve

buradan ilag uygulamalarina imkan veren suni damardir.
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Hospiz caligsanlar1 arasinda 10 tane goniillii ¢alisan vardir. Sigortadan hasta

basina giinliik 260 euro destek alinmaktadir. (Bu veri tutar1 Agustos 2014’¢ aittir.)

410. ALMANYA’DA HOSPIiZLER DISINDA GOZLEME DAYALI
GORUSME YAPILAN KURUMLAR (Berlin Eyaleti)

4.10.1. BAKIM EVi
4.10.1.1. DETA-MED

Bir arazi iginde konumlanmis tek katli bir yapidan olusan 5 hasta yatakli bir
bakimevidir. Genellikle yogun bakim sonrasinda yataga bagimla kalmis (tetraplejik),
konusamayan (afazik), kalici trakeostomisi, mesane kateteri olan hastalar burada
takip edilmektedir. Bu tip hastalar i¢in devletin ayda 9000-15000 Euro iicret 6dedigi
ifade edilmektedir.

Bu kurumda hastalara tibbi destek ve bakim uygulanmaktadir (Haftada 2 kere
banyo, yara bakimi gibi). Hemsireler nobet usulii ¢alismakta olup, her bir siftte 2
hemsire gorev yapmaktadir. Hastalar eve taburcu edilene kadar bu kurumda

kalmaktadir.

Ziyaret edilen bu kurumun haricinde Deta Med’e bagli Berlin’in farkli yerlerinde

de bakim evleri bulunmaktadir.
410.1.2. DTP

2012 yilinda itibaren Berlin’in Kreuzberg bolgesinde kurulmus, devlet denetimi

altinda islev gbren 6 yatakli bir kurumdur.

Bu kurumda yogun bakim sonrasi hasta takibi yapilmaktadir. Burada kalan

hastalarin masraflar1 bakim sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.

Kisi bakima muhtag oldugu zaman bilirkisi tarafindan bakim derecesi
degerlendirilerek bu kuruma kabul edilmektedir.

DTP catis1 altinda Frankfurt’ta benzer bakim evi bulunmaktadir.
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4.10.2. ALIACARE - ORTAK YASAM EVi

Alia; Arapca yiice, Ibranice séz verilen iilkeye geri donenler, Fince’de saglikli

kadin anlamina gelmektedir.

Aliacare ortak yasam evi olarak nitelendirilen ve Alman kanunlarina gére hasta
kontenjani 10 kisi ile sinirlandirilan bir kurumdur. Kurumda kalan hasta sayisinin 10

kisiyi gegmesi halinde ortak yasam evi kavrami huzurevi sekline dontismektedir.

Ortak yasam evinde evde bakilmasi zor olan, kendi giinliik islerini yerine

getiremeyen bakima muhtag halde olan hastalar bakilmaktadir.

Bu kuruma kabul edilen hasta profili Alzehimer, demans, sizofren gibi tibbi

tablolara maruz kalmis kisilerdir.

Ortak yasam evinin amact farkli kiiltirlerdeki hasta bireylerin bir birinden
bagimsiz olarak ayni gati altinda yasaminin siirdiirmesini saglamaktir. Mutfak, banyo
ve oturma odasi gibi ortak kullanilan alanlarin yani sira her hastanin kendine ait 6zel
bir odasi vardir. Hastalar odalarini mimkiin oldugunca diledigi sekilde

diizenleyebilir.

Ortak yasam evi hospizden farkli bir anlayisa sahip olup finansal agidan farkli
yerlerden destek almaktadir. Burada takip edilen hastalarin bakima muhtaglik
derecesi ve bakim smiflandirmasi MDK =~ (Medizinischen Dienst der

Krankenversicherung) tarafindan belirlenmektedir.

Aliacare ortak yasam evinin internet sitesinde verilen bilgiye gore burada
kalanlarin bakim masraflarina iliskin 6denek tutarlar1 sdyle agiklanmaktadir: Bakim
kasas1 bakima muhtaclik derecesine gore bakim icin ek bir ddenek oder. Kisinin
aylik bakim gideri ile bakim kasasindan gelen ek 6denek arasindaki fark kisinin
kendisi tarafindan karsilanir. Kisinin gelir seviyesinin yetersizligi halinde ise bu fark
sosyal yardim dairesi tarafindan karsilanir. Ayrica kisi basina diisen aylik kira,

yiyecek, giyecek, ev ihtiyaclart gibi giderler hesaplanir (228).

" Saghk Kasalarina bagli, Saglik Hizmetleri Bolimii (MDK) bakim derecesinin tesbiti ile gorevlidir.
Yenilikli olarak Bakim Kasalari, bagka bagimsiz uzmanlari da bu kontroller i¢in gorevlendirebilir. Ev
ziyareti sirasinda yapilacak bir anket sayesinde bakim derecesi tesbit edilir. Bu ziyarete odakli bir
hazirlik yapmak icin, hastanin, giinliik yasantisinda gerekli yardimlarin, zaman gosterilerek ve titiz bir

sekilde belirtildigi bakim giinliigii tutulmasi tavsiye edilir.
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Ortak yasam evinde ¢alisan ekip; hemsire, yash bakim teknikeri, asc1, kalite ve
dokiimentasyondan sorumlu bir gorevliden olusmaktadir. Goniillii ¢alisan1 yoktur.
Hastanin tibbi tedavisi i¢in baska bir kurumdan anlasmali oldugu 5-6 tane hekimi

mevcuttur.

Hemsireler, baz1 invaziv girisimleri (kateter takilmasi), Katater bakimi, yara
bakimi ve tim viicut bakimmi sorumludur. Hastalar mutlaka her giin mobilize
edilmektedir. Burada kalan bireylerin sosyal izolasyonunu ve depresyona girmesini
onlemek icin bir kiginin refakati ile disariya ¢ikartilmasi, her ay diizenlenecek farkl

etkinliklere katilmas1 saglanir.

Burada hazirlanan yemekler kalan hastalarin tercihleri dogrultusunda
hazirlanmaktadir. Ziyaret edilmis olan Aliacare’in kendine 6zgii mimari tasarimi
yoktur. Ancak kalan hastalarin fizyolojik kosullarina uygun olarak bina iginde bazi

mimari diizenlemeker yapilmistir.
4.10.3. TRAUERCAFE-YAS KAFESI

Trauercafe (Yas kafesi) - AWW Hospiz Berlin e.VV. Ambulantes Hospiz
Charlottenburg (AWW Hospiz Berlin)’in bir 6zel tinitesidir.

Trauer, 6lmiis insanlarin arkasindan yas tutmak anlamina gelmektedir. Trauercafe
Berlin’de Knoblesdorfffstr’de yer alan kii¢iik ve 6zel bir bulusma yeridir. Burada
toplanan hastalarin genellikle Omriiniin son doneminde oldugu belirtilmektedir.
Mobilize terminal donem hastalar1 Trauecafede haftada 2 kere bir araya
gelmektedirler. Bu sayede hastalarin birbiri ile iletisim kurmasma olanak
taninmaktadir. Buraya gelen hastalarin cinsiyet, sosyokiiltiirel, dini inanislarina

yonelik bir ayrim yoktur.

Burada gorevli olan teolog, yetkilinin ifadesine gore ozellikle yataga bagimli
hastalar i¢in 6tanazi olumlu karsilanan bir durum olmalidir ve bu konuda kisitlamaya

gidilmesi dogru degildir.
4.10.4. DEUTSCHE STIFTUNG PATIENTENSCHUTZ

Berlin’deki hospizlerin denetlemesini gergeklestiren bir kurumdur. Ayrica
hospizde kalan hastalarin haklarina iliskin sorunlarda ¢dziim gosteren veya gerekli

savunmay1 yapan bir gorevi de vardir. Bu kurumun gozlemlerine gore, hospizler
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faydali ve islevsel yapilanmalardir. Ancak maddi yetersizliklerden dolay1
fonksiyonelliklerinin durma noktasina gelme tehlikesi de s6z konusudur. Yine ayni
kurumun agiklamasina gore bir hospizde olmas1 gereken 16 yatak sayisi sinirlamasi
normal bir hospiz isleyisinin maddi devamlilig1 agisindan sikint1 olusturabilmektedir.
Bu kurumdaki yetkiliye gore, aktif 6tanazi kabul edilebilir veya normal karsilanabilir
bir durum degildir. Ancak pasif 6tanazi konusuna daha ilimli yaklasilabilir. Hospiz
denetleme kurumu hospizlerin bir 6lim merkezi gibi algilanmamasi1 gerektigini,
burada insancil bir yaklasimin sergilenmesine yonelik tibbi islevlerin yiiriitildigiini
ifade etmektedir. Bunu ozetlemek i¢in Viyana/Avusturya’daki bir hospizin temel

bakis agisin1 6rnek vermistir.
“Bagskasimin eliyle 6lmektense baskasinin elini tutarak 6lmek..."”"

4.11. Berlin ve Hessen eyaletlerinde yapilan gozlemsel calismalar
sonucunda elde edilen veriler:
Berlin ve Hessen eyaletlerinde yapilan gozlemsel calismalar sonucunda
elde edilen veriler asagida sunulmustur:

4.11.1. Almanya’daki Hospiz Anlayisinin Temel Ozellikleri

Her bireyin essizligine saygi duyulmakta olup, kisilere gore bireysel refakat,
danmismanlik ve bakim sunulmaktadir. Hospizlerin temel amaci, bireyin yasam
kalitesini yiikseltmek ve yasaminin kalan son giinlerini daha yasanilir bir hale
getirmektir. Eger hastanin kendisi ve yakini isterse refakatgiler de bu son giinlerde

bakim siirecine dahil edilmektedir.
Bu amagla hospizlerde;

= Oliim, tipk1 dogum gibi yasamin bir pargasi olarak goriip kabul edilir.

= Oliim ne geciktirilir, ne de hizlandirilr.

» Hastanin kaygisi, ihtiyaclari, yalmzligr algillanir, ciddiye almir ve ilgiyle
karsilanir.

» Hastanin kendi se¢im hakkina ve kisiligine saygi duyulur.

» Yas doneminde refakatcilere/akrabalara hastanin vefatindan itibaren eslik
edilerek destek olunur.

=  Bakim ve Koruma Konusundaki Dikkat Edilen Hususlar:
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» Hospiz aile, arkadas ve kisisel sicakli§i yansitan, icinde hastalarin,
refakatcilerin ve ¢alisanlarin kendilerini rahat hissettigi bir yer olmalidir.

= Her insan, kisiligi ve kisisel sorumluluklari iizerinde haklar1 olan bir bireydir.
Hospiz felsefesinin odak noktasinda insan vardir.

= Her bir kisinin inang¢larina, milliyetine ve kiiltliriine saygi duyulmalidir.

» Insan onuru dokunulmazdir.

» Hospiz c¢alisanlarina gére 6lmek ve 6liim, hayatin dongiisiine aittir ve yasam

dongiisti igerisinde yer alir.

