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|[im; tim canlilarin ya-
sadigi evrensel bir olay
olmasina ragmen éncesi,
anive sonraslyla pek gok
bilinmezi igerdiginden,
insanlar tarafindan
kayglyla karsilanmasina karsin daima
arastirilan bir olgu olmustur. Pek ¢ok
disiplin, kendi perspektifinden 6lim ve
6lum surecini ele almakta ve arastirmak-
tadir. GUnUimUzde kesin tedavisi buluna-
mayip hala 8limcul olmaya devam eden
birgok hastalik oldugu icin, 6lUm olgusu
tip disiplinin de yakindan ilgilendigi
ve arastirdigl bir olgudur. Tipta 6lum
oncesi dénem, terminal dénem olarak

42 | SD SONBAHAR 2015

olum’” ve hospisler

bakim ve dignity terapidir.

1981 yilinda Malatya’da dunyaya geldi. 2004-2012 yillari arasinda Erciyes
Universitesi buinyesinde 6gretim gérevlisi olarak gesitli idari ve akademik
gorevleri yerine getirdi, ayni zamanda ERU Onkoloji Hastanesinde de kanser
hastalarina, ailelerine ve saglik personeline yonelik psikososyal destek
programlarini ydrdittd. Eyltl 2012'den itibaren Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesinde gérev yapmaktadir. Ayni zamanda erigkin kanser
hastalarina ve ailelerine yonelik psikososyal destek hizmetlerini yaritmektedir.
Akademik ilgi alanlari; psiko-onkoloji, yagsam sonu dénem sorunlari, palyatif

“Herkes kimsenin sag kalmayacagdini bilir de kendisinin élecegine

inanmak istemez.”

adlandirimaktadir. Saglikli bir insan icin
oldukga uzak goértnen 6lum, terminal
dénemdeki hastalar ve yakinlari i¢in
oldukga yakin gérinen ve yuzlesmesi
¢ok zor bir olgudur. Terminal dénem,
hastay! oldugu kadar hasta yakinlarini
ve tedavi ekibini de fizyolojik ve psikolojik
agidan oldukga etkileyen zorlayici bir
dénemdir.

Terminal slrecte, hastalar gibi aileler
de yasadiklar ¢ok boyutlu sikintilara
ilaveten, beklentisel kayip ve eli kula-
ginda olan 6lim tecrtbesiyle derinden
etkilenirler. Bu sUrecte hastalarin ve
yakinlarinin sikintilarini hafifleten, onlarin

Namik Kemal

acilarini dindiren, iyi olmalarina yardim
eden, yasam kalitesinin en yuksek du-
zeyde tutulmasina yénelik multidisipliner
ve holistik (buttncul) bir yaklagim olan
palyatif bakim devreye girer. Her yasam
yeganedir -ve ayni sekilde- olusturulan
butun iligkiler, biriktirilen tecrtbeler ve
ortaya ¢ikarilan birikimler de yeganedir.
Bu son slregcte, yerylizinin en degerli ve
yegane varligi olan insanin, onurunun ve
haklarinin korunarak konforunun saglan-
masi olduk¢a 6nemlidir. Kisinin saghgin
bozulup hasta olmasiyla devreye giren
hasta haklari, terminal dénemde de, o
déneme 6zgu durumlari icererek yine
devreye girer.



Tablo 1: Terminal Surecte Meydana Gelen Degisiklikler

Yorgunluk, gtigsuzltk

Fonksiyonlarda, hijyende, hareket etmede yetersizlik

Kutan6z iskemi

Cilt batunltgun bozulmasi, yaralar

Beslenmede azalma,
zayiflik

i§tah5|zllk, az beslenme, aspirasyon, asfiksi, kilo kayb,
kas ve yag kaybl

Sivi aliminda azalma,
dehidratasyon

Sivi aliminda azalma, aspirasyon, hipoalbdminemiden
dolay periferal 6dem, dehidratasyon, kuru mukéz
membranlar

