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Oliimii bekleyen hastalar, hastaneye geldiklerinde neler
yapilmali, bu kimseler i¢in tibbin elinden neler gelir? Bu
makalede 6lmek iizere olan hastalara bakmakla gorevli kuru-
luglarin ¢aliymalan anlatilmaktadir.

Olmek iizere olan hastalar icin modern bir "Hospice"
(Konak) 1947-48 yillannda Ingiltere'de Cicely Saunders'in
caligmalan sonucu ortaya ¢ikti. Ashinda o zaman igin bile
bu yeni bir goriis degildi. ilk hospice, Dublin'de Mary
Aikendhead tarafindan 19. yiizy1l ortalannda acilmisti.
Mary Aikendhead, asil gorevleri oliimciil hastalara bakmak
olan hemsireler ve yardimsever rahibelerden (Sisters of Cha-
rity) olugsmus, bir ekip kurmu;tu.

O zamanlar kentlerde yasayan insanlarin biiyiik bolimii
agin kalabalik, ihmal edilmis ve pis bir ortamda bulunuyor-
lardi. Omiirlerinin sonuna yaklagmis olan kimseler i¢in bu
durum hi¢ umut verici degildi. Bunlar, bugiin bile diinyanin
bazi bolgelerinde, kimilerinin bagina geldigi gibi, sokaklarda
oliiyorlardi. Bu nedenlerden Mary Aikendhead bu kimselere
bir ev agmak istiyordu. Onun boyle bir yer icin sectigi
"hospice" ismi, orta ¢aglarda kutsal topraklara giden hacila-
rnn yol iistinde konakladiklar1 hanlar ya da dinlenme evleri
i¢in kullanilan bir terimdi.

20. yiizy1l baslannda Londra'min dogusunda Hackney'
de irlandali hayirsever rahibeler (Sisters of Charity) St. Jo-
seph Hospice'ini actilar. Ancak 2. Diinya Savag sonrasina
kadar boyle bir amag icin tibbi bakim iiniteleri planlanip,
donatilmadi. Hemsire olup, sonradan aldig: egitimlerle once
sosyal calisma uzmani sonra da doktor olan Cicely Saun-
ders, St. Joseph Hospice'da ilk kez tam giin ¢aligan doktor-
dur. Oliimeciil hastalar cektikleri sikintilardan narkotiklerin
etkisi ile kurtulabileceklerine inamiyorlardi. 1967'de St.
Christopher, Hospice'ini kurdu. Burasi o glinden beri, bu ye-
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ni bakim tiiriiniin gosterildigi ve bu tiir bakimi uygulayacak
kisilerin egitildigi bir yerdir.

"Hospice": "Yasam Goriiyii" adli kitabinda, Cicely Saun-
ders, St. Christopher'in ilk hastasi diye adlandirdig1 kisiye
nasil rastladigini anlatir. O tarihte (1947), Cicely Saunders
St. Joseph'de sosyal caliyma uzmamdir., Varsovalh David
Tasma isimli hastasi 6lmek iizere oldugunu bilmemektedir.
Bagka bir hastaneye transfer edilecegi sirada, Saunders ona
gergegi soyler. Iste o zaman Saunders, hastasinin elde edile-
meyecek bir bakima gereksindigini, 6zellikle bu tiir gereksi-
nimleri anlayabilecek ve hastanin i¢inde bulundugu duruma
anlam bulmasinda yardimei olacak insanlar gerektigini diisii-
niir. David Tasma, Hospice'de Cicely Saunders'in kuracagi
bir boliim i¢in kendi istegiyle 500 dolar birakir. Boylece bu-
giin bilinen akim baslamis olur.

BUGUN NEDEN HOSPICE'LERE GEREK
DUYULUYOR?