Arastirma kapsaminda ziyaret edilen bir hospizde sunulan hizmetler su

sekilde siniflandirilmastirtir: (http://www.hospiz-bergstrasse.de/)

= Konuklar ve akrabalar i¢in sunulan hizmetler:

* Alaninda egitimli hospiz ¢alisanlari tarafindan oryantasyon saglanir.

* Alaninda egitimli yas hizmetleri tarafindan yas refakat¢iligi saglanir.

= Psikoterapi yoluyla destek saglanir.

* Cocuk ve genclik psikologlar1 yoluyla destek saglanir.

= Sosyal pedagoglar yoluyla destek saglanir.

» Papazla konusma veya kutsal yag siirme ayini saglanir.

* Miizik terapisi (her sali 15.00’ten 17.00’ye kadar alaninda egitimli miizik
terapisti araciligiyla misafir ve oturma odasinda) yapilir.

* Her persembe egitimli resim terapisti ve yas refakat¢isi araciligiyla 15.00 ila
17.00 saatleri arasinda oturma odasinda ve iki numarali seminer salonunda
meditasyon yapilir.

=  Merhumun yakinlari igin anma téreni (2 ay, pazarlar1 14:30 — 15:00 saatleri
arast) yapilir.

* Seminer odalarinda sunulan hizmetler:

* Hizmet ici egitimler

»  Kurslar, seminler, karsilikli gériismeler

* Hospiz hakkinda bilgilendirme toplantilar1 (her ayin 3. cumasi)

»  Goniilliiler Kafesi ( her ayin 2. salisi)

* Yas tutanlar kafesi ( her aymn 2. pazari)

» Yas tutanlar i¢in kahvalti ( her ayin 2. carsambasi)

» (Cenaze merasiminden sonra kahve i¢gmek i¢in toplanma

» (esitli anma ve bilgilendirme toplantilar
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* Seminer odalar1 izne tabi olmak sartiyla diger dernek, grup ve meslek
gevrelerince de kullanilabilir.

= Hospizde;

= Hastalar hasta olarak degil, konuk veya misafir olarak nitelendirilir.

= Oliim, yasamin bir pargasi olarak kabul edilir.

» En 0nemli amag, hasta i¢in en yiiksek yasam kalitesini saglamaktir.

Bununla baglantili olarak hospizlerde sunulan hizmetleri su basliklar altinda

toplayabiliriz:

1. Tibbi Bakim ve Koruma Hizmetleri
2. Psikolojik Bakim

3. Oliim ve Yas Refakati

4. Ruhsal ve Manevi Refakat

1. Tibbi Bakim ve Koruma Hizmetleri: Hastalarin agrilarinin ve diger
bedensel sikayetlerinin yatistirici olarak tedavisi tibbi bakim i¢in 6n
plandadir. Tibbi bakim hastalarin aile hekimleri tarafindan yiiriitiilebilir. Istek
tizerine palyatif tip alaninda uzman doktorlar da danisma ve yardimei olmak
icin tedaviye dahil edilebilir. Palyatif tip yirmi dort saat saglanabilmektedir.

2. Psikolojik bakim: Hastanin (konugun) bedensel sikayetlerinin tedavisinin
yaninda, hastalik siireciyle baglantili olan psikolojik sorunlarin da giderilmesi
toplumsal ve etik agidan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle hospizlerde hem
hastalara hem de refakat¢i ve sorumlu kisilere psiko-sosyal destek
sunulmaktadir. Konugun vefatinin ardindan refakatgilere destek olmak igin
teklifte bulunulmaktadir.

3. Oliim ve Yas Refakati: Oliime yaklastigi on gorillen agir hastalarm
kendilerinin de kismen aci dolu bir matem siirecinden gegtigi
diistiniilmektedir. Hospizlerde uygulanan bakim prosediirii duygusal ve
kaliteli bir yas refakati igermektedir:

e Haftada bir kez siirekli bulunan yakinlarla yas refakatcilerinin
konusma saati,
e Siire olarak smirlandirilmis bir ¢ercevede uzman yas refakatgileri

araciliyla tekil ya da grup bakimi,
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e Yas Kafesi ya da yas bulugsmasi gibi agik tekliflerle zaman sinirlamasi
olmadan duygu aligverisi yapma,

e Yas siirecinden belirli bir siire sonra refakat¢i ve sorumlu kisilerin
davet edilecegi ve merhumun ekibiyle beraber anma merasimi

diizenlemek.

4. Ruhsal ve Manevi Refakat: Toplumsal degerler, inanis bigimleri ve yasam
sekilleri ne olursa olsun tiim konuklara inanglarini yasamalarini miimkiin

kilinarak manevi destek saglanmaktadir.
Tamdiklar

» Akrabalar ve arkadaslar istedikleri zaman yakinlarini ziyarete gelebilirler.

* Hospiz glinde 24 saat aciktir.

» Tamidiklar veya refakatgiler hastanin yaninda ek bir yatakta ya da kendilerine
verilecek daha kiigiik, ayr1 bir odada iicretsiz olarak (bazi hospizlerde iicret
karsihiginda) kalabilirler.

4.11.2. Hospiz’te yatarak palyatif tedavi alabilecek hasta grubu:

* Terminal donem Kkanser hastalari.

= AIDS’li hastalar.

= Sinir sistemi temelli hastaliklar.

» Kronik bobrek, kalp, sindirim sistemi ya da akciger hastaliklarinin son

evresinde bulunan hastalar.

Almanya’da hospiz hizmeti ayaktan ya da yatili olarak iki kisimda
verilmektedir. Hospize ayaktan ya da yatili olarak kabul edilme sartlart Alman

Sosyal Kanunu’nun § 39a maddesinde su sekilde belirtilmistir:

§ 39a Yataklh ya da Ayaktan Hospiz Hizmetleri:

(1) Hastanede tedaviye ihtiyag duymayan sigortalilar, eger evde ya da
sigortalinin ailesinde ayakta bakim yapilamiyorsa, 4. ciimleye gore, sozlesme
cercevesinde, palyatif tibbi tedavi uygulanan hospizlerde kismen ya da tamamen
yatakli bakim i¢in para yardimi talep edebilirler. Saglik sigortasi, cocuk
hospizlerinde yiizde 95, digerlerinde yiizde 90 oraninda ddenmesi gereken parayi
karsilar. Yapilacak 6deme dordiincii kitap §18 fikra 1’e gore is giinii olarak aylik

primin yiizde 7’sinden az olamaz ve ciimle 1’e gore fiili is glinii masraflarini1 agsamaz.
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Federal Saglik Sigortalar1 Ust Birligi, yatakli hospizin menfaatlerini korumakla
gorevli Ust Orgiit ile birlikte, bakimimn tiiriine ve kapsamma iliskin ayrintilari
kararlastirir. Bu noktada cocuk hospizlerinde bakimin 6zel giicliigli yeterince goz
Oniine alinmalidir. Federal Sigorta Hekimleri Birligi, goriis bildirme olanagina
sahiptir. Saglik sigortasi ile hospizler arasinda ciimle 1’e gore bakimin ayrintilarina
iliskin yapilacak olan sézlesmede, uzlasmama durumunda taraflarca belirlenecek
bagimsiz bir hakemin soézlesme icerigini belirleyecegi diizenlenmelidir. S6zlesmenin
taraflar1 hakemin kim olacagi konusunda uzlasamaz ise, bu kisi, sdzlesme yapan
saglik sigortasi i¢in yetkili olan denetim makaminca belirlenir. Hakemlik
masraflarini taraflar esit olarak ytiklenir.

(2) Saglik sigortasi, evde, ailede, yatakli bir bakim kurumunda, engelli kisiler,
cocuklar ya da gengler i¢in yardim kurulusunda kalan sigortali i¢in hastanede tedavi
ya da hospizde kismen ya da tamamen yatakli bakim gerektirmeyen ayakta hospiz
hizmetlerini destekler. Destek i¢in aranan diger kosullar, ayakta hospiz hizmetinin,

1. Palyatif tibbi alanda deneyimi olan bakim hizmetleri ve hekimlerle isbirligi
icerisinde faaliyet gdsteriyor olmasi ve

2. Palyatif tibbi bakim ya da benzer bir alanda uzun bir deneyimi olan ve
bakimdan sorumlu kisilerin egitime devam edilecegini ispatlayabilen bir hemsire,
hasta bakici ya da kendi alaninda uzman bir bagka kisinin sorumlulugu altinda
bulunmasidir.

Ayakta hospiz hizmeti, bu yonde egitilen uzman kisiler araciligiyla palyatif
bakima iligkin danigsmanlik gorevi yapar ve Oliime eslik edecek goniillii olarak
calisan kisilerin kazanilmasi, egitimi, esgiidiimii ve desteklenmesini saglar. Ciimle 1
uyarinca yapilacak destek, gerekli personelin masraflari i¢in uygun bir iicret 6demek
suretiyle gerceklesir. Odeme, oliimiine eslik edilen kisilerin sayismin nitelikli
goniilliilerin sayisi ile olan iligkisinden hareketle belirlenir. Saglik sigortasinin Ciimle
1’e gore yapacag1 harcamalar her bir hizmet i¢in Dordiincii Kitap § 18 fikra 1’e gore
aylik primin yiizde 11’1 tutarindadir ve hospiz hizmetinin personel giderlerini
asamaz. Federal Saglik Sigortalari Ust Birligi, ayakta hospiz hizmetlerinin igerigi,
niteligi ve kapsami ile destegin kosullarina iligkin ayrintilari, ayakta hospiz
hizmetlerinin ¢ikarlarim1 korumakla gorevli {ist orgiit ile birlikte kararlastirir. Bu
konuda ayakta hospiz hizmetleri tarafindan c¢ocugun bakimmin o6zel giligligi
yeterince gbz Oniine alinmalidir.

4.11.3. Almanya’da Hospize Yatih Olarak Kabul Edilmenin Temel Sartlari,
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Basvuru ve Kabul Siireci

Almanya’da Hospize yatili olarak kabul edilmenin temel sartlar1 sosyal giivenlik
kanununun 39-a maddesinin 4. bendine gére diizenlenmistir. Ilgili kanundan alan

bir boliim asagidaki gibidir.

* Durumu ilerleyen veya halihazirda oldukga ilerlemis bir seyir gosteren,

= Beklenen yasam siiresi haftalar ya da birkag ay ile ifade edilebilecek kadar az
olan,

» Tedavi sans1 kalmamis ve hafifletici/palyatif bakimin zaruri ya da kendisi
tarafindan talep edilen,

* Sosyal Giivenlik Kanununun 39. maddesi uyarinca hastanede bakilmasi
gerekmeyen,

» Ayaktan tedavinin yeterli olmadig1 veya uygulanabilir olmadigi,

» Bir bakim merkezinde yatarak tedavi gérmesi yeterli olmayan ya da tedavi

verilmeyen hastalar hospize kabul edilir.

