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ölümü bekleyen hastalar, hastaneye geldiklerinde neler 
yapılmalı, bu kimseler için tıbbın elinden neler gelir? Bu 
makalede ölmek üzere olan hastalara bakmakla görevli kuru­
luşların çalışmalan anlatılmaktadır. 

ölmek üzere olan hastalar için modern bir "Hospice" 
(Konak) 1947 -48 yıllannda İngiltere'de Cicely Saunders'ın 
çalışmaları sonucu ortaya çıktı. Aslında o zaman için bile 
hıL yeni bir görüş değildi. İlk ho~ice-, Dublin'de Mary 
Aikendhead tarafından 19 . . yüzyıl ortalannda açılmıştı. 

Mary Aikendhead, asıl görevleri ölümcül hastalara bakmak 
olan hemşireler ve yardımsever rahibelerden (Sisters of Cha­
rity) oluşmuş, bir ekip kurmu;ıtu. 

O zamanlar kentlerde yaşayan insanların büyük bölümü 
aşın kalabalık, ihmal edilmiş ve pis bir ortamda bulunuyor­
lardı. ömürlerinin sonuna yaklaşmış olan kimseler için bu 
durum hiç umut verici değildi. Bunlar, bugün bile dünyanın 
bazı bölgelerinde, kimilerinin başına geldiği gibi, sokaklarda 
ölüyorlardı. Bu nedenlerden Mary Aikendhead bu kimselere 
bir ev açmak istiyordu. Onun böyle bir yer için seçtiği 
"hospice" ismi, orta çağlarda kutsal topraklara giden hacıla­
nn yol üstünde konakladıkları hanlar ya da dinlenme evleri 
için kullanılan bir terimdi. 

20. yüzyıl başlannda Londra'nın doğusunda Hackney' 
de İrlandalı hayırsever rahibeler (Sisters of Charity) St. Jo­
seph Hospice'ini açtılar. Ancak 2. Dünya Savaşı sonrasına 
kadar böyle bir amaç için tıbbi bakım üniteleri planlanıp, 
donatılmadı. Hemşire olup, sonradan aldığı eğitimlerle önce 
sosyal çalışma uzmanı sonra da doktor olan Cicely Saun­
ders, St. Joseph Hospice'da ilk kez tam gün çalışan doktor­
dur. ölümcül hastalar çektikleri sıkıntılardan narkotiklerin 
etkisi ile kurtulabilecekl~rine inanıyorlardı. 1967'de St. 
Christopher,Hospice'ini kurdu. Burası o günden beri, bu ye-
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ni bakım türünün gösterildiği ve bu tür bakımı uygulayacak 
kişilerin eğitildiği bir yerdir. 

"Hospice": "Yaşam Görü~ü" adlı kitabında, Cicely Saun­
ders, St. Christopher'ın ilk hastası diye adlandırdığı kişiye 
nasıl rastladığını anlatır. O tarihte (1947), Cicely Saunders 
St. Joseph'de sosyal çalışma uzmanıdır. Varşovalı David 
Tasma isimli hastası ölmek üzere olduğunu bilmemektedir. 
Başka bir hastaneye transfer edileceği sırada, Saunders ona 
gerçeği söyler. İşte o zaman Saunders, hastasının . elde edile­
meyecek bir bakıma gereksindiğini, özellikle bu tür gereksi­
nimleri anlayabilecek ve hastanın içinde bulunduğu duruma 
anlam bulmasında yardımcı olacak insanlar gerektiğini düşü­
nür. David Tasma, Hospice'de Cicely Saunders'ın kuracağı 
bir bölüm için kendi isteğiyle 500 dolar bırakır. Böylece bu­
gün bilinen akım başlamış olur. 

BUGÜN NEDEN HOSPICE'LERE GEREK 
DUYULUYOR? 