Fen ve teknoloji, ge¢cmis yiizyillara oranla diisleneme-
yecek bir diizeye ulagt. Cerrahlar insan organlarini trans-
plante ediyor, beyin cerrahlan beyinleri yikima ugramis in-
sanlar1 yasama dondiirebiliyorlar. Farmakolojideki arastir-
malar, kanser dahil her tiirlii hastahiga karsi yararh ilaglar
bulunmasina yol a¢ti. Ancak bugiin 6liime engel olunamiyor.
Beklenen yasam hala pekc¢ogu gereksinimleri dogrultusun-
da bakim gormekten, sevdiklerinin yanlarinda olmasindan,
istiraplarinin hafifletilmesinden ve vakar i¢inde olme hak-
kindan yoksundurlar. Hastanelerin amaci tedavi etmektir.
Boyle bir yerde kim olebilir? Oliimciil hastalarnin gereksinim-
leri ayn bir tutum gerektirmektedir.
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Bazen geng
klinisyenler, bir
hastanin huzur
icinde olmesine
yardim etmenin,
en az onun
yasamini birkac¢
glin ya da birkag¢
saat uzatmak
(belkide daha
fazla rahatsizlik
vererek) kadar
onemli oldugunu
anlamakta giicliik
cekerler.

Toplum 6lmek iizere olanlara ve onlara bakan kimselere
nasil yardimer olmaktadir? Father Verspierent of Laennec
Center soyle diyor: "En pahali ve karmasik tedavi yontem-
leri bile, 6lmek iizere olan kimselerin kendilerine kulak ve-
rilmesi, yanlarinda kalinmasi ve bir insan destegi saglanmasi
konusundaki yakariglarina yanit vermemektedir."

Elbette biliyoruz ki, her insan yalniz yasadig gibi, yal-
niz olmektedir. Bilinmeyenle yiizyiize kaldiginda her insan
kendisini yalniz hisseder, yanibasinda birisinin olmasin di-
ler.

OLMEK UZERE OLANLARIN OZEL
GEREKSINIMLERI

En Onemlisi rahat ettirmektir. Bu, ili¢ basghk altinda in-
celenebilir:

1- Agnnin Azaltilmasi:

Genellikle terminal hastaliklara agn eslik etmektedir.
Eger bu hastalik uzun siiriiyorsa, agn hastanin yemesini ve
uykusunu engelleyerek, katlanmasini gii¢lestirebilir.

Agn hicbir zaman yalmz fiziksel olmadigi gibi, fiziksel
organizmada da sinirh kalmamaktadir. Zihinsel alana da za-
rar vermektedir. Psikolojik olarak da kurbanini etkiler; ken-
disiyle ve cevresiyle iligkileri kotiilestirir. En 6nemlisi, agn
kisinin yasam ve dinsel anlayigim degistirir.

Olmek lizere olan hastalarin bakiminda, agrinin azaltil-
mast ya da ortadan kaldirilmasi birinci siray1 almahdir. Bu
da analjezikler, psikotropik ilaclar, sinir cerrahisi, radyote-
rapi, akapunktur, hipnoz kombinasyonlar1 yardimiyla elde
edilebilir.

2- Fiziksel Rahathk:

Olmek iizere olan bir kimse, aldig1 bakimin gereklerine
gore uyarlanmis bir yataga gerek duyar. Yeterli alan, uyum
ve -neden olmasin- ¢evresinde bir parca giizellik, kendi gii-
ciine ve Kkisisel olanaklarina gore ayarlanmig bir yasam bigi-
mi arar. Simdiye degin akut hastaliklan tedavi etmek iizere
planlanmig hastanelerde bu tiir hog seylere rastlamak ¢ok
giictiir.