Goriisme yapilan hospiz yoneticilerinin bu konu ile ilgili verdikleri bilgiler

su sekildedir:

“Hastalar hospize evden veya hastaneden kabul edilmektedir. Bir hastanin
hospize kabul edilebilmesi icin tibbi ve sosyal gerekgelerinin olmasi gerekir. Hasta
evde bakilabilecek durumda degilse ve prognozu timitsiz olarak diisiiniilen bir hasta
ise hospize yonlendirilir. Hospize hasta kabulii i¢in hekim raporu gereklidir. Bu
raporda hastanin tedavisinin miimkiin olmadigi ve beklenen yasam siiresinin 6 aydan
az oldugu belirtilmelidir. Raporun hospiz yonetimi tarafindan bir dilekge ile sigorta
kurumuna goénderilerek onaylanmasi beklenir. Sigortaya gonderilen dilekgede
hastamin tanisi, yasi, ailevi ve sosyal durumunu belirten bilgiler yazilir. Hastanin
tamist hospize kabul igin onemli bir kriterdir. Ornegin beyin timérii olan hastalarin
dis goriintiisti hizli degistigi icin veya pankreas kanserinde metastaz énemli bir risk

>

oldugu icin bu tiir hastalara éncelik verilebilmektedir.’
4.11.4. Hospiz Ekibi:

Hospizde gorev yapan ekibin bir kismi siirekli olarak hospizde gorev
yaparken, bir kismi da hastanin ihtiyac1 oldugu hallerde hospize cagirilmaktadir.

Dolayisiyla hospizde gérev yapan ekibi “daimi ekip” ve “gerekli hallerde ¢agirilan

137



ekip” bagliklar1 altinda toplamay1 uygun gordiik.
Daimi Ekip:

= Hemsire
= Sosyal Hizmet Uzmani

*  Goniilliler
Gerekli Hallerde Cagirilan EKip:

= Hekim

= Psikolog

= Psiko-onkolog

=  Miizikoterapist veya diger terapistler

= Din gorevlisi
Hospizlerde gorev yapan ekip ile ilgili elde edilen veriler su sekildedir:

“Bu hospizde 15 hemgire ¢alismaktadir. Buna ilaveten 5 tane de part-time, yarim
giin ¢alisan hemgiremiz vardwr. Hemgirelerin disinda goniilliiler de burada

calismaktadir. Goniilliiler i¢in hospizde kurs diizenlenmektedir.”

“Bu hospizde 20 hemgire ¢alismaktadir. Hospizin yoneticisi bir hemgiredir. Ben

sosyal hizmet uzmaniyim.”

“Hospizimizde siirekli ¢alisan hekim yoktur. Hasta kendi hekimini se¢me hakkina
sahiptir. Hasta ile ilgili bir problem olursa hekimine ulasilmaktadir. Hekimler belli
araliklarla gelip vizit yapmaktadirlar. Ekip icerisinde 10 tane goniillii ¢calisanimiz

1

vardr.’

“Hospizde hem hemsireler, hem de goniillii kisiler ¢calismaktadir. Hasta bakimi
tamamen hemgirelerin sorumlulugu altindadir. Goniilliilerin ise hasta veya hasta
yakinlariyla sohbet etmek, hastayi gezdirmek, hastanin yanminda oturup elini tutmak

gibi sorumluluklar: vardir.”

“Bu hospizde hemgire ve goniillii ¢calisanlarin disinda miizikoterapist ve boyama

’

terapisti de bulunmaktadir.’
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411.4.1. Bir hospiz acilirken kimler gereklidir?

Yonetici pozisyonda hemsire (bashemsire)

Yonetici hemsirenin yardimcist (hemsire veya sosyal hizmet uzmani
olmalidir.)

Yasli bakim teknikeri

Gonitlliler

Alman egitim sisteminde hemsireler liseden sonra mesleki egitim okullarinda 3

yillik (229) egitimlerini tamamlayinca “hemsire” tinvanin1 almaktadirlar.

Hospizlerde yonetici pozisyonunda g¢alisan baghemsirelerin su kriterlere sahip

olmasi gerekmektedir:

3 yillik hemsirelik egitiminden sonra 2 yil yiiksek lisans (master) egitimi,
160 saatlik palyatif bakim hemsireligi kursu (teorik ve staj),
2 yil palyatif bakim biriminde c¢aligmis olup tecriibe sahibi olmalar

gerekmektedir.

Palyatif bakim hemsireligi kursunun icerigi:

Toplam 160 saatlik bir kustur.

Bu kursun 40 saatlik kisminda yas terapisi (matem) ile ilgili bilgiler
sunulmaktadir. Ozellikle hasta vefat ettikten sonra aile yakinlarina
psikolojik agidan nasil destek olunmasi gerekir konusu ile ilgili egitim
verilmektedir.

Oliim siirecinde olan bir hastaya nasil yaklasilmasi gerektigi ve viicut
bakiminin nasil yapilmasi gerektigi anlatilmaktadir.

Dekiibitiis tilseri bakiminin nasil yapilmasi gerektigi anlatilmaktadir.
Oliim déseginde olan bir hastamin duyu organlarmin nasil galistigy,
islevsel degisiklikleri hakkinda bilgi verilmektedir.

Olim doseginde olan bir hastanin beslenme durumunun belirlenmesi
konusunda bilgi verilmektedir. Hasta hangi yiyecekleri tolere edebiliyorsa
0 yiyecekler hastaya verilmelidir. Hastanin beslenmesi yapilirken
ilerleyen siire¢ icerisinde kati gidalardan sivi gidalara dogru egilim
oldugu ifade edilmektedir.

Analjeziklerin (6zellikle morfin) ne kadar siklikta ve hangi dozlarda

kullanilmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmektedir.
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= Elizabeth Kiibler Ross’un belirledigi 6liim siirecinin bes evresi (reddetme,

ofke, pazarlik, depresyon, kabul etme) hakkinda bilgiler verilmektedir.

Konu ile ilgili bir hospizin yoneticisinin ifadeleri asagidaki gibidir:

“Ben hemsireyim. Bu hospizin yéneticisiyim. Palyatif bakim hemgireligi kursuna
gittim. Hospiz yoneticisinin ve yardimcisimin bu kursa gitmesi kanunen zorunludur.
Bu kurs 160 saatlik bir kurstur. 160 saatlik palyatif bakim hemsireligi kursunun yani
swra yasl ve kronik hastalara yaklasimi iceren 40 saatlik bir egitim de gordiim.
Hospize kanser disinda yash ve kronik hastalar: da kabul ettigimiz icin béyle bir
kursun gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Bunun yani siwra hospizlerde c¢alisan
hemgireler ek olarak yara bakimi, agri ydnetimi, aromaterapi egitimleri de

alabilirler.”
4.11.4.2. Hospizde hemsirelerin ¢calisma sekli:

Hospiz ekibinin ana argiimani hemsirelerdir. Hospizlerde hemsireler 8 saatlik 3
sift seklinde ¢alismaktadir. Hastalara ev ortamini animsatmak i¢in hemsireler sadece
hasta bakimi1 yaparken oOnliik giymektedirler. Bunun disinda {iniforma
giyilmemektedir.

4.11.4.3. Hospizlerde hemsire sayisi ve calisma saatleri:

Hospizde calismasit gereken hemsire sayisi hakkinda kanunda net bir sayi

belirtilmemistir. Gozlem yapilan hospizlerde bu konu ile ilgili degisik veriler elde
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edilmistir. Ornegin 10 yatakli bir hospizde toplam 22 hemsire, 12 yatakli bir
hospizde 20 hemsire, 16 yatakli bir hospizde ise 23 hemsirenin galistigi tespit

edilmistir.

Hemsirelerin haftalik calisma saatleri 38,5 saat ile 40 saat arasinda
degismektedir. Hemsireler bir giinde 3 sift seklinde calismaktadirlar. Her siftin
baslangi¢ ve bitis saati yonetici hemsire tarafindan belirlenmektedir. Her siftte en az
2 hemsire ¢alismasina 6zen gosterilmektedir. Hospizin yoneticileri bu durumu sdyle

ifade etmislerdir.

“Bizim hospizimizde hemsireler haftada 40 saat ¢alistyorlar. Toplam 23 tane
hemsiremiz var. 5 tane erkek hemgsiremiz var. Ozellikle hastayr yikarken,
dondiiriirken yani kuvvet gerektiren durumlarda erkek hemsirelerin ¢ok onemli
oldugunu diigiiniiyorum. Sabah siftinde 1 hemsire 4 hastaya bakiyor. Nobete 2

hemgire kaliyor ve 1 hemsireye 8 hasta diistiyor.”

Baska bir hospizde, “bu hospizde bir hemsire haftada 38,5 saat ¢alisiyor. Sabah

4 hemsire, 6gle ve gece 3 hemsire ¢calismaktadir.”

Bir diger hospizde ise; “hospizde bir hemsire haftada 40 saat ¢alismaktadur.
Sabah (07.00-74.00) 4 hemsire, 6gle (14.00-22.00) 3 hemsire, gece (22.00-07.00) 2
hemsire ¢alismaktadir.” sekilde ifade etmistir.

4.11.4.4. Goniilliiler:

Goniilliiler hospiz ekibi igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Goniilliilerin hospizde
etkin bir sekilde c¢alisabilmeleri i¢in hospiz yardim-refakat kursu almalari
gerekmektedir. Bu kurslarda goniilliilere 6lmekte oldugu 6ngoriilen hastalara nasil
davraniimasi gerektigi anlatilmaktadir. Iki modiilden olusan bu kursun birinci
modiilii 8 saatlik olup genel bilgiler igerir. Ikinci modiil ise yine 8 saatlik olup

uygulamada nelerin yapimasi gerektigi konular hakkinda bilgiler igermektedir.
Goniillii olarak ¢ahsan Kisiler;

= Vefat ve yas durumlarinda refakatcilik

» Konukla mesgul olma (6rn. gezmeye cikarmak, kitap okumak,
ihtiyaclarini karsilamak, v.b.)

* Mutfakta yardim etmek
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= Bahge isleri, ev i¢indeki ¢igeklerin bakimi
»  Aligveris

= Camagsir yikama

= Hasta kabul

» Halkla iliskiler gibi isleri yapmaktadir.

Almanya’da hospizlerde yaklasitk 80.000 insanin goniillii olarak faaliyet
gosterdigi bildirilmektedir (230).