Fen ve teknoloji, geçmiş yüzyıllara oranla düşleneme­
yecek bir düzeye ulaştı. Cerrahlar insan organlannı trans­
plante ediyor, beyin cerrahlan beyinleri yıkıma uğramış in­
sanları yaşama döndürebiliyorlar. Farmakolojideki araştır­
malar, kanser dahil her türlü hastalığa karşı yararlı ilaçlar 
bulunmasına yol açtı. Ancak bugün ölüme engel olunamıyor. 
Beklenen yaşam hala pekçoğu gereksinimleri doğrultusun­
da bakım görmekten, sevdiklerinin yanlannda olmasından, 
ıstıraplannın hafifletilmesinden ve vakar içinde ölme hak­
kından yoksundurlar. Hastanelerin amacı tedavi etmektir. 
Böyle bir yerde kim ölebilir? Ölümcül hastalann gereksinim­
leri ayrı bir tutum gerektirmektedir. 



Toplum ölmek üzere olanlara ve onlara bakan kimselere 
nasıl yardımcı olmaktadır? Father Verspierent of Laennec 
Center şöyle diyor: "En pahalı ve karmaşık tedavi yöntem­
leri bile, ölmek üzere olan kimselerin kendilerine kulak ve­
rilmesi, yanlannda kalınması ve bir insan desteği sağlanması 
konusundaki yakarışlanna yanıt vermemektedir." 

Elbette biliyoruz ki, her insan yalnız yaşadığı gibi, yal­
nız ölmektedir. Bilinmeyenle yüzyüze kaldığında her insan 
kendisini yalnız hisseder, yanıbaşında birisinin olmasını di­
ler. 

ÖLMEK ÜZERE OLANLARıN ÖZEL 
GEREKSINIMLERI 

En önemlisi rahat ettirmektir. Bu, üç başlık altında in­
celenebilir: 

l- Ağnnın Azaltılması: 

Genellikle terminal hastalıklara ağn eşlik etmektedir. 
Eğer bu hastalık uzun sürüyorsa, ağn hastanın yemesini ve 
uykusunu engelleyerek, katlanmasını güçleştirebilir. 

Ağn hiçbir zaman yalnız fizikselolmadığı gibi, fiziksel 
organizmada dasınırb kalmamaktadır. Zihinsel alana da za­
rar vermektedir. Psikolojik olarak da kurbanını etkiler; ken­
disiyle ve çevresiyle ilişkileri kötüleştirir. En önemlisi, ağn 
kişinin yaşam ve dinsel anlayışını değiştirir. 

Ölmek üzere olan hastalann bakımında, ağrının azaltıl­
ması ya da ortadan kaldırılması birinci sırayı almalıdır. Bu 
da analjezikler, psikotropik ilaçlar, sinir cerrahisi, radyote­
rapi, akapunktur, hipnoz kombinasyonlan yardımıyla elde 
edilebilir. 

2- Fiziksel Rahatlık: 
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Bazen genç 
klinisyenler, bir 
hastanın huzur 
içinde ölmesine 
yardım etmenin, 
en az onun 
yaşamını birkaç 
gün ya da birkaç 
saat uzatmak 
(beikide daha 
fazla rahatsızlık 
vererek) kadar 
önemli olduğunu 
anlamakta güçlük 
çekerler. 

Ölmek üzere olan bir kimse, aldığı bakım ın gereklerine 
göre uyarlanmış bir yatağa gerek duyar. Yeterli alan, uyum 
ve -neden olmasın- çevresinde bir parça güzellik, kendi gü­
cüne ve kişisel olanakl~nna göre ayarlanmış bir yaşam biçi­
mi arar. Şimdiye değin akut hastalıklan tedavi etmek üzere 
planlanmış hastanelerde bu tür hoş şeylere rastlamak çok 
güçtür. 