Kardiyak disfonksiyon,
renal yetmezlik

Tasikardi, periferal sogukluk, periferal ve santral siyanoz,
ciltte lekeler, koyu renk idrar, oliguri, andri

Norolojik disfonksiyon

Bilin¢ seviyesinde azalma

Uykuya meyil, uyanmada zorluk, s¢zel ya da dokunsal
uyarilara cevapsizlik

iletisimde azalma

Kelimeleri bulmada zorluk, tek heceli kelimeler, kisa
cumleler, gecikmis ya da uygun olmayan cevaplar, sézel
tepkilerde azalma

Terminal deliryum

Erken kognitif yetmezlik belirtileri, ajitasyon, huzursuzluk,
anlamsiz, tekrarlayan hareketler, inleme, sizlanma

Solunum disfonksiyonu
solunum)

Solunum hizinda degisiklik, tidal volimde azalma,
anormal solunum duzeni (apne, Cheyne-Stokes

Yutma yeteneginin kaybi

Disfaji, 6kstrme, oral ve trakeal sekresyon artigi

Sfinkter kontrol kaybi kandiyazis

idrar veya diski kagirma, cilt maserasyonu, perineal

Agri

YUz burusturma, alin ve kaslar arasinda gerginlik

Gozlerini kapatma
yeteneginde kayip

Gozkapaginin kapanmamasi

Emanuel et al.(2010). The Last Hours of Living: Practical Advice for Clinicians: Physiologic Changes and

Symptom Management. http.//www.medscape.org/viewarticle/716874_3
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Terminal Donemde Hasta Haklari

- Hasta ciddi olarak hasta oldugunu ve
Olebilecegini bilme hakkina,

- Olene kadar tedavi/bakim alma
hakkina,

- Kisinin huzur dolu, saygin oldugu ve
cevresinde sevdigi insanlarin bulundugu
(tipler ve makinelerle cevrelenmemis)
umutlu bir ortamda 6lme hakkina,

- Gizlilik hakkina,
- Bakimile ilgili kararlara katilma hakkina,
- Yalniz 6lmeme hakkina,

- Sorularina durtstce yanit veriime
hakkina,

- Onurlu bir bigimde ve huzur iginde
6lme hakkina,

- Hassas, bilgili ve sevdikleri Kigileri
anlamaya galisan insanlarca bakilima
hakkina,

- Agri ve diger rahatsiz edici sorunlardan
arinmis sekilde 6lme hakkina,

- Aldatiimama ve yalan sdylenmeme
hakkina,

- Oldukten sonra bedenine saygi bek-
leme hakkina sahiptir.

Terminal strecte hasta haklari olduk¢a
O6nemlidir. CunkU bunun paralelinde 61Um
sUreci olagan ve rahat bir sekilde veya
daha sikintili, zor bir sekilde gerceklese-
bilmektedir. Terminal sUregte, “nasil olsa
Olecek” anlayislyla haklari gignenmeden
etkin bakimi alabilmek, 6lim surecinin
olagan ve rahat bir sekilde gercekles-

Bazi mesleklerde calismak;
sadece mesleki teorik ve
pratik becerilerle degil,

calisanin yaptigi ise
duygularini katmasini,
yapilan isin yurekten gelerek
ve yurekle yapilmasini hem
gerekli hem de anlamli kilar;
verilen hizmeti, sevgi ve
sefkatle sunmayi gerektirir.
Palyatif bakim ve hospis
hizmetlerinde ¢alismanin 6n
kosulu budur bence.

Sevqi ve sefkatle suslenmis
bir hizmet sunumu, ilacin
bile kifayetsiz kaldig
durumlarda en degerli ilagtir
bana gore.

mesine katkida bulunur.