Bir hospizin yoneticisinin goiiniilliilerin hospizdeki gorevleri ile ilgili ifadeleri su

sekildedir:

“Goniillii  ¢calisanlarimiz var. Goniilliilerin 120 saatlik kursa katilmalar
yeterlidir. Bu kurs olmekte olan bir insana nasil refakatcilik yapilacagina dair
bilgiler icerir. Goniilliiler hospizde ag¢ilik yapabilir, hastalara kitap okur, ellerini
tutar, hastalarin yalniz olmadigini onlara hissettirir. Hasta yakinlarina yardimci

)

olurlar. Hospizde ¢esitli islerde destek olurlar.’
4.11.5. Hospizlerde yatak sayisi:

Alman sosyal kanununa gore bir hospiz en az 8, en fazla 16 yatakli olmalidir.
Odalarin hepsi tek kisilik yataklardan olusmustur. Hastalar odalarina diledigi esyay1
getirebilmektedir.

4.11.6. Odanin donanimi

Odalar kisisel istekler dogrultusunda diizenlenebilir. 30 m? nin tizerindeki her
odada basucu dolaplart ve komodinler, bakim koltugu, kose takimi (2 sandalyeli
masa), gdmme dolap, TV, miizik seti, biiylik tuslu telefon, internet baglantisi, renkli

lamba, duvar saati, resimlik, banyo, dus, tuvalet, lavabo (sabun ve diger ihtiyaglar

saglanmistir.) ve hol bulunmaktadir.




Hastalarin zaman zaman gokyliziinii ve yildizlari izleyerek uymak istedikleri
ifade edilmektedir. Bu istekleri dogrultusunda hastalar bazen terasta bazen de
balkonda uyumaktadirlar. Bu nedenle hasta yatagi ve hastanin odasinda bulunan

balkonun genigligi bir birine uyumlu olmasina 6zen gosterilmektedir.

Il
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Her hastanin odasinda lavabo ve banyo bulunmaktadir.

Hospizlerde rahat yatis saglayan elektrikli, lambali ve miizikli bakim yatag1

bulunmaktadir.
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Her hospizde bir mutfak ve asc¢i(lar) bulunmaktadir. Ascilar hospiz ekibinden
veya goniilliilerden olabilir. Hospizlerde hastalarin istegine gore giinlilk yemek plani

yapilmaktadir. Hasta yakinlari1 kendi evlerinden de yemek getirebilmektedir.

Hospizde hasta ve hasta yakinlarmin dini vecibelerini yerine getirmek ve
dinlenmek igin planlanmis bir “raum der stille/sessiz oda” bulunmaktadir. Hasta

veya hasta yakinlar1 bu odada kendini basina kalarak dua edebilir.

145



Bir hospizde sessiz odada bir vazo bulunmaktaydi. Hospizde vefat eden
hastalarin isimleri bir tasa yazilarak bu vazo igerisinde birktirilmektedir. Vazonun
yaninda mavi ve yesile boyanmis cam vardi. Bu goriintii yasamin bir akis halinde

oldugunu ifade etmektedir. Ayn1 odanin bir duvarina “alles fliesst” yaziyordu. Bu

“her sey akar” anlamina gelmektedir.

Yine ayn1 odada bir tagin lizerine su ifadeler

yazilmisti:

Insan, korunur, kollanir, sarip sarmalanir,

gliven altina alinir, saygi gosterilir, refakat edilir,

deger verilir, bakilir, yol gésterilir, istenir, sevilir.
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Hospizlerde miizik dinlemek, film izlemek, temiz hava almak gibi sosyal

faaliyetler i¢in sosyal alanlar bulunmaktadir.
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Bir hospizin giris katinda (Simeon hospiz) firin, market ve giizellik salonu
bulunmaktaydi. Hastalar tekerlekli sandalyeleri ile birlikte buralara gelip alis veris
yapma imkanima sahip oluyorlar. Buradaki amag¢ hastalarin sosyal izolasyonunu

onlemekti.

4.11.7. Vedalasma odasi:

Gozlem yapilan hospizler igerisinde yalnizca Berlin’de
Gemeinschaftshospiz Christophorus’da vedalagsma odasi
vardi. Diger hospizlerde boyle bir yapilanmaya
rastlanmamistir. Hospizde vefat eden kisi bu odada 3 giin

kalmaktadir. Bu 3 giin siirecinde aile, yakinlart ve

arkadaslar1 ile vedalagma gerc¢eklesmektedir.
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Vedalasma odasinin yani sira vefat eden kisinin odasinin disinda, bir masanin
lizerine bir ritiiel olarak yanan bir mum ve tas konulmaktaydi. (Gemeinschaftshospiz

Christophorus)

Baska bir hospizde de
(Hospiz-Bergstrape) vefat eden
Kisinin odasinin Oniine ritiiel olarak
kiiciik bir masanin iizerinde yanan
mum ve melek figitiri
konulmaktaydi.  Literatiirde  bu

hospizde daha once yakini vefat

eden bir hasa yakin1 hospizi

“yeryiizii cenneti” olarak
nitelendirdigini gormekteyiz. Melek figiirii ise hospizde gorev yapan

hemsireleri nitelendirmekteydi (231).
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4.11.8. Ziyaret¢i defteri: Biitiin hospizlerde hastalarin yakinlarinin duygularini

ifade edebilmeleri i¢in ziyaret¢i defteri uygulamasi vardi.
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4.11.9. Sembolik ifadeler

Hospizde vefat eden hastalarin isimleri yildiz, tahta, kagit veya taslarin {izerine
yazilip Dbiriktirilerek kilisenin en 6zel yerine gonderildigi hospiz yoneticileri
tarafindan belirtilmistir. Hasta yakinlar1 isterse bu materyalleri kendi evlerine de

getirebilirler.
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1

“Varliklara bi¢im veren desendir, onlara yagam veren ise renktir.’
Diderot (1713-1784)

Gozlemlenen hospizlerde hasta odasi, koridor, mutfak gibi alanlarda en sik sari,
yesil ve turuncu gibi renklerin tercih edildigi goriilmektedir. Renklerin yarattig
etkiler bir baska deyisle renk duyarliligi agisindan bir degerlendirme yapildiginda,
tim 151k spektrumunu biinyesinde toplayan temel renklerden beyazin, bireylerin
yaraticilik duygularini ortaya ¢ikaran, gelistiren bir renk olmakla birlikte kisilerin
enerji sistemlerini dengeye kavusturmak agisindan da son derece yararli oldugu
belirtilmektedir. Nesenin ve bilgeligin rengi olarak ac¢iklanan turuncu araciliiyla,
kisilerdeki toplumsallagma isteginin eyleme doniistiigii ve turuncunun saglik dolu
enerjisinden destek alan kisilerin depresyon ve duygusal dengesizlikten
kurtulabilecegi, kisilerin kendilerine gliven duymalarim1 ve iyimser duygular
hissetmeleri konusunda rol oynayan sari rengin ise, aynt zamanda kisilere yasam
sevinci ve moral kazandirma gibi bir etkisi oldugu aktarilmaktadir. Yesil rengin,
dostluk, imit, inan¢ ve baris duygularimi gelistirirken ayni1 zamanda sinir sistemini

dengeleyici etkisi oldugu da dile getirilmektedir. Mavi renk ise enerji sistemini

dinlendiren bir renk olarak tanimlanmakta ve sezgilerin giiglendirilmesi, liziintii
duygusunun giderilmesi agisindan ¢ok 6nemli olduguna dikkat c¢ekilmektedir. Mor
renk, kisilerin fiziksel ve ruhsal diinyalarindaki enerjileri arasinda saglikli bir denge
kurulmasi agisindan 6nemli bir islev iistlendigi aktarilmaktadir. Kahverengi, bireyleri
zihinsel ve duygusal agidan etkileyen bir renk oldugu ve tasidigi enerjinin
Ozelliklerine bagh olarak kisilerin toplumsal yoniine bir denge getirmesi agisindan

etkili olduguna dikkat ¢ekilmektedir (232).
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4.11.10. Ziyaret edilen hospizlere basvuru yapan hasta profilleri:

Hospizlere genellikle yasama sansi giderek azalmis, 6lmii yaklastigi 6ngoriilen

hastalar bagvurmaktadir.

» Terminal donem kanser hastalari

=  Amyotrofik lateral skleroz (ALS), Multiple skleroz (MS)

= Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

» Cok ileri evre AIDS hastalar1 / HIV (+)

» Parkinson, Alzheimer, KOAH, lleri evre Amfizem, Jakop Creutzfeldt
hastalig1

4.11.11. Hospizde Ortalama Yasam Siiresi: Hospizde hastalarin ortalama

kalis siiresinin degiskenlik gosterdigi tespit edilmis olup, bu konu ile ilgili

hospiz yoneticilerinin ifadeleri su sekildedir.

“Hastanin bu hospizde kalis siiresi ortalama 21 giindiir. Simdiye kadar en uzun
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vasayan hastamiz 1 ay yasadi.”

“Hastalarin hospizimizde ortalama kalis giinii 28 giindiir. En uzun yasayan

hastamiz 1 yil yasadi.”

“Terminal donemde olmasina ragmen uzun yasayan hastalarimiz olabiliyor. Eve

taburcu ettigimiz hastamiz da oldu.”

4.11.12. Hospiz Finansmani:

= Hastalardan iicret talep edilmemektedir.

» Masraflarin %90°’1 saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.

* Yasal bir diizenleme cer¢evesinde masraflarin %10’u hospiz tarafindan
karsilanmaktadir. Hospiz bu %10’luk kismi aldigi bagislardan finanse

etmektedir.

“Hospizler bagist kabul ediyor. Hastalarin yakinlar: genellikle hastalari vefat
ettikten sonra hospize gelerek bagista bulunuyorlar. Bunu isteyerek ve mutlulukla
yapworlar. Cigcek vb. seylerin yerine bagisin daha dogru oldugunu diigiintiyoruz.
Hospize kiigiik bagislarin yam swra biiyiik bagislar da yapilmaktadir. Ornegin
hospizde kalan ve kimsesi olmayan bir hastanin mirasini hospize biraktigi ifade

edilmektedir.”
4.11.13. Hospiz Mimarisi:

Ziyaret edilen hospizlerin ¢ogu kendine 6zgli i¢ ve dis mimariye sahipti.

Genellikle biiyiik bir arazi icerisine insa edildigi sdylenilebilir.
4.11.14. Hospizlerde uygulanan hemsirelik girisimleri:

Hospizlerde uygulanan hemsirelik girisimleri asagidaki sekilde kategorize

edilmistir.
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HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

1. invaziv 3. Agn )
2. Yara Bakimi 4. Terapiler
Girisim Yonetimi

Hospizde uygulanan invaziv girisimler

~

Nazogastrik
Kemoterapi sonda (NG)
uygulamasi

in!:ravenﬁz
(IV) st
destegi

IV antibiyotik
tedavisi

4.11.14.1. invaziv Girisim:

Bazi hospizlerde uygulanmakta, bazi hospizlerde ise uygulanmamaktadir. En
sik yapilan invaziv girisimler; IV sivi destegi, IV antibiyotik tedavisi, kemoterapi ve
NG sonda uygulanmasidir.

Intravenéz (IV) siv1 destegi:

“IV tedavi yapiyoruz. Agri kesici her hastaya takiyoruz.”