3- Psikolojik Rahatlık: 
Ölümcül kimse nesne değil, bireydir ve ona bir birey 

gibi davranılmalıdır. Kimliğini korumak, seçme şansına sa­
hip olmak ve gelişimlerden haberdar olmak gereksiniminde­
dir. Aynı zamanda tıbbi personelin ve din adamlannın, aile­
sinin desteğini gereksinir. Bakım, masaj ve sevdiği kişilerin 
yanında olması yoluyla hastanın fiziksel iletişimi sağlanma­
lıdır. Sorulan, kendi hastalığını ve iyileşme şansını içerse bi­
le dürüstlükle yanıtlanmalıdır. Terminal bir hastaya durumu­
nun çok ciddi olduğunu bildirmek gerekmez. Kızarmış göz­
ler, fısıltılar, tutum değişiklikleri, telaşlılık, söyleşide konu­
lan değiştirmek ve soru sormaktan kaçınmak, sözcüklerden 
çok daha kesin olarak hastaya durumunu açıklar. 

Elbette terminal dönemindeki bazı hastalar durumlannı 
bilmek istemezler, kendi haklannda soru sormazlar. Bu yüz­
den hastayı tanımak, onun beklentilerini bilmek ve o sorma­
dıkça açıklamada bulunmamak gerekir. Hepsinden önemli­
si, ölmek üzere olan kimse bir yalnızlık ve sessizlik duv.'ırla­
rıyla çevrilmemelidir. 

Hastanelerimiz ölmek üzere olanları değil, hasta olanla­
rı tedavi etmek için planlanmışlardır. Bazen genç klinisyen­
ler, bir hastanın huzur içinde ölmesine yardım etmenin, en 
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az onun yaşamını birkaç gün ya da birkaç saat uzatmak 
(belki de daha fazla rahatsızlık vererek) kadar önemli oldu· 
ğunu anlamakta güçlük çekerler. "Lütfen beni hastaneye 
yollamayın" sağlığı bozulmaya başlayan yaşlılardan sıklıkla 
duyulan yakanşlardır. 

OLASı BİR ÇÖZÜM:"HOSPICE" KAVRAMı 

St. Christopher Hospice, kurulduğu tarih olan 1967' 
den beri, terminal hastalann yalnız bir olgu olmaktan öte 
bir bireyolarak da ele alınabileceğini kanıtladı. Orada tıbbi 
bakımın yanı sıra dinsel, sosyal ve psikolojik bakım da veri­
le biliyor. St. Christopher'ın başarısı İngiltere, Kanada ve 
ABD'de benzer hospice'lerin kurulmasına yol açtı. 

Hospice'in birincil amacı ölmek üzere olan hastalara ge­
reken değeri vermektir. Uygun sedasyonla ağn denetim altı­
na alınır, bulantı, kusma, kaşıntı, kabızlık gibi diğer semp­
tomlann azaltılma';ı için gerekli tedavi uygulanır. Hepsinden 
önemlisi hastaya kendi yaşamını denetleme hakkı tanınır. 
Seçenekler ve görüşler öne sürülür, ziyaretler kısıtlanmaz, 
eğer hastanın durumu ,~lveriyorsa birkaç saatliğine hastane· 
den aynımasına izin verilir, tedavi planı hasta ile tartışılır, 
sorulan ciddiye alınır ve açık sözlülükle yanıtlanır. Böylelik­
le olabildiğince rahat olarak geri kalan ömrünü sürdürmesine 
yardımcı olunur. Eğer hasta özellikle artık ağn çekmijorsa, 
böyle geçen her an onun için çok değerli olabilir. Hastanın 
kendisini izole edilmiş hissetmesine engelolacak her türlü 
çaba gösterilir, hissettiklerini söylemesi, yakınlannı ve arka­
daşlannı (eğer varsa beslediği bir hayvan) yanına kabul et­
mesi için yüreklendirilir. 

Eğer gerekiyorsa psikolojik ve dinsel doyumu sağlan­
maya ve bu zor günlerde ailesine de destek olmaya çalışılır. 