“Olimiin tek iyiligi, bir daha olmayacak
olmasidir” diyor Nietzshe. Yasam
sonu sUrecte pek cok palyatif bakim
mUdahalelerinin gerekgesi, hastanin
cektigi agrinin daha az farkinda ol-
masini saglamaktir. Analjezi; var olan
fiziksel aclyl azaltmasina karsin élimle
ylzlesmenin getirdigi duygusal aciyi yok
etmemektedir. Olumun kiyisinda olan
hastalar icin bile; fiziksel semptomlarin
yarattigi sikintilarin kontrol edilerek,
destekleyici, deger duygusunu devam
ettirebildigi, yakinlarinin bulunabildigi bir
ortamda huzurlu bir sekilde 6lebilmek
oldukca 6nemlidir. Bu dénemde artik
tedavi ekibinin, hastanin yasam kalitesi
kadar “6lim kalitesini” ve “iyi 6lumand”
de dusUnmesi gerekmektedir. Huzurlu/
iyi 61Um; kisinin kendisinin ve yakinlarinin
6lumuU kabullenerek, kisinin 6limdnden
once tamamlamak istedigi islerini ta-
mamladigi veya planlayarak diizenledigi,
agri ve diger rahatsiz edici semptomlari
olmadan, cocuklari veya diger sevdigi
yakinlari yaninda olarak evinde veya
ev kosullarina goére dizayn edilmis bir
cevrede yasaminin sonlanmasidir.

Huzurlu/iyi 6lum; hastalarin son za-
manlarini nerede gecirmek istedigiyle
yani 6lum vyeri tercihiyle de yakindan
ilgilidir. Ornegin toplumumuzda bununla
ilgili yaygin inanig, hastanin evinde vefat
etmesinin daha iyi oldugu yénundedir.
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Tablo 2: Oliim Kalitesiyle ilgili Kavramsal Boyutlar

Semptomlar ve Kisisel Bakim

- Agrinin kontrol altina alinmig
olmasi

- Cevrede neler olup bittigine dair
kontrol hissine sahip olma

- Mesane ve bagirsak kontroltintin
olmasi

- Rahat nefes alip verebilme

- istedigi bir seyi yapacak kadar
enerjiye sahip olma

Oltim icin hazirhk

- Oluim fikriyle bansik oldugunu
hissetme

- Olum korkusu yasamama

- Sevdikleriyle gerginlikten
kacinma

- Saglik bakim maliyetlerini
karsilamis olma

- Olmeden 6nce manevi gereksi-

- Sevdikleriyle vedalasma

Aile

- Es/partner ile zaman gegirme

- Cocuklariyla zaman gecirme

- Arkadaglariyla zaman gegirme

- Yalniz zaman gecirme

- Evcil hayvani ile zaman gecirme

Tedavi Tercihleri

- Yasaminin sonlanmasi surecine dair
isteklerini doktoruna iletme (Solunum makinesi
kullaniimasindan ya da diyaliz islemi vs.
uygulamalardan kaginilmasi gibi)

Kisisel diger konular
- GUlmek ve gulimsemek igin gucli olma

- Dokunma- sarilma gereksinimlerinin karsilan-
masi (Elinin tutulmasi gibi)

- Yasaminin anlami ve amacinin farkinda olma
- Onur duygusu ve kendine saygisini strdirme

nimlerini gidermis olma Oltim ani
- Cenazesi ile ilgili istedigi - Olum icin tercih etmis oldugu ortamda
duzenlemeleri iletme bulunma

- istedigi kisilerin yaninda olmasi

* Patrick et al. (2001). Evaluating The Quality of Dying and Death.