“Port kateteri olan hastalarimiz var.’

“ Subcutan enjeksiyon yapryoruz.”

- Gogiis iist kismima cilt alt1 yerlestirilen bir ucu ana toplar damar diger ucu cilt altinda olan ve
buradan ila¢ uygulamalarina imkan veren suni damardir. Damar yolu bulmasi zor olan 6zellikle kanser

hastalarina uygulanmaktadir.
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“Hastane kadar olmasa da enfeksiyon riski burada da var. Bazi hastalarimizi izole

ediyoruz.”

“Hastanin kendisi hakkinda ileriye yonelik direktifi (advice direct) yoksa elimizden

gelen her seyi yapryoruz.”
“Mekanik ventilatorde hastamiz yok.”

“Reanimasyon  yapmiyoruz. Hastamin hospize kabulii esnasinda hastaya
reanimasyon yapilip yapilmayacagr belirlenmektedir. Genellikle kasinti, mide

bulantisi, agri kesici, yara bakini gibi semptoma yénelik uygulamalar yapiyoruz.”
Antibiyotik tedavisi:

“Hospizde hasta kendi hastaligindan o6lmeli. Burada infeksiyon gibi herhangi

olumsuz bir komplikasyon gelisirse mutlaka tedavi ediyoruz.”

“Ornegin Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) olan hastalara antibiyotik veriyoruz. Bu
uygulamay: hastada gelisen komplikasyonu kontrol altina almak icin yapryoruz. IYE
nedeniyle hastanmin agrisi oluyor. Bunu istemiyoruz. Hastanin komplikasyon

nedeniyle 6lmemesi i¢in antibiyotik tedavisi yapiyoruz.”
Kemoterapi:

Bazi hospizlerde palyatif kemoterapi uygulanmakta iken, bazilarinda
uygulanmamaktadir. Kemoterapi uygulanmayan hospizlerde yatan bir hastanin
kemoterapi almasi gerekiyorsa hospiz tarafindan transportu saglanarak hasta

kemoterapi uygulanan en yakin iiniteye gonderilerek kemoterapisini almaktadir.

“Biz burada kemoterapi yapryoruz. Palyatif bakim ¢ercevesinde yapryoruz. Hasta

isterse yapiliyor.”

“Kemoterapi uygulamiyoruz. Zaten hastalar kemoterapiden yorulduklarini

1

hissettikten sonra buraya geliyorlar.’

“Ambulante kemoterapi, radyoterapi var. Hospizimize yakin bir yerde yapiliyor.
Hospizden hastamin transportu saglaniyor. Bu tiir terapiler hastamin direncini

’

diigtirdiigii icin genellikle az tercih ediliyor.’
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“Kemoterapi uygulamiyoruz. Bazi hospizlerde palyatif kemoterapiler var. Ama biz

bunu uygulamiyoruz. Kurtarict degil hafifletici girigimler yapryoruz.”
Nazogastrik Sonda Uygulamasi:

“Nazogastrik sonda uyguluyoruz. Genelde beslenme i¢in degil hastanin rahatlamasi
icin takiyoruz. Hasta kusmasin diye ve distansiyonunu engellemek icin ozellikle

Gastro intestinal sistem (GIS) kanserlerinde uyguluyoruz.”

“Biz hastalarimizi nazogastrik tiip ile beslemiyoruz. Ciinkii hastaya iyi gelmiyor.
Atesi ¢ikiyor. Kusuyor. Eger mutlaka gerekliyse ve zor durumda kalisak yapryoruz.

Ama yagami uzatmak igin degil.”
4.11.14.2. Yara Bakim
Yara bakimu ile ilgili hospiz yoneticilerinin verdigi bilgiler su sekildedir:

“Yara bakimini hemgireler yapiyor. Hemgireler palyatif bakim egitimine ek olarak
vara bakimi egitimi de aliyor. Bu egitimi hemsirelerin hepsi almiyor. Sertifikast olan

hemgireler ekipteki diger hemsirelere bu konuda hizmet i¢i egitim veriyor.”

“Yaramin ilerlememesi i¢in, (0zellikle dekiibit iilserleri), infeksiyon ve agriy

artirmamak i¢in mutlaka yara bakimi yapryoruz.”
Hastanin 6zerkligi bizin icin ¢ok 6nemli

“Yara bakimi yapryoruz. Bununla ilgilenen ozel egitimli bir hemsiremiz var.
Insanlarin istegine gére yapiyoruz. Eger insamn yiiriimesini engelleyen bir yara
bakimi yapmamiz gerekiyorsa yapmiyoruz. Bir insamn éliimciil yolda isteklerini
yerine getiriyoruz. Amacimiz onun istedigini yerine getirmek. Tibba uygun olmayan

bir sey olabilir ama bizim i¢in hastanin istegi onemli.”

“Hasta yemek isteyipte yiyemiyorsa o zaman mecburen NG takiyoruz. Istemiyorsa

i)

takmriyoruz.’
“Bobrek yetmezligi olan hastalarin kendileri istiyorsa diyaliz yapiyoruz.”

“Hastalar istediklerini yiyebilirler. Hastanin istegi on plandadir. Hastalara verilen
yemekte kisitlama veya ¢esit konusunda simirlama yoktur. Hastalar hangi yemekleri

seviyorsa bunu belirtiyorlar. Diyabetli bir hasta bir dilim pasta yiyebiliyor.
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Sonrasinda insiilin yapiliyor. Hasta son doneminde oldugu igin diledigini

yiyebilmelidir.”

“Birkag¢ hastamizda dekiibit var. Bakiminin yapilmamasindan dolayr degil. Hasta

’

yatak icerisinde déondiiriilmek istemiyor. Biz de dondiirmiiyoruz.’

“Ne gerekiyorsa onu yapmaya ¢alisiyoruz. Hastamizin istegi en onemlisi. Otonomi
cok onemli bir sey. Bizim yapmamiz gereken ama hastanin istemedigi bir seyle de

bugiine kadar karsilasmadik.”

“Hastalar terasa cikiyor. Yildizlari, gokyiiziinii gormek istiyorlar. Yatakla terasa
ctkiyorlar. Bu ¢ok ¢ok onemli. Normalde sigara icilmiyor. Terasta icebiliyorlar.
Hastalar istiyorsa, kalkar, yemek yer, banyo yapar. Istemiyorsa yapmaz. Hastanin

’

otonomisi ¢ok énem tasryor.’

“Bazen hastalarimiz balkonda uymak istiyor. Bir hastamiz iki gece balkonda uyudu.

Yatag ile birlikte balkona ¢ikardik.”

“Yasami uzatict herhangi bir sey yapmiyoruz. Hastamin ne istedigi ¢ok onemli.
Oncelikle onun istegi. Hasta istemiyorsa zorlamiyoruz. Ornegin siirekli yedigini
kusan bir hastayr yesin diye zorlamiyoruz. Aslinda hospiz hizmeti yasamin sonuna
kadar yasami giizellestirmektir. Sigara da icebilir. Bir giinliigiine evine de gidebilir,
gezebilir de. Ne istiyorsa onu yapar. Biz hastanin son anlarinda yaninda oluyoruz.

’

Bizim amacimiz yasami uzatmak degil, hastaya eslik etmektir.’

Hospizde yatan hastalar, hospiz ¢alisanlar1 tarafindan “misfir veya konuk”

olarak nitelendirilmektedir.

“Biz o insanlara “misafirlerimiz” diyoruz. Onlar burada misafirler. Bizim kendi
kurallarimiza gore yasamak zorunda degiller. Bakim yapiyoruz. Yemek yapryoruz.

Aileleri de bu aktivitelere katilabiliyor.”

“Biz hospizde hasta kelimesini kullanmiyoruz. “Misafir” diyoruz. Misafirimizin

kendi istegi bizim ¢ok onemli.”
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4.11.14.3. Agn1 Yonetimi

Agrinin giderilmesinde farmakolojik girisimlerin yan1 sira non-farmakolojik bir
girisim olan aromaterapi‘den de yararlamlmaktadir. Zeybek’e gore, agrinm
giderilmesine yonelik en etkili ugucu yag, Cananga odorata (Ylang Ylang)™, en
hafif agr1 giderici ise 1tir ugucu yagidir.”" Hospizlerde agri ydnetimini hemsireler,

*

home care doktorlar1™** veya psiko-onkologlar yapmaktadir. Agr1 yonetimi ile ilgili

hospiz yoneticilerinin ifadeleri su sekildedir:

“Doktor orderine gére oral tablet, flaster agri kesici, IV analjezi uygulamasi, patient

FFFKAK

control analgesia (PCA)™""", deri alti ila¢ uygulamalar: seklinde uygulamalarimiz

var. Bununun yani sira agri kesmek icin ila¢ dis1 uygulamalarimiz da mevcuttur.”

“Agr1 terapi Kursu alan hemsirelerimiz var. Bir hospizde ¢alisan tiim hemgirelerin

1

agrimin onemini daha iyi anlayabilmesi i¢in bu KUrsu almasi gerekir.’

“Hastanede gérevli psiko-onkologlar var. [Ihtiya¢ halinde onlari  hospize

cagwrabiliyoruz. Bu kisilerin ticretini Sigorta karsilamaktadir.”

“Morfin gibi ilaglar kullaniyoruz. Bu ilaglar: genellikle infiizyon seklinde veriyoruz.

’

Hastanin rahat bir sekilde vefat etmesi igin oksijen uygulamasi da yapiyoruz.’

" Analjezi etkisinin yam sira aromaterapi, hastanin anksiyetesini azaltir. Hastamin rahat uyumasini
saglar. Masaj yaparken de kullanilir.
™ Yasam sevgisi anlamina gelir. Yerliler tarafindan verilen isimdir.

seokok

Bu bilgi, Prof. Dr. Ulviz Zeybek ile yapilan goriigme sonucunda elde ediilmistir.
*** Home care doktorlar1 hospizdeki hastalar1 ziyaret ederek hastalarin tedavi planini diizenlerler. Bu
hekimler istedikleri kadar agr kesici regete etme hakkina sahiptirler. 24 saat gorevdedirler. 3 sift
seklinde ¢aligmaktadirlar. Ayn1 zamanda bu doktorlar son donmedeki hastalarin tedavisini evde de
yapmaktadirlar.

" Hasta kontrollii analjezi yonteminde hasta gereksinim duydukg¢a programlanabilir bir infiizyon
pompasi kullanarak, daha dnceden programlanmis doz smirlart ve kilitli kalma siiresi iginde bolus
enjeksiyonlar saglayan pompaya bagli aktive edici bir digmeye basarak analjezik ilact kendi kendine

uygular.
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“Miizik terapi, yas terapisi, aromaterapi gibi uygulamalarin édemesini hospiz
karstliyor. Bu uygulamalart yaparak hastamin son giinlerinde agrisini, sancisini
azaltmaya ¢alisiyoruz. Sadece psikolojik destek vermiyoruz. Hastane ile ev arasinda

yorulan hastalar i¢in destek oluyoruz.”
“Hospizimizde fizyoterapi, masaj terapisi, viicut bakimi yapiliyor. Yas terapisi yapan
gorevlimiz haftada bir giin hospizimize geliyor.”