Şimdi bazı stratejileri ayrıntısıyla tartışalım: 

AGRI VE SıKıNTıNıN AZALTıLMASı 

Hospice'in en önemli görevlerinden birisi ağn ve sıkıntı­
nın azaltılması için araştırmalar yapmaktır. Ağn hastalann 
genel davranışını, çevresi ile olan ilişkilerini, dünya ve ölü­
me ilişkin görüşlerini etkiler. Bunlardan ötürü ağnnın ne­
denleri aranma!ıdır. Ağn yalnız psikolojik mi, yoksa başka 
kökenlere mi bağlıdır? Örneğin bir hasta ağndan yakınıyor­
sa ilgililer ağrının daha şiddetli duruma gelmesini engelleye­
cek analjezikler verirler. Diğer tedaviler de uygulanabilir. 
(Radyasyon, kemoterapi, antidepresanlar, anksiyolitikler, 
hipnotonikler.) Hospice felsefesinin bir yönü de ağnyı has­
tanın bilincini bozmadan azaltmaktır. Bu durumu sağlaya­
cak olan ilaçlar üzerindeki araştırmalar St. Christophers ve 
benzeri yerlerde yürütülmüş ve olası kılınmıştır. 

Eğer hastanın anksiyete ve ağnsını artıracak sosyal ya 
da mali sorunları varsa hospice'e bağlı bir hemşire (Public 
Health Nurse) sosyal hizmet veren kurumlara ya da hastanın 
ailesine giderek bu tür sorunlan çözmeye çalışır. Eğer has­
tanın depresyonu ya da endişeleri varsa, uyurnakta, yemek 
yemekte güçlük çekiyorsa ilgili personel hastanın kendi is­
teklerini belirtmesine, bir arkadaş edinmesine yardımcı 

olur. Onun fiziksel ve psikolojik rahatlamasını sağlar. Eğer 
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dinsel öneriler gereksiniyorsa din adamlanndan yararlanıla­
bilir. 

Elbette hospice için çalışan herkes hastanın son anla­
rında olabildiğince ağrısız ve sıkıntısız olduğunu görebilmek 
için ellerinden gelenin en iyisini yapmaya hazırdırlar. 

HASTANıN KENDI YAşA~ıı ÜZERıNDEKİ 
DENETİMİ 

Hospice felsefesi ölmek üzere olan hastayı bir bütün 
olarak ve yaşayan bir bireyolarak görmektedir. Kendine 
ilişkin sosyal, kültürel, cinsel ve dinsel etkileşimleri vardır. 
öyleyse bu hastanın yaşamasına yardım etmek, onun bu 
ilişkilerini, ilgi alanlannı ve amaçlannı kabul etmeyi ve bu 
konularda onu yüreklendirmeyi gerektirmektedir. 

çoğu hospice'lerde tedavi planlan hasta ile tartışılır. 

Kararlar hasta ve ailesi ile birlikte alınır. Elden geldiğince 
alışkanlıklanna saygı gösterilir. Eğer canı içki içmek istiyor­
sa neden kahvaltı yapmak için zorlansın? Görünümüne de 
özen göstermelidir. Berber, manikürcü, güzellik uzmanı 

sağlanmalı, kendi giysilerini kullanması için özendiriirne· 
lidir. 

HASTANıN SOYUTLANMAMASINI 
SAGLAMAK 

İngiltere'deki hospice'lerin genelde odalan dört yatak­
lıdır. ABD'de odalarda sıklıkla bir ya da iki yatak bulunur. 
Deneyimler göstermektedir ki en uygun yerleşim tek kişi­
lik yatak odalan ve hastalann ortak kullanabilecekleri geniş 
odalan olan hospice'lerdedir. Tek kişilik odalarda rahatlık 
ve gizlilik sağlanabilmektedir. Aileden birisi, hasta isterse, 
yatağının yanı başında kalabilir. Hastalann ve ailelerin bir­
Maya gelehilecekleri yerler... de gereklidir. İbadet yapacaklan 
yere, bahçeye ve kafeteryaya geçiş kolaylığı olmalıdır. Pek­
çok hospice'de bir görevlinin yürüttüğü gönüllüler çalışmak­
tadır. Bunların temel. görevlerinden birisi ailesi olmayan ya 
da akrabalan ziyarete gelmeyen hastalara eşlik etmektir. 