3- Psikolojik Rahatlik:

Oliimciil kimse nesne degil, bireydir ve ona bir birey
gibi davranilmahdir. Kimligini korumak, se¢cme sansina sa-
hip olmak ve gelisimlerden haberdar olmak gereksiniminde-
dir. Ayn1 zamanda tibbi personelin ve din adamlarinin, aile-
sinin destegini gereksinir. Bakim, masaj ve sevdigi kisilerin
yaninda olmas1 yoluyla hastanin fiziksel iletisimi saglanma-
lidir. Sorulan, kendi hastaligini ve iyilesme sansini igerse bi-
le diiriistliikle yanitlanmalidir, Terminal bir hastaya durumu-
nun ¢ok ciddi oldugunu bildirmek gerekmez. Kizarmis goz-
ler, fisiltilar, tutum degisiklikleri, telaghlik, soyleside konu-
lan degistirmek ve soru sormaktan kaginmak, sozciiklerden
¢ok daha kesin olarak hastaya durumunu agiklar.

Elbette terminal donemindeki bazi hastalar durumlanm
bilmek istemezler, kendi haklarinda soru sormazlar. Bu yiiz-
den hastay: tamimak, onun beklentilerini bilmek ve o sorma-
dikca aciklamada bulunmamak gerekir. Hepsinden onemli-
si, 0lmek iizere olan kimse bir yalmzlik ve sessizlik duvarla-
riyla ¢evrilmemelidir.

Hastanelerimiz 6lmek iizere olanlar1 degil, hasta olanla-
1 tedavi etmek icin planlanmislardir. Bazen genc klinisyen-
ler, bir hastanin huzur i¢inde 6lmesine yardim etmenin, en
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az onun yasamini birkag¢ giin ya da birkac saat uzatmak
(belki de daha fazla rahatsizlik vererek) kadar 6nemli oldu-
gunu anlamakta giiclik c¢ekerler. "Liitfen beni hastaneye
yollamayin" saghgi bozulmaya baslayan yashlardan siklikla
duyulan yakanslardir.

OLASI BIR COZUM:""HOSPICE" KAVRAMI

St. Christopher Hospice, kuruldugu tarih olan 1967'
den beri, terminal hastalarin yalmz bir olgu olmaktan Gte
bir birey olarak da ele alinabilecegini kanitladi. Orada tibbi
bakimin yam sira dinsel, sosyal ve psikolojik bakim da veri-
lebiliyor. St. Christopher'in bagansi Ingiltere, Kanada ve
ABD'de benzer hospice'lerin kurulmasina yol acti.

Hospice'in birincil amaci 6lme': iizere olan hastalara ge-
reken degeri vermektir. Uygun sedasyonla agn denetim alti-
na alinir, bulanti, kusma, kasinti, kabizlik gibi diger semp-
tomlarn azaltimas icin gerekli tedavi uygulanir. Hepsinden
onemlisi hastaya kendi yasamini denetleme hakki taninir.
Secenekler ve goriigler One siiriiliir, ziyaretler kisitlanmaz,
eger hastanin durumu elveriyorsa birkag saatligine hastane-
den ayrilmasina izin verilir, tedavi plani1 hasta ile tartigilir,
sorulan ciddiye alinir ve acik sozliilikle yanitlanir. Boylelik-
le olabildigince rahat olarak geri kalan 6mriinii siirdiirmesine
yardimei olunur. Eger hasta ozellikle artik agn ¢ekmiyorsa,
boyle gecen her an onun i¢in ¢ok degerli olabilir. Hastanin
kendisini izole edilmis hissetmesine engel olacak her tiirlii
¢aba gosterilir, hissettiklerini soylemesi, yakinlarin ve arka-
daglanni (eger varsa besledigi bir hayvan) yanina kabul et-
mesi i¢in yiireklendirilir.

Eger gerekiyorsa psikolojik ve dinsel doyumu saglan-
maya ve bu zor giinlerde ailesine de destek olmaya calisilir.