Saglk calisanlarinin da kanisi buna
benzerdir. Terminal dénemdeki pek
¢ok hasta yakinina “Tibben yapacak bir
sey kalmadi, hastanizi evinize gétarin”
ifadesi, gecmiste oldugu gibi bugin de
yaygin bigimde kullanilmaktadir. Acaba
evde 6lmek daha miiyidir? GUnimuzde
terminal dénemdeki hastalarin buyuk
cogunlugu da kendi evlerinde 6lmeyi
tercih etmektedirler. Sadece evlerinde
6lmek isteyen terminal ddnem hastalari
icin degil; evimiz hepimiz icin glvenin,
konforun, huzurun, rahatligin simgesidir.
Hele bir de o evinicinde varligindan guic
aldiginiz yakinlariniz varsa... Ama gunu-
mUzde terminal ddnemdeki hastalarin bir
boIimU de yakinlarini, evde kendisine
bakmanin kulfetinden kurtarma veya
daha iyi bir bakim alabilecegdi inanciyla
hastanede 6lmeyi tercih etmektedir.
Bazi terminal ddnem hastalarinin aile-
leri de benzer disunceden hareketle
hastalarinin son gunlerinin hastanede
gecmesini tercih etmektedirler. Cinkad
ev kosullarinda terminal dénemdeki bir
hastanin ¢oklu saglik sorunlar karsi-
sinda ne yapacagini bilmek, hastayi
rahatlatabilmek, ayni zamanda gunltk
rol-sorumluluklari yerine getirmek, strekli
artan bir bakim yUtkunt kaldirabilmek
ve dogru bakimi strdurebilmek hi¢ de
kolay degildir.

Evde ya da Hastanede Oliime
Alternatif Olarak Hospisler

“Insanlar yasamlannin sonunda, daya-
nilmaz agnlar cekmek zorundalar mi?
Yalnizlik, artik anlamini yitirmis arag-ge-
recler ve tibbi uygulamalar, yasamin son
evresine damgasini vurmak zorunda mi?
Hayir, 6lim bambagska olabilir, insanca
ve onurlu...” Cicely Saunders
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ABD, Kanada ve Avrupa Ulkeleri basta
olmak Uzere bir¢ok Ulkede, terminal
dénem hastalarinin yagsam kalitesini ve
6lum kalitesini arttirmak icin hospisler
kurulmustur. Hospisler; tedavisi mimkuin
olmayan hastalik tanisi olan terminal
dénemdeki hastalara ve onlarin ailelerine
yonelik 6zel egitimli bir ekip tarafindan
verilen, destekleyici ve rahatlatici bakim
uygulamalarinin yapildigr kurumlardir.
Hospislerin amaci; ne 6lumu hizlandir-
mak, ne de yasami uzatmaktir! Aksine
onaylanan yasami ve kabullenilen 8lumu,
normal strecinde gétirmek ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Hospislere terminal
dénemdeki kanser hastalari kadar,
muskUler distrofi ve ALS gibi nérode-
jeneratif hastaliklar, son dénem bobrek
yetmezligi, son dénem kronik obstruktif
pulmoner hastalik gibi hastaliklara sahip
hastalar kabul ediimektedir.

Bir Hospis Deneyimi Olarak
Hospice Casa Sperantei
(Brasov-Romanya)

Kanser hastalar ve yakinlarina yénelik
calismalarim nedeniyle, terminal do-
neme gelmis yogun sikintilar yasayan
ve bu sekilde de yasami sonlanan
pek cok hastaya sahit oldum. Bu
sUrecteki hastalar i¢cin olusturulmus,
adini duydugum hospis kurumlarini
merak etmem nedeniyle 2011 yilinda
gerekli izinlerin alinmasindan sonra
Romanya’nin Brasov kentinde bulunan
Hospice Casa Sperantei'ye gorevli
olarak gittim. Hospice Casa Sperantei;
ileri evrelerde tedavisi mimkUun olmayan
hastali§i olan bireylerin bakimiicin, ingiliz
Perolls Graham'in girisimiyle 1992 yilinda
Romanya'da kurulmus, Romen-ingiliz
ortakligina dayali, kar amaci gitmeyen
bir sivil toplum yardim kurulusu. Olimcl