BAKIMIN SÜREKLILICINİN SACLANMASı 

Kururnda kaldıktan bir süre sonra evlerine dönebilecek 
duruma gelen ya da hiç hospice'e gelmeyip kendi evlerinde 
bakım sağlanmasını isteyenler için, bu tür hizmetlerin olası 
kılınmasının önemi pekçok hospice tarafından kavranmış­
tır. Bazı hospice'lerde üç türlü olanak vardır: Evde bakım, 
Hospice'de gündüz ya da yalnız gece kalma ve tamamen hor,­
pice'de kalma. Hasta hangisini seçerse seçsin, her zaman 
için tam gün hospice'de kalması dolayısıyla sürekli bir ba­
kım avantajını elde etmesi olarak içindedir. Her dönemde 
hasta ve ailesine birlikte geçirdikleri bu zor günlerde yar­
dımcı olunur. 

Hastanın ailesine ölümden sonra da destek sürdürülür. 
New York'ta St. Luke hastanesinde hasta öldükten sonra 
görevlilerden birisi ailesine telefon eder ya da ziyaret eder. 
Tüm aileler akrabalannın ölüm yıldönümlerinde Hospice 
personelinden yazılı bir mesaj alırlar. 



HOSPICE PERSONELİ 

HEMŞİRELER: Temelde palyatif tedavi uygulayan ku­
rumlarda hemşireler en önemli görevlerden birini üstlenirler. 
Hastayı ve ailesini kabul eder, hastanın sürekli ilgi görmesini 
sağlarlar. Hastalann kendi başlanna çözümleyemedikleri is­
tekleri değerlendirip ilgili kişiye iletirler. Hastanın yaşamı 
ve fiziksel rahatı için gerekli tüm bakımı verir, aynı zaman­
da psikolojik destek ve güven sağlarlar. · Hospice'de çalışan 
hemşireler özelolarak eğitilmişlerdir. ABD'de hemşire ola­
rak me:-mn olurlarken İngiltere'de mezuniyet sonrası bir 
kUl'sla ölümcül hastalara fiziksel, psikolojik bakım verecek 
biçimde yetiştirilirler. Asistan hemşireler ve hastane görevli­
leri onlara işlerinde yardımcı olurlar. 

DOKTORLAR: Tam ya da yanm gün çalışan iki ya da 
üç doktor tıbbi tedaviyi yürütürler. Ağn ve sıkıntıyı azalta­
cak en iyi çözüme karar verirler. Tıbbın, "sizin için yapabi­
leceği bir şey kalmadı" dediği anda, hastanın kendisini bıra­
kıvermesini engellemeye çalışırlar. çünkü tıp hastanın rahat 
ve huzur içinde ölmesine de yardımcı olabilir. 

DİN GÖREVLİLERİ: Din görevlilerinin hospice'de bü­
yük yardımlan dokunur, çünkü sıklıkla ölümcül hastalann 
alın yazılan ve olacaklar konusunda endişeleri vardır. Bazen 
dinin gereklerini hasta kişi yerine getirmek isteyebilir. Din 
görevlisinin ya da kutsal kitabın alınyazısına ilişkin tesellisi­
ni gereksinebilir. Aynı zamanda ölen hastanın yakınlannı ra­
hatlatıp (eğer güvenlerini kazanmışsa) hospice görevlilerine 
destek olabilirler. O bölgede bulunan din görevlisi sık sık 
hospice'e çağnlabilir ya da yanm gün hospice'de çalışmalan 
sağlanabilir. 

GöNüLLü ÇALıŞANLAR: Herkes bu tür bir göreve 
uygun olmadığından, gönüllüleri, onlan denetleyecek olan 
kişi seçer. Kimi hospice'ler eğer gönüllünün son iki yıl için­
de büyük bir yitiği olmuşsa (Ebeveyn, çocuk ya da eşi gibi) 
başvurusunu kabul etmemektedir. 

HALK SAGLIGI HEMŞİRESİ: Hospice ve dışındaki 
dünya arasındaki bağlantıyı kurmakla görevlidir. Hastanın 
ailesine destek olur, evinin durumunu bilir ve hastanın geri 
dönüş hazırlığını yapabilir. Hastanın ve ailesinin ekonomik 
sorunlanna çözüm bulmalanna yardımcı olur. 