Simdi bazi stratejileri ayrintisiyla tartigalim:

AGRI VE SIKINTININ AZALTILMASI

Hospice'in en 6nemli gorevlerinden birisi agn ve sikinti-
nin azaltdmasi i¢in aragtirmalar yapmaktir. Agn hastalarin
genel davranigini, gevresi ile olan iligkilerini, diinya ve olii-
me iligkin goriislerini etkiler. Bunlardan otiirii agrinin ne-
denleri aranma’idir. Agn yalniz psikolojik mi, yoksa baska
kokenlere mi baghdir? Ornegin bir hasta agridan yakiniyor-
sa ilgililer agrinin daha siddetli duruma gelmesini engelleye-
cek analjezikler verirler. Diger tedaviler de uygulanabilir.
(Radyasyon, kemoterapi, antidepresanlar, anksiyolitikler,
hipnotonikler.) Hospice felsefesinin bir yonii de agriy1 has-
tanin bilincini bozmadan azaltmaktir. Bu durumu saglaya-
cak olan ilaglar iizerindeki aragtirmalar St. Christophers ve
benzeri yerlerde yiiritiilmiis ve olasi kiinmisgtir.

Eger hastanin anksiyete ve agnsin artiracak sosyal ya
da mali sorunlari varsa hospice'e bagh bir hemsire (Public
Health Nurse) sosyal hizmet veren kurumlara ya da hastanin
ailesine giderek bu tiir sorunlan ¢6zmeye calisir. Eger has-
tanin depresyonu ya da endiseleri varsa, uyumakta, yemek
yemekte giiclik cekiyorsa ilgili personel hastanin kendi is-
teklerini belirtmesine, bir arkadag edinmesine yardimci
olur. Onun fiziksel ve psikolojik rahatlamasini saglar. Eger

42

dinsel oneriler gereksiniyorsa din adamlarindan yararlanila-
bilir.

Elbette hospice i¢in ¢aligan herkes hastanin son anla-
rinda olabildigince agrsiz ve sikintisiz oldugunu gorebilmek
icin ellerinden gelenin en iyisini yapmaya hazirdirlar.

HASTANIN KENDI YASAMI UZERINDEKI
DENETIMi

Hospice felsefesi olmek iizere olan hastay1 bir biitiin
olarak ve yasayan bir birey olarak gormektedir. Kendine
iliskin sosyal, kiiltiirel, cinsel ve dinsel etkilegimleri vardir.
Oyleyse bu hastanin yasamasina yardim etmek, onun bu
iligkilerini, ilgi alanlarini ve amaglarin1 kabul etmeyi ve bu
konularda onu yiireklendirmeyi gerektirmektedir.

Cogu hospice'lerde tedavi planlan hasta ile tartigilr.
Kararlar hasta ve ailesi ile birlikte alimir. Elden geldigince
aligkanhiklarnna sayg: gosterilir. Eger cani igki igmek istiyor-
sa neden kahvalt1 yapmak icin zorlansin? Goriiniimiine de
ozen gostermelidir. Berber, manikiircii, giizellik uzmam
saglanmali, kendi giysilerini kullanmas: icin 6zendirilme-
lidir.

HASTANIN SOYUTLANMAMASINI
SAGLAMAK

Ingiltere'deki hospice'lerin genelde odalan dort yatak-
lidir. ABD'de odalarda siklikla bir ya da iki yatak bulunur.
Deneyimler gostermektedir ki en uygun yerlesim tek Kkisi-
lik yatak odalan ve hastalarin ortak kullanabilecekleri genis
odalan olan hospice'lerdedir. Tek kisilik odalarda rahathk
ve gizlilik saglanabilmektedir. Aileden birisi, hasta isterse,
yataginin yani basinda kalabilir. Hastalarin ve ailelerin bir-
araya gelebilecekleri yerler de gereklidir, Ibadet yapacaklan
yere, bahceye ve kafeteryaya gecis kolaylhig1 olmalidir. Pek-
¢ok hospice'de bir gorevlinin yiiriittiigii goniilliiller calismak-
tadir. Bunlarin teme’ gorevlerinden birisi ailesi olmayan ya
da akrabalan ziyarete gelmeyen hastalara eslik etmektir.