Yerylzunde gecmisten beri,
yardimlasma, paylasma
sevgi, saygl, hosgoru gibi
degerlerine 6nem veren

ve bunu surduren bir millet
oldugumuza goére; hospis
sisteminin Ulkemizde

de kurulup basariyla
yUrutdlmesinin mumkun
oldugunu éngdrebiliyorum.
2 ayri Ulkedeki hospis
deneyimlerimden yola
cikarak, bu hizmetlerden
yararlanarak son sureclerini
daha huzurlu ve rahat
geciren pek ¢ok hasta gibi,
bizim hastalarimizin da bu
hizmetlere ulasmasinin ve
bundan yararlanmasinin
evrensel bir hak oldugunu
dustndyorum.

hastaligi olan hasta ve ailelerinin bakimi
konusunda uzmanlasan ve bu alanda
Ulkenin ilk saglik tesisi olan Hospice
Casa Sperantei, ayni zamanda Dogu
Avrupa’nin ilk ve en bagarili palyatif
bakim merkezi olarak &ne ¢ikiyor. Cesitli
dogum kusurlari, kas-sinir distrofileri,
organ yetmezligi, kanser ya da diger
tedavi edilemez hastaliklari olan gocuk
ve yetiskin hastalar igin multidisipliner
bir ekiple palyatif bakim hizmeti veren
Hospis Casa Sperentei; uluslararasi
projeler, sponsorluklar, bagislar, ingiliz
ortaklarin destegi, Ulusal Saglik Sigor-
tasl, Brasov ilge Meclisi, Belediyesi ve
Brasov’'daki gesitli kampanyalardan fon
alarak caligiyor. Bu hospis bakimindan
yararlanmak icin; 6limcul hastaligi olan
hastanin aile hekiminin, hospis bakimi-
nin gerekliligi ile ilgili yazdigi rapor ve
bunu destekleyen tibbi dokimanlarla
basvurulmasi yeterliydi. Hospice Case
Sprentei’nin birimleri; cocuk ve erigkinler
icin yatakli servis, evde bakim servisi,
stomaterapi poliklinigi, lenf 6dem polik-
linigi, genel poliklinik, psikoterapi, &zel
terapi birimleri (kinetoterapi, hidroterapi,
duyusal uyarim), gindtz bakim merkezi,
sosyal yardim Unitesi ve dini hizmet
Uniteleriydi. Bu birimlerde, palyatif bakim
alaninda egitim almig ve sertifikaya sahip
multidisipliner bir ekip ¢alismaktaydi.



Burada beni en ¢ok etkileyen birkag
hususu sizlerle paylagsmak istiyorum.
Hospiste gézime ¢arpanilk sey, burada
calisan her kademedeki personelin
davraniglariyla ¢cok net ortaya koydugu
“yogun sefkat duygusu” idi. Hastaya
ayrilan zaman, gosterilen ilgi, degerli
oldugunu hissettirecek geri bildirimler,
daima gulimseyen yUzler, hastalara
temas etmekten cekinmeyen eller ve ra-
hatlatici sefkat dolu ses tonlari... Hospis
ekibinin bdtln Uyelerinin bu muhtesem
ortak 6zellikleri beni gercekten ¢ok etki-
ledi. Hastalar ev konforunda, rahatlatici
bakim uygulamalariyla desteklenirken,
ekibin profesyonel davraniglar da
bunu ayrica glzellestiriyordu. Hastanin
kendisi tarafindan belirtimedigi mud-
detce -“kanser”, “terminal”, “6lUm ve
6lme” gibi terimler hastayla iletisimde
kullaniimiyordu. Ornegin kanser tanili
bir hasta durumuyla ilgili soru sorarsa,
doktor aciklama yaparken, kanser
yerine tumor kelimesini kullaniyordu.
Doktorlar vizitlerini yaparken, hastanin
yanina sandalye c¢ekip oturuyor ve
hastanin eline veya omzuna dokunarak
hastanin konusmasi bitene kadar ona
zaman taniyor ve yaninda ayriimiyordu.
“Olmekte olan hastaya verilecek en iyi
bakim” anlayisiyla caligtiklari, disaridan
¢ok net gorullyordu. Hasta odalari ev
dizaynina uygun olusturulmus ve odalara
cicek isimleri verilmisti. Ayni zamanda
guniginde -6nceden belirlenmis gondlld
listesindeki sirayla- 2 geng, 2 yetiskin
gobnulltu gelip hastalara yardim ediyor
ve bog zamanlarini etkin gegirmelerine
yardim ediyordu. Cocuk ve yetiskin
katinda, her yas grubuna uygun bigimde
aktivite odalarn olusturulmustu. Evinde
takip edilen hospis hastalari da her
gun 6gleden sonra hospisin servisiyle
hospise getirilip, yatan hastalarla birlikte