DİGER PERSONEL-GöREVLİLER: Pek çok diğer 
personel, meslek sahipleri, örneğin diyetisyenler, fizyotera­
pistler, ergoterapistler, laborantlar, genel ve yönetsel hiz­
metleri yürütenler hospice'de tam ya da yanm gün çalışabi­
lirler. Ne kadar çok bu tür uzman birlikte çalışırsa ve işle­
rinde gerekli olan ne kadar çok tinsel ve düşünsel çıkar yol 
bulursa, hospice ve kendilerinin vereceği hizmet o kadar iyi 
olacaktır. 

HOSPICE'lo GELECEGİ 

New York Eyaleti Kotonah'daki Four Winds Hastanesi-

ARALIK 1985 

nin tıbbi direktörü olan Dr. Samuel Klangsbrun yukanda sö­
zü edilen Cicely Saunders'ın kitabına yardım eden kişidir. 
Hospice sisteminin genel sağlık sistemi durumuna geçmesi 
için hiç bir engel bulunmadığını söylemektedir. Son 16 yıl­
dır Hospice'ler temelde yeni bir moda akımı olarak görün­
mektedir. Gelecek yıllarda 3 göreve açıklık getirilmelidir. 

İlk olarak sistemin önemli noktalan saptanmalıdır. 
Şimdiye değin kitle iletişim araçlan, belki de analiz edilme­
leri, belgelenmeleri ve yayımlanmalan olanak içinde olduğu 
için ~nnın denetimi ve bakım konulannı vurguladılar. Hos­
pice'i yaratanlar ve yürütenlerin psikolojik yapılanna ve on­
lann uyandırdığı sabır, mizah, ilgi ve tinsellik niteliklerine 
yönelik araştırmalar da gereklidir. 

İkinci olarak; hospice kavramı genel sağlık sistemi için­
de daha büyük payalmalıdır. Burada Dr. Klagsbrun hastane­
lerin insancıllaştınlması konusunda bir kitapçık yayımlayan 
Cenevre'deki Henry-Dunant Enstitüsü ile aynı düşüncede­
dir. İnsancıllaşma, hastalar, sağlık görevlileri, yöneticiler 
arasındaki ilişkiler ve hastanın çevresi, kültürü ile bir bütün 
olarak ele alınacak biçimde değiştirilirse ortaya çıkar. 

üçüncü olarak önümüzdeki 10 yıl içinde hastaya, ailesi­
ne ve topluma hospice kavramını çarpıcı olarak yerleştir­
mek için gerekli çaba gösterilmelidir. Böylesi bir gereklilik 
bilinmesine karşın, henüz önemi ve niteliği anlaşılamamıştır. 

ONU SEvivORSUNUZ .. 

Bi R ANNE OLARAK 

ONUN DAHA ivi 

VETişMESi içiN 

UG RAŞ IVORSUNUZ ... 

HER ANA BABA GiBi 

BU SORUMLULUK siziN .... 

AMA, 

Bi R HEKiM OLARAK DA 

SORUMLULUKLARINIZ VAR. 

Hi ZMET VERDiGi Niz TOPLUMA VE TIP Bi Li MiNE 

KARŞI SORUMLULUKLARINIZ GiBi. 

YA KENDiNizE,HEKiM KişiLiGiNiZEOLAN 

SORUMLULUGUNUZ? 

HEKiMLiK MESLEGi ONURUNUN KORUNMASINDAN 

HEKiMLER ARASI GüÇLÜ Bi R Bi RLi KTELlGiN ' 

OLUŞ TURULMASı VE SÜRDÜRÜLMESi NDEN DE siz 

SORUMLUSUNUZ ... 

BUNU, HEKiMLERiN MESLEK öRGüTü OLAN TüRK 

TAPiBLERi Bi RLiGi TABip ODALARıNA üYE 

OLARAK VE ÇALıŞMALARDA GöREV ALARAK 

YAPABiLi RSiNiz. 

TÜRK TABiPLERi BiRLioi 
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