BAKIMIN SUREKLILIGININ SAGLANMASI

Kurumda kaldiktan bir siire sonra evlerine donebilecek
duruma gelen ya da hi¢ hospice'e gelmeyip kendi evlerinde
bakim saglanmasin isteyenler icin, bu tiir hizmetlerin olas
kiinmasinin 6nemi pek¢ok hospice tarafindan kavranmig-
tir. Baz1 hospice'lerde ii¢ tiirlii olanak vardir: Evde bakim,
Hospice'de giindiiz ya da yalniz gece kalma ve tamamen hos-
pice'de kalma. Hasta hangisini secerse segsin, her zaman
icin tam giin hospice'de kalmasi dolayisiyla siirekli bir ba-
kim avantajin1 elde etmesi olarak i¢indedir. Her donemde
hasta ve ailesine birlikte gecirdikleri bu zor giinlerde yar-
dime1 olunur.

Hastanin ailesine oliimden sonra da destek siirdiiriiliir.
New York'ta St. Luke hastanesinde hasta oldiikten sonra
gorevlilerden birisi ailesine telefon eder ya da ziyaret eder.
Tiim aileler akrabalarinin oOlim yildoniimlerinde Hospice
personelinden yazili bir mesaj alirlar.
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HOSPICE PERSONELI

HEMSIRELER: Temelde palyatif tedavi uygulayan ku-
rumlarda hemsgireler en 6nemli gorevlerden birini iistlenirler.
Hastay1 ve ailesini kabul eder, hastanin siirekli ilgi gormesini
saglarlar. Hastalarin kendi baslarina ¢oziimleyemedikleri is-
tekleri degerlendirip ilgili kisiye iletirler. Hastanin yasam
ve fiziksel rahati i¢in gerekli tiim bakimi verir, ayn1 zaman-
da psikolojik destek ve giiven saglarlar. Hospice'de caligan
hemsireler 6zel olarak egitilmiglerdir. ABD'de hemsgire ola-
rak merun olurlarken Ingiltere'de mezuniyet sonrasi bir
kursla oliimciil hastalara fiziksel, psikolojik bakim verecek
bi¢imde yetistirilirler. Asistan hemgireler ve hastane gorevli-
leri onlara iglerinde yardimei olurlar.

DOKTORLAR: Tam ya da yanm giin ¢alisan iki ya da
lic doktor tibbi tedaviyi yiiriitiirler, Agn ve sikintiy: azalta-
cak en iyi ¢oziime karar verirler. Tibbin, "sizin i¢in yapabi-
lecegi bir sey kalmadi" dedigi anda, hastanin kendisini bira-
kivermesini engellemeye c¢ahsirlar. Ciinkii tip hastanin rahat
ve huzur i¢inde 6lmesine de yardunci olabilir.

DIN GOREVLILERI: Din gorevlilerinin hospice'de bii-
yik yardimlan dokunur, ¢iinkii siklikla 6liimciil hastalarin
alin yazilan ve olacaklar konusunda endiseleri vardir. Bazen
dinin gereklerini hasta kisi yerine getirmek isteyebilir. Din
gorevlisinin ya da kutsal kitabin alinyazisina iligkin tesellisi-
ni gereksinebilir. Ayn1 zamanda 6len hastanin yakinlarini ra-
hatlatip (eger giivenlerini kazanmigsa) hospice gorevlilerine
destek olabilirler. O bolgede bulunan din gorevlisi sik sik
hospice'e ¢agnlabilir ya da yarm giin hospice'de ¢aligmalan
saglanabilir.

GONULLU CALISANLAR: Herkes bu tiir bir goreve
uygun olmadigindan, goniillilleri, onlan denetleyecek olan
kigi seger. Kimi hospice'ler eger goniilliiniin son iki yil i¢in-
de biiyiik bir yitigi olmugsa (Ebeveyn, ¢ocuk ya da esi gibi)
basvurusunu kabul etmemektedir.

HALK SAGLIGI HEMSIRESI: Hospice ve disindaki
diinya arasindaki baglantiy1 kurmakla gorevlidir. Hastanin
ailesine destek olur, evinin durumunu bilir ve hastanin geri
doniis hazirhgin yapabilir. Hastanin ve ailesinin ekonomik
sorunlanna ¢6ziim bulmalarina yardimel olur.