’

“Hospizimizde aromaterapiyi hemsireler uyguluyor.’

“Hospizimizde miizikoterapi, fizyoterapi, fitoterapi, aromaterapi, masaj terapisi ve

boyama terapisi yapilyor.”
“Hastalarimiza sik sik miizik esliginde banyo yaptiriyoruz.”

“Hospizimizde aromaterapi, fitoterapi, fizyoterapi, homeopati uyguluyoruz.
Binbirdelik otu, melissa gibi bitkiler kullaniyoruz. Ornegin sarg: bezini bitkisel suyun

icine koyuyoruz ve hastaya sarryoruz. Bunu ¢ok stk yapryoruz.”

Hospiz ¢alisanlar1 6lmekte olan insanlarm en son kaybettikleri duyusunun
isitme duyusu oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle 6lmekte olan insanlara body
tambura, Leier/Lyra-Lir gibi farkli enstriimanlart kullanarak miizik terapi
uygulamasi yapilmaktadir. Enstriimanlardan ¢ikan ses ile birlikte ruhun gokyiiziine
yiikseldigine inanilmaktadir. Buna ilaveten hastalarin ayagmin altina veya Karin
lizerine bu enstriimanlar konularak meydana gelen titresim hareketinin viicut
iizerindeki rahatlatict etkisinden yararlanildigi, hastanin agr1 ve anksiyetesinin

azaldig1 distiniilmektedir.
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“Aromaterapi, fitoterapi gibi uygulamalarin 6demesini hospizimiz karsiliyor.
Bunlarin yani sira miizik terapiyapiyoruz. Kunst therapie (sanat terapisi) yapiliyor.
Bu terapilerin odemesi bagislardan yapimaktadir. Yash insanlarin da ozledigi
seyler var. Onlart izole etmiyoruz. Sosyal izolasyona izin vermiyoruz. Hobi

bahgemiz, Kiitiiphanemiz , restoranimiz Ve kafemiz var.”

“Fitoterapotik ajanlart kullaniyoruz. Banyomuzda bulunan bir dolapta tbbi

bitkilerden  yapilmis  yaglar mevcut. Bunlari  genellikle masaj yaparken

kullaniyoruz.”

162



“Haftada bir kere hem hastalarimiz hem de hasta yakinlarumiz i¢in boyama terapisi
yapwyoruz. Rahatlamalart i¢in. Aromaterapiyi hemgireler olarak biz yapiyoruz. Ben

bu konu ile ilgili kursa gittim.

“Aromaterapi ve miizikoterapi uygulamalari yapiyoruz. Ayrica pet terapisi yaiyoruz.
Bununla ilgili iki tane kopegimiz var. Hastanin son anmina kadar yaninda kaliyorlar.
Oliim aminda hasta, ellerini képegin viicuduna koyuyor. Bu nedenle o anda kramp

gecirmiyor. Hastanin elleri kopegin iizerinde olunca sessiz sakin 6liime gidiyor.”

“Yara bakimi, miizikoterapi, resim terapisi yapiyoruz. Yagami en Son zamana kadar

giizellestirmeye ¢alisiyoruz.”
4.11.15. Manevi Destek

“Dini telkin vermiyoruz. Ancak hasta isterse kiliseden bunu temin etme imkanimiz

oluyor.”

’

“Rahibeler ruh terapisi (manevi terapi) yapiyor.’

“Bizim hospizimize din gorevlileri hafta sonu da dahil olmak iizere her giin geliyor.
Hasta ve yakinlarima manevi bakim uyguluyor. Hasta vefat ettigi zaman hasta
yakinlariyla birlikte konusuyor. Hasta hazirlanip cenaze nakli oluncaya kadar hasta

yakinlarina taziye yapryor..”

“Haftada bir kez kiliselerden bir papaz gelerek birlikte dua ediliyor, Incil iizerinde
dini sohbet yapiliyor. (Istenirse Miisliiman din gérevlisi cagirmamiz da séz konusu

olabilir.)”
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“Ogle arasi yemekten sonra hasta ve aileler icin kek ve kahve arasi yapiyoruz. Bize

gore bu da bir terapi ¢esitidir.”
4.11.16. Yas Terapisi

“Ben sosyal hizmet uzmaniyim. Hospizin sorumlu hemsgiresi ile birlikte yas terapisi
vapiyoruz. Bu konu ile ilgili kursa gittik. Yardimci olmadagimiz vakalar olunca
destek istiyoruz. Bazen zor durumda kaldigimiz oluyor. Ornegin, 37 yasinda 3
cocuklu bir bayan hastamiz vardi. Cocuklarin en kiigiigii 1 yasin altindaydi.
Hastamiz burada vefat etti. Ozellikle cocuklara destek olma konusunda yardim

almistik.”

1

“Hastalar vefat ettikten 6 ay sonra yakinlarim bir araya topluyoruz.’

“Hospizimizde vefat etmis insanlarin yakinlarmm unutmuyoruz. Yilda 3 kere dini
toplanti yapiyoruz. Beraber kahve iciyoruz. Hospizde beraber yasadigimiz anlari ve
vakinlarint  kaybettikten sonraki kayip donemlerini nasil gegiriyorlar bunu

’

degerlendiriyoruz.’
“Hospizimizde vefat eden hastalarin yakinlariyla 2 ayda bir kez toplaniyoruz.”
4.11.17. Otanaziye Bakis Agis

Hospiz calisanlar1 arasinda Otanazi olumlu karsilanmamaktadir. Ancak
hastanin tercihi olarak besin ve sivi destegi istememesi durumuna saygi
duyulmaktadir. A¢ ve susuz 6lmenin koétii bir 6liim sekli olmadigina inanilmaktadir.

Bir hospiz yoneticisinin ifadesine gore;

“Otanaziye kesinlikle karsryim. Hospiz felsefesi, yasamin sonuna kadar yasamayi ve

’

dogal bir oliimii miimkiin kilar.’
4.11.18. Hospiz Kurumlarimin Gerekliligi

Berlin ve Hessen eyaletlerinde yapilan gozleme dayali goriismelerde hospiz

yoneticilerinin hospizlerin gerekliligine iliskin goriisleri su sekildedir:
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“17 ydwr buradayim. Berlin’de ilk hospizi kurdum. Ben hemsireydim. Hastanede
calisirken oradaki eksikligi goriince boyle bir kurum kurmak aklima geldi. Eksiklik

suydu: Insanlar hastanede yalniz ve ilgisiz oliiyorlardi.”

“Kesinlikle hospiz kurumlart olmali. O kadar ¢ok hastalarimiz var ki; yakini bile
yvok. Benim fikrim, evdeki bazi hizmetler zaten evde yapiliyor. Tibbin ilerlemesi icin
boyle kurumlar olmal. Trakeostomisi olan bir hastanin aspire edilmesi ev ortaminda

)

olanaksizdir.’

“Tip o kadar ¢ok ilerliyor ki, her sey miimkiin. Insanlar bakimsizliktan, ilgisizlikten

olmemeli.”

“Hastalarimiz buradaki bakimdan ¢ok memnun kaliyor ve iyilestiklerini fark edip

’

artik evime gidebilirim diyorlar.’

“Tibbi tamis1 Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY) olan bir hastamiz vardi. Hastanin
bobreklerinin iflas ettigi ve olmekte olan bir hasta oldugu diisiiniildiigii i¢in hastane-
den hospize gonderildi. Burada uygulanan bakim sonucunda hastamiz iyilesti. Hasta
olmedi, su an yasiyor. Bu bir ornektir. Hasta buraya kesinlikle olecek diye
gonderildi. Sigorta da (krankenkassa) bu hastamin oliimciil hasta oldugunu

onaylamisti.” “Hospize insanlar 6lmeye gelmiyor, yasamaya geliyor.”
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BOLUM V

5. SONUC ve TURKIYE ONERISi
5.1. Hospizin Lokasyonu:

Hospiz hastaneden bagimsiz olarak, sehir merkezinin yakinlarinda
konumlandirilmalidar.

Iklimlendirme ve yerlesim yeri acgisindan diisiildiigiinde hospiz,
hastalarin ve ailelerinin yasam konforuna elverisli bolgelerde, sosyal
izolazyona firsat vermeyecek sekilde insa edilmelidir.

Burasi hastalarin yasamlarinin son donemlerini gegirecegi yer oldugu
icin dogal ortam ile i¢ ice tasarlanmalidir.

Ulkemizin iklim kosullarma uygun bélgelerde hospiz kurumlarinin
olusturulmasi daha kolay olabilir.

Hospizin konumu itibariyle ulasim olanaklarinin gerektigi olgiide

saglanmasi 6nemlidir.

5.2. Hospiz Tiirleri:

Iki tiir hospiz | asta .
onerilebilir 2. tiir hospizlere kronik g X terapi yontemleri, kaplica
kiir tedavileri uygulanabilir

Ulkemize ydnelik &nerilen hospiz modelinde, hospiz tiirleri

olusturulabilir.

1. tiir hospizlere terminal
=1 dOnem kanser hastalar1 kabul
edebilir

Bu tiir hastalara masaj, diger

gidisatli prognozu iimitsiz
hastalig1 olan, geriatrik ve kas

iskelet sistemini ilgilendiren
distrofik, ALS gibi hastaliklar1
olan hastalar kabul edilebilir

Bu tiir hospizler termal

sulara yakin bir yere
konumlandirilmahidir

Kronik agr1 ¢eken hastalarin (osteoperoz, noérodermatit, miyalji

hastalar1 gibi) eger saglik durumlari buna miisait ise termal sulardan
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yararlanilabilmelerine olanak taniyan bolgelerde kurulmasi ya da bu

bolgelere yakin yerde konumlandirilmas: 6nemlidir.

5.3. Hospiz Yonetimi:

Tirkiye’deki hospiz yonetiminin uygun sartlarda gerceklestirilmesine
olanak tantyan belli etik ve hukuki diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Hospiz yonetiminde yurt dis1 6rneklerinde de oldugu gibi chliyet ve

liyakat: yetkin bir hemsirenin rol almasi énemlidir.

5.4. Hospiz EKkibi:

Hospiz ekibi; hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, beslenme ve
diyetetik uzmani, yasli bakim teknikeri, psikolog, fizyoterapist, is-
ugras terapisti, yas terapisti, din goérevlisi, mali danisman, hukuk
danigsmani, sosyolog, psikolog, fitoterapi alaninda egitim almis kisiler
ve diger terapistler, eczaci, din gorevlisi ve goniillillerden
olusmalidir.

Hemsire ve diger calisanlara belli zamanlarda mesleki ve etik
becerilerini gelistirebilecek kurslar diizenlenmelidir.