gunun sosyal etkinligine katildiktan sonra
tekrar evine goéturdliyordu. Hastalarin
yaninda yakinlari da bulunabiliyordu.
Hastalar kinetoterapi, hidroterapi, du-
yusal uyarim gibi ila¢ disi ydntemlerle
de rahatlatiimaya ¢alisiliyordu. Hospisin
genis ve glzel bahgesi de, hastalarin her
glin en az bir kez cikarildigi bir alandi.
Hospis gercekten ¢ok 6zel rahatlatici
kosullara sahipti. Hastalarin insan onu-
runa uygun bir sekilde 6limune yardim
ederek, birgok insanin dile getirdigi
“‘evde 6lmek arzusu”nun hospislerdeki
Ozel kosullar nedeniyle karsilandigi
sOylenebilir. ABD Bethlehem'de bulunan
St. Luke's Hospice, 2014 yilinda ziyaret
ettigim baska bir hospisti. Isleyis mantigdi,
yapilan uygulamalar, fiziksel kosullar ve
olanaklar, Hospice Case Sperentei'deki
ozelliklerle c¢ok ortistyordu. Baz
mesleklerde ¢alismak; sadece mesleki
teorik ve pratik becerilerle degil, cali-
sanin yaptid! ise duygularini katmasini,
yapilanisin ylrekten gelerek ve ylrekle
yapiimasini hem gerekli hem de anlamli
kilar; verilen hizmeti, sevgi ve sefkatle
sunmay! gerektirir. Palyatif bakim ve
hospis hizmetlerinde ¢alismanin 6n
kosulu budur bence. ilag her zaman bir
sisenin icinde degildir. Sevgi ve sefkatle
sUslenmis bir hizmet sunumu, ilacin bile
kifayetsiz kaldigi durumlarda en degerli
ilactir bana gore. Yerylzinde gegmisten
beri, yardimlasma, paylasma sevgi, say-
gl, hosgoru gibi degerlerine dnem veren
ve bunu strduren bir millet oldugumuza
gbre; hospis sisteminin Glkemizde de
kurulup basariyla ydrattlmesinin mim-
kun oldugunu éngorebiliyorum. 2 ayri
Ulkedeki hospis deneyimlerimden yola
¢ikarak, bu hizmetlerden yararlanarak
son sureclerini daha huzurlu ve rahat
geciren pek ¢ok hasta gibi, bizim has-
talarimizin da bu hizmetlere ulasmasinin

ve bundan yararlanmasinin evrensel
bir hak oldugunu dustntyorum. Oltm
sUrecinin yikici etkileri karsisinda, saglik
sistemimiz icindeki hastalarimiz, yakinlari
ve saglik galisanlarimizin yalniz veya
sinirl destekle birakilmamasi gerektigine
inaniyorum. Ulkemizde hospis kavrami
yeni yeni anlagiimakta olup, hentz mev-
cut durumda hospis bulunmamaktadir.
Ancak Saglik Bakanligrnin bununlailgili
umut verici ¢alismalari devam etmekte-
dir. Deneyimlerime dayanarak hospis
hizmetlerinin Glkemiz icin de gereklilik
oldugunu dustintyorum. Yasama gtinler
degil, glnlere yasam katmak dilegiyle. ..
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