DIGER PERSONEL-GOREVLILER: Pek cok diger
personel, meslek sahipleri, ornegin diyetisyenler, fizyotera-
pistler, ergoterapistler, laborantlar, genel ve yonetsel hiz-
metleri yiiriitenler hospice'de tam ya da yarim giin ¢aligabi-
lirler. Ne kadar ¢ok bu tiir uzman birlikte caligirsa ve igle-
rinde gerekli olan ne kadar ¢ok tinsel ve diisiinsel ¢ikar yol
bulursa, hospice ve kendilerinin verecegi hizmet o kadar iyi
olacaktir.

HOSPICE'in GELECEGI

New York Eyaleti Kotonah'daki Four Winds Hastanesi-

nin tibbi direktorii olan Dr. Samuel Klangsbrun yukanda so6-
zii edilen Cicely Saunders'in kitabina yardim eden kisidir.
Hospice sisteminin genel saghk sistemi durumuna gecmesi
i¢in hi¢ bir engel bulunmadigin soylemektedir. Son 16 yil-
dir Hospice'ler temelde yeni bir moda akimi olarak goriin-
mektedir. Gelecek yillarda 3 goreve aciklik getirilmelidir.

flk olarak sistemin onemli noktalar1 saptanmalidir.
Simdiye degin kitle iletigim araglan, belki de analiz edilme-
ieri, belgelenmeleri ve yayimlanmalan olanak icinde oldugu
icin agrinin denetimi ve bakim konulanm vurguladilar. Hos-
pice'i yaratanlar ve yiiriitenlerin psikolojik yapilarina ve on-
lanin uyandirdig1 sabir, mizah, ilgi ve tinsellik niteliklerine
yonelik arastirmalar da gereklidir.

fkinci olarak; hospice kavrami genel saghk sistemi igin-
de daha biiyiik pay almalidir. Burada Dr. Klagsbrun hastane-
lerin insancillagtinlmasi konusunda bir kitap¢ik yayimlayan
Cenevre'deki Henry-Dunant Enstitiisii ile aym diisiincede-
dir. Insancillasma, hastalar, saghk gorevlileri, yoneticiler
arasindaki iligkiler ve hastanin cevresi, kiiltiirii ile bir biitiin
olarak ele alinacak bi¢imde degistirilirse ortaya ¢ikar.

Uclincii olarak oniimiizdeki 10 y1l icinde hastaya, ailesi-
ne ve topluma hospice kavramini carpici olarak yerlestir-
mek icin gerekli caba gosterilmelidir. Boylesi bir gereklilik
bilinmesine kargin, heniiz onemi ve niteligi anlagilamamgtir.

ONU SEVIiYORSUNUZ..
BiR ANNE OLARAK
ONUN DAHA Y
YETISMESI iCiN
UGRASIYORSUNUZ...

HER ANA BABA GiBIi
BU SORUMLULUK SiZiN....

AMA,
BiR HEKIM OLARAK DA
SORUMLULUKLARINIZ VAR.

HIZMET VERDIGINIZ TOPLUMA VE TIP BiLIMINE
KARS|I SORUMLULUKLARINIZ GiBI.

YA KENDINIZE, HEKIM KIiSIiLIGINIiZE OLAN
SORUMLULUGUNUZ?

HEKIMLIK MESLEGI ONURUNUN KORUNMASINDAN,
HEKIMLER ARASI GUCLU BIR BIRLIKTELIGIN
OLUSTURULMASI VE SURDURULMESINDEN DE SiZz
SORUMLUSUNUZ...

BUNU, HEKIMLERIN MESLEK 6RGUTU OLAN TURK
TAPIBLERI BiRLIGI TABIP ODALARINA UYE
OLARAK VE CALISMALARDA GOREV ALARAK

Y APABILIRSINIZ.

TURK TABIPLERI BiRLiGi
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