Hospizde tam giin ¢aligma s6z konusudur. Caligan personelin niteligi
onemlidir. Hospizde calisan hekimlerin tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra tercihen palyatif bakim alaninda uzmanlagsmis kisiler
olmasi1 onerilebilir. Tiirkiye’de 2014 yilinda “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi” c¢ikarilmistir. Bu
yonetmelige gore, Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalari ile
ilgili olarak Bakanlikca tescil edilmis sertifikaya tabip ve dis tabipleri
sahip olabilmektedir. Hospizlerde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Esasinda bu tip
uygulamalarin uygulayicilar1 hasta bakimi ile yakindan ilgilenen
hemsirelerdir. Bu baglamda hemsirelerin de bu tip uygulamalar
yapabilmesine yonelik yasal diizenlemeye gereksinim oldugu agiktir.
Aromaterapi, fitoterapi, miizikterapi, masaj, dokunma terapisi, sanat
terapisi, pet terapi vd. gibi uygulamalarin yasam sonu doénemde
hastalara uygulanarak hastalarin bu donemi rahat bir sekilde

gecirmelerine yardim edilmelidir.
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Hospizde gorev yapan hemsirelerin alaninda uzman olmasi
onemlidir. Bakim verilen hasta grubunun 6zel olmasi1 nedeniyle her
hastaya bir hemsire bakim vermelidir. Bu olanak saglanamiyorsa iki
hastaya bir hemsirenin bakim vermesi onerilir. Bu durum hem hasta
hem de hemsire agisindan 6nem arz eder. Ciinkii hemsirenin bakim
verdigi hasta sayisinin az olmasi bakim kalitesini olumlu ydnde
etkiler. Bakim verilen hasta agisindan degerlendirilirse, hospizde
yatan hastalar incinebilir hasta grubunda oldugu i¢in, bu gruptaki
hastalarin morali yliksek olmali, kendisine bakim veren Kkisiyi
yakindan tanimali, ona giivenmeli ve onunla iletisime ge¢cmesi kolay
olmalidir.

Buna ilaveten hemsirelik lisans egitim miifredatina hospiz bakimai ile
ilgili zorunlu dersler eklenmelidir. Hemsireler lisans egitimini
tamamladiktan sonra palyatif bakim hemsireligi ile ilgili lisansiistii
egitimini tamamlayarak, bu alanda uzmanlasabilirler. Egitimin yani
sira hospizde g¢alisacak hemsirelerin terminal donem hasta takibinin
hastanede nasil yapildigin1 deneyimlemeleri i¢in klinik tecriibelerinin
de olmasi gerekir.

Ulkemizde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullar1 biinyesinde
yasgh bakim teknikerleri mezun edilmektedir. Mevcut diizende yash
bakim teknikerlerinin istthdam edilme konusunda problem yasadig:
goriilmektedir. Hospizler yasli bakim teknikerleri i¢in bir istihdam
alani olabilir.

Ulkemizde giizel sanatlar fakiiltelerinin miizik boliimlerinde saglik
bakim uygulamalarinda miizikterapi alaninin 6nemi o6n plana
cikartilarak bu alanda uzmanlar yetistirilebilir. Miizikterapi ile ilgili
hastalarin  tercth ettigi, kiiltiirimiize uygun wud, ney gibi
enstriimanlarin egitimi verilebilir. Buna hastanin tercihine bagh
olarak org, piyano, gitar gibi enstriimanlar da eklenebilir. Hospizlerde
hasta ve hasta yakinlarina terminal donemde manevi destek saglamak
amaciyla iilkemizdeki Sosyal Hizmet boliimleri veya llahiyat
Fakiiteleri’nin ilgili béliimlerinde hospiz bakimina yonelik egitimler

verilebilir.
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= Hastalarin sosyal konumu ailesi varsa ailesi tarafindan desteklenir.
Ancak ailesi bulunmayan hastalar igin dis iilkelerde de goriildiigi gibi
hukuki konularda 6zellesmis “tibbi vasilik” kurumunun gelistirilmesi
saglanabilir. Tiirkiye’de terminal donem hastalarina yonelik bir tiir
“saglik wvasisi” adi altinda, tibbi konularda 06zellesmis hukuk

danismanlart olusturulmalidir.

5.5. Hospizdeki Oda Kosullari:

Oda kosullar standartlarin belirlendigi sekilde olmalidir.

Hospizdeki toplam yatak sayis1 20-25’i gegmemek kaydiyla, hospizde
calisan saglik calisani sayis1 dikkate alinarak diizenlenmelidir.

Hospiz hastane konseptinden ziyade ev ortamini yansitmalidir.

Hasta odalar tek kisilik olmalidir.

Hasta odasini diledigi sekilde dizayn edebilmelidir.

Her oda diizenlenirken belli bir konfora sahip olmalidir. Acil durumlar
icin her odada hemsire ¢agri cihazi bulunmalidir. Buna ilaveten basucu
dolaplari, komodinler, sandalye, masa, gémme dolap, TV, internet
baglantisi, resimlik, aroma lambasi, el dezenfektan1 gibi teknik araglar yer
almalidir. Banyo, dus, tuvalet, banyo ve lavabo gibi boliimler hastanin
kullanabilecegi sekle uygun dizayn edilmelidir. Oda ve balkon girisleri
hasta yataginin genisligi ile uyumlu olmalidir.

Hastaya bir refakatci eslik edebilir.  Buna uygun fiziki kosullar
saglanmalidir.

Hasta yakinlari i¢in odalar, oda igine entegre edilmis ya da odaya bitisik
bitisik sekilde tasarlanmalidir.

Almanya’dakinin aksine kisa siireligine taburcu olmak isteyen hastanin
oda hakkiin korunmasina miimkiin oldugunca 6zen gosterilmelidir. Bu

6zenin bizim sosyokiiltiirel diizenimize yakin oldugunu diisiinmekteyiz.

5.6. Hospize Hasta Kabulii ve Takibi:

Hastanin hospize kabul edilebilmesi i¢in, terminal dénemde veya kronik
seyirli bir hastaliginin olmas: gerekmektedir.
Tani aldig1 saglik kurumundaki hekiminin &nerisi hastanin hospize kabulii

icin yeterlidir.
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»  Giiniimiizde hospiz kavrami adeta kabuk degistirmistir. Her ne kadar eski
yiizyillardan gelen terimsel acidan belli bir anlama isaret etse de artik
giinlimiizde hospizin yeni bir anlamlandirmaya gidilmesi gerektigini
diisiinliyoruz.

» Genelde oOrneklerinde uygulanagelen hospize kabul i¢in kalan yasam
sliresinin 6 ay olmast simiri, iilkemizin sosyokiiltiirel yapisi agisindan
kaldirilabilir. Burada hastanin yasammin 6 ay veya daha kisa
olabilecegine iligkin 6ngdriiniin hasta ve yakinlar1 lizerinde olumsuz bir
etkisi s6z konusudur. Tibbi anlamda hastanin ilerlemis bir tabloda olmasi
veya terminal doneme dogru gidiyor olmasi hospize kabul i¢in yeterli bir
kriterdir.

» Hospizde hasta takibi yapilirken, kendi hekim kadrosunun diginda
anlastig1 hekimler de hospize gelip hasta takibi yapabilir.

5.7. Hospiz Mimarisi:

= Hospizin fiziksel dizayni, saglik kurumlari mimarisi ve tasarimi alaninda
calismalar yapmis Kkisiler tarafindan hazirlanmalidir. Bu konuda belli
standartlar olusturulmalidir.

= Anadolu kiiltiiriinii yansitan mimari anlayis 6ngoriilerek, modern sartlarin
gerektirdigi unsurlar1 da buna ilave ederek hasta konforu 6n planda
tutulmalidir.

* Hospiz igerisinde 1s1 ve ses yalitimi fonksiyonel olmalidir.

= Hospizler 2-3 kath olacak sekilde planlanabilir.

= Bahgeye ¢ikamayan hastalara yonelik genis teraslar bulunmals,
hortikiiltiirel terapiye 6nem verilmelidir. Hobi bahgesi mutlaka olmalidir.
Hobi bahgesinde c¢esitli bitkiler yer almalidir. Hobi bahgeleri
tasarlanirken hastalarin tekerlekli sandalyeleri ile bahgede arzu ettigi
sekilde is yapabilmesine olanak saglayan tasarimlar yapilmalidir. Ornegin
yerden yiikseltilmis bitki kasas1 kullanilabilir.

» Hospiz igerisinde de hobi odalar1 da dizayn edilmelidir. Hobi odalarinda
hastalara el sanati, resim, kil c¢aligmalari, yagli boya c¢alismalar
yaptirilabilir.

= Su sesinin sakinlestirici etkisinden faydalanmak i¢in hospiz igerisine veya

bahgesine bunu ¢agristiran kiigiik dekoratif havuzlar yapilabilir.
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Hasta ve hasta yakilarimin istedikleri taktirde dini gerekliliklerini yerine
getirebilmelerine olanak taniyan ve her dine mensup insana hitap eden bir
ibadet odasi1 saglanmalidir.

Gezi ve spor alani, sinema salonu, konser alani, dinleti alani, sergi/dinleti
alani, hol gibi alanlar olusturulmalidir.

Hospizlerde ¢ok amacgli salon kurgulanabilir. Bu salonda bazen spor
yapilabilir, bazen sinema izlenebilir. Salonu hospiz c¢alisanlar1 ve
hospizde kalan konuklar da kullanabilir.

Hospizin ¢ok yakinina veya zemin katina kiicliik alis veris merkezi,
kuaf6r, berber, firin, market, kiiciik kiitiiphane, gibi alanlar yapilabilir.
Buradaki temel amag sosyal izolasyonun 6niine ge¢gmektir.

Hospizlerin fonksiyonel ve i¢ mimari yapisini denetleyen mekanizmalarin

olusturulmasi onerilir.

5.8. Hospizin bagh olacag: yapilanma:

Hospiz hem devlet, hem de 6zel sektor tarafindan agilabilmelidir. Bu
hospizlerin, Hospiz Denetleme Kurumu (HDK) diye ifadelendirilen bir
kurum tarafinda denetimlerinin yapilmasi saglanmalidir.

Hospiz denetleme kurumu olusturularak denetlemeler bu kurum
tarafindan yapilmalidir.

Hospizlerde maddi ve manevi suiistimallerin Oniine gececek islevsel

oOnlemler alinmalidir.

5.9. Hospiz Finansmani:

Tiirkiye’de hospiz yapilanmasi ic¢in devlet destegine basvurulmasi
Onerilebilir. Yiiksek oranda devlet destegi ile birlikte bagis destegi
olmalidir. Arzu edilen odur ki; devlet destegi %90-95 oraninda
saglanmalidir. Kalan miktarin tamami hospiz kurumu tarafindan
karsilanabilir. Bunun saglanmasi i¢in hospizlere bagis yapilabilecek
olanak tantyan islevsel diizenlemelerin yapilmasi gerekir.

Hospizin bakim sunulan 6zel bir alan oldugu dikkate alindiginda burada

calisan ¢alisanlarin ticretlerinin diizeyleri tesvik edici olmalidir.
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Ayrica bunlara ilaveten;

» Hastalarn tercihlerine gére hospizde pet hayvan bulundurulmasina olanak
saglanmalidir.

= Almanya Orneginde oldugu gibi, igerisinde aromatik yag bulunanan
aroma lambalar1 hospiz icerisinde genel havayi tazelenmesi ve giizel
olmasimi saglamak i¢in hasta odalarma veya hospizin belli yerlerine
konulabilir.

» Hospizde kalmis ve burada vefat etmis kisilerin anisin1 canlandirmaya
yonelik baz1 sembolik ifadeler yapilabilir. Ornegin hospizde vefat eden
her hasta i¢in bir fidan dikilmesi veya hospize ait bir orman olusturulmasi
Onerilebilir.

» Hospizlerin maddi kaynaklarin1 artirmasina yonelik sanatsal etkinlikler
diizenlenebilir.

» Hastanin ailesi yaninda kaldig: siirece veya hastanin vefatindan sonra yas
terapisi egitimi saglanabilir.

= Zor ve etik ikilem iceren olgularda hospiz yonetimi tarafindan etik
konsiiltasyon talebinde bulunulabilir. Bu olgularin ¢6ziimiinde konunun
uzmani olan (tip etigi, psikoloji, sosyoloji) kisilerden goriis istenebilir.

* Hospizde uygulanan tamamlayict tip uygulamalarinin haricinde eger
hastanin tibbi durumu buna uygun ise kaplica terapisi, talassoterapi,

kromaterapiden yararlanilabilir.
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EK-2: Brosiirler

 Es geht nicht darum,
dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben.”

Clcely Saunders, 1993
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»Das Evangelische Johannesstift -
ein Ort, an dem es sich leben
und arbeiten ldsst.”
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und wohlbefinden stdarken z t -

Unzufrieden?
thre Kritik
bringt uns weiter

( Evangelisches

Johannesstift

A’zheimer s Allenhllfe
Tanzcafé
Caroline

Ein Angebot fiir Menschen mit Demenz
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GEMEINSAM

EGE GEHEN

wW

TRAUERCAFE ALT-PANKOW

Hilfe und Begleitung fur trauernde Menschen
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Schirmherrschaft
Heinz Buschkowsky
Neukol BUrger >
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Ricam-Hospiz-Charity-Gala

11. Oktober 2014 - 18:30 Uhr
ESTREL Berlin
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Hospiz un

Hospize gibt es bereits seit dem Mittelalter. Als »Raststitten
die von Kidstern betrieben wurden, waren sie auch damals AM Wege,,
nd Pilger. Heutzutage sind Hospi:e";?n .
ationgy,
e

Anlaufstellen fir Kranke u
Einrichtungen der sterbebegleitung fur Menschen, die aufgr,
u 3
e sehr begrenzte ;:if;ner

u

nicht mehr heilbaren Krankheit nur noch ein

leben haben.

»Es geht nicht darum, dem
Leben mehr Tage zu ge

sondern den Tagen mehr Lebe

Cicely Saunders
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Christophorus

- () 4 Gemeinschaftshospiz
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EK-3: Tiirkiye’de Kullamlan Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

(Bu  formdaki  sorular  goriigmeler esnasinda  arastirmaci  tarafindan

genisletilebilecektir.)

Uc grup (Uzman — hasta yakinlari - hastalar) icin ortak sorular:

“Yasam” ve “yasamak” gibi ifadeler hakkinda ne diisiinliyorsunuz?
Yasama hakkinin korunmasina iliskin diistinceleriniz nelerdir?
Yasam kalitesi hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Saglik bir “hak” olarak degerlendirilmeli midir?

» (Cevabiniz olumlu ise ticretli mi, licretsiz mi olmasini beklerdiniz?

»  Giiniimiiz saglik sisteminin size sundugu olanaklari1 degerlendirir misiniz?

Uzman grubu icin sorular:

“Oliim” denildigi zaman neler hissediyorsunuz?

Bir insanin “6lme hakki” olmali midir?

“Onurlu 6liim” diye bir ifade duydunuz mu? Diisiinceleriniz nelerdir?
Ozerklige sayg1 (otonomi) ilkesi ile yasam hakkini kiyaslayabilir misiniz?
Adaletlilik ilkesi ile kronolojik yas kavramini kiyaslayabilir misiniz?

Ozellikle yasammin sonuna gelmis, hastaliginin seyri (prognozu) iimitsiz olan

insanlar ve yasli hastalarin yagsam hakki korunmalt midir?

“Evde bakim” hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Bu tiir hastalarin evde bakimi yeterli

ol¢iide ve gerektigi gibi yapildigini diislinliyor musunuz?

Hem ev ortamini aratmayan hem de hastanin gerekli bakim, tedavi ve terapisini
alabildigi bir kurumda yasamimin son donemini gecirmesi konusunda ne

diistiniiyorsunuz? Boyle kurumlar olmali midir?
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Hasta vakinlari icin sorular:

“Oliim” denildigi zaman neler hissediyorsunuz?

Bir insanin “6lme hakki” olmali midir?

“Onurlu 6liim” diye bir ifade duydunuz mu? Diisiinceleriniz nelerdir?

Bir hastanin bakimini iistlenmek nasil bir duygu?

Evde hastaniza bakarken en fazla karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

Bu bakimi saglarken kendinizi en ¢ok hangi durumlarda ¢aresiz hissediyorsunuz?
Boyle anlarda bir saglik kurulusuna ulasabilmeniz kolay mi/miimkiin mii?

Evinizde yasli veya yasaminin son doneminde olan bir hastaya bakim vermek sizin

ruhsal diizeninizi ve yasam kalitenizi nasil etkiliyor?

Hastalar icin sorular:

Su an fiziksel/bedeni agidan yasam kalitenizin yiiksek oldugunu sdyleyebilir misiniz?

Yasaminizin bu siirecinde aile iiyelerinizin sizin bakiminizi iistlenmesi sizde ne gibi

duygular olusturuyor?

Evde bakildiginizdan dolayr sagligimiz acisindan kendinizi giivende hissediyor

musunuz?

Su an hastanede yatiyor olmak sizde ne gibi bir duygular uyandiriyor? (Hasta

hastanede yatiyorsa)
Hastanede yattiginiz siiregte nasil bir duygu i¢indeydiniz? (Hasta taburcu olduysa)
Su an hastanede bakilmay1 m1 yoksa evde bakilmay1 m1 tercih edersiniz?

Yasaminizin bu donemini ev ortamimi aratmayan, gerekli bakim, tedavini ve

terapinizin yapildig bir kurumda gegirmek ister miydiniz?

» (Cevabiniz “evet” ise bu tiir kurumlarin yayginlagmasini arzu eder misiniz?

= Cevabiniz “hayir” ise istememe nedeniniz/nedenleriniz nedir?
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EK-4:

Almanya’da Kullanilan Yar1 yapilanirilmis Goriisme Formu

Hospiz hangi ihtiyaca cevap vermek i¢in kuruldu?

Hospiz bir kurum mu, bir bakim tiirii mii? Literatiirde; “Hospice is not a place
but a type of care” seklinde ele alintyor. Sizin bu konudaki diistinceniz nedir?
Hospize kabul sartlar1 ve siire¢ hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Hospizde hangi tiir hizmetler veriliyor?

Hospizlerde biitlinciil bakim (holistik) anlayis1 m1 mevcut?

Yara bakimi hizmeti veriyor musunuz? Yara bakiminda hangi malzemeleri
kullaniyorsunuz?

Yara bakim ortiileri kullantyor musunuz? Eger kullaniliyorsaniz ortiilerin
ozellikleri hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Hospizler genellikle ka¢ yatakli oluyor?

Hospizlerde bos yatak oluyor mu?

Hospiz dolu oldugu zaman bagvuran hastalara nasil bir prosediir uygulaniyor?
Kisitl yatak s6z konusu oldugu zaman hastalar agisindan belirleyici faktorler
neler? Bir kriteri var m1? (yas, hastaligin tiirii, sosyal statii gibi)

Hospiz hastane ile ev arasinda bir ara kurum mu?

Hospizlerde stirekli uzun siireli bakim s6z konusu mu?

Hangi tiir bireylere siirekli veya uzun siireli bakim hizmeti sunuyorsunuz?
Kronik hastaliklarda uzun siireli bakim yapiliyor mu?

Hospizlerden taburcu olmak miimkiin mii?

Literatiirde belirtilen gibi yasamin son 6 ay1 m1 hospizde tamamlaniyor?
Hospizlerde sunulan bakim hizmetinde ekipteki calisanlarin rolleri hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

Hospizlerde sunulan bakim hizmetinde aile bireylerinin rolii nedir?

Aile yakinlarinin hastanin yanina giris ¢ikisinda bir kisitlama var mi?
Kontroliinii nasil sagliyorsunuz? Her hasta yakinina ayni prosediir mii
uygulaniyor? Enfeksiyon riskine dikkat ediliyor mu? Ornek verebilir misiniz?
Ailelere yas siirecinde destek veriyor musunuz? Bu konu hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Siz onurlu 6liimii nasil algiliyorsunuz?

Hospizlerde uygulanan;

O Agn yonetimi
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o Semptom kontrolii

O Profesyonel bakim

o Psikoterapi

O Manevi bakim hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Bakim sigortasi nedir?
Bakim sigortasinin hospiz bakimina katkis1 var mi1?
Hospizdeki giinliik is akis1 hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Hospizin finansal destegi hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Hospizde goniillii destegini nasil sagliyorsunuz?
Hospizde kalan bireyler ve aileleri igin kiiltiirel ve sosyal nitelikte
organizasyonlar diizenleniyor mu?
Almanya’da hospizlerin hukuki dayanagi hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Hospizlerde hastanin niteligi mi yoksa hastaligin niteligi mi daha énemli?
Hastanin ve hastaligin durumuna gore kac seviyede-diizeyde bakim hizmeti
mevcut?

o Evde bakim

o Giindiliz-gece bakimi1

o Kisa siireli bakim

O Yatan hasta bakimi

© Demans hastalari i¢in 6zel bakim

O Alzehimer hastalar i¢in 6zel bakim

o Onkoloji hastalar1 i¢in 6zel bakim

o Anomalili, engelli, epilepsi ve bunun gibi diger hastaliklardan tani

almis ¢ocuklar ve aileleri i¢in 6zel bakim

Hospizlerde eczacilik hizmetleri nasil saglantyor?
Hospizde uygulanan tamamlayici tip uygulamalari hakkinda bilgi verebilir
misiniz?

Hospizlerin mimarisi 6nemli mi? Mimarisi sizce nasil olmali?
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