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on kez goéristigindz-

de bilememissinizdir

onu son  gérdsiniz

oldugunu. Yeterince siki

sarnlamamigsinizdir veya

tutamamigsinizdir - elini.
‘Gitme kal’ diyememissinizdir. ‘Beni bi-
rakma’ diyememigsinizdir. Vedalasirken
sdylenebilecek binlerce seyin higcbirini
séyleyememissinizdir. Cdnku yarin ¢ok
kisa olan ziyaret saatinde ‘Gene goririm
nasil olsa’ diye ddsdntyorsunuzdur o
sirada, ‘Hadi olmad, ébur gun’ dersiniz
icinizden. Bilmezsiniz ki, &yle bir yann
yok. Bilemezsiniz... Bilseniz daha ¢ok
bakardiniz gézlerine, daha siki sarlirdiniz
ellerine, kokusunu 6yle bir cekerdiniz ki
icinize unutmamak icin. Yizdnd, saglanni,
ellerini 6perdiniz aglaya aglaya, Sevdiginizi
sdylerdiniz, tesekklr ederdiniz. Helallik
isterdiniz ya da ge¢miste kirdiysaniz éz(r
dilerdiniz. Belki de o da size benzer sey-
leri s6ylemek isterdi. Belki son bir istekte
bulunmak isterdi veya son zamanlarini
makinelere bagl yalniz gegirmeyi degil,
sizlerle bir arada olmayi isterdi ama...
G6zUnlzde canlandirmak istedigim sahne,
aslinda x bir hastanenin yogun bakiminda
bir yasam sonlanirken igeride ve disarida
akli birbirinde kalan insanlari anlatmakta. ..

Bir insan Hakki Olarak Yasam
Sonu Dénem Hizmetleri

Maalesef glinimUlzde yasam sonu strecte
olan pek ¢ok insanin yasami, yogun ba-
kimlarda benzer sahnelerle sonlaniyor,
hayatin son anlari paylasilamiyor. Konusa-
madan, destek almadan, huzur ve konfor
saglanamadan eksik bir sekilde yasaniyor.
Pek cok hasta hayata soguk ve eksik bir
sekilde veda ediyor aslinda edemiyor.
Hasta yakinlari ise adeta bir duygusal
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Ospislere neden
fiyacimiz var'

amputasyon yasayarak dayanilmaz isti-
raplara boguluyor. Yasamin, “dogal 6lim”e
kadar insanca bakimi, refakati gerektiren
bir deger oldugunun anlasiimasi modern
tipta yakin zamana kadar ¢ok mdmkin
olmamistir. EndUstri toplumlarinda, genis
aile yapisindan c¢ekirdek aile yapisina
gecigle birlikte, yasam sonu dénemde
olan kisilerin 6Ime yeri genellikle buytk
hastaneler, ¢zellikle de hastanelerin yogun
bakimlari olmustur. Diger taraftan klasik
tip bakis acisina sahip hekimlerin de
Blumu tibbi ve mesleki basarisizlik olarak
gbrmeleri, hastalarini yasatmak adina
son dénemde bile onlar yogun tedavilere
maruz birakmalari ve hastalarinin nerede
son gunlerini gegirmek istediklerini dikkate
almadan onlari hastane odalarinda tutma
egilimi gostermeleri, dnceleri endlstri
toplumunda ¢alisan bireylerin isine gel-
mistir. Ancak birgok seyin eksik kaldigi
zamanla fark edilmeye baglanmistir. Bu
sistem anlayisi icinde hastanelerde 6len
hasta, 6Imis degil, “Ex” olmustur. Olimu
dncesiyle sonrasiyla yadsiyan anlayis ve
tutumlar, hastalarin daha rahat élebilecedi,
6lumu beklerken yalniz kalmayacagi ve ilgi
g6recegi bakim kurumlarinin olusmasina
yol agmistir. CUnkU huzurlu, saygin, insan
onuruna yakisir bir bicimde 8lmek temel
bir insan hakkidir. Aslinda 6lum ve 6lmek
tibbi bir olaydan ¢ok daha fazlasidir.

Yogun Bakim Ortamlarinda Etkili
Sunulamayan Bir Hizmet Olarak
Yasam Sonu Dénem Hizmetleri

Yogun bakimlar zihinlerde korkuyu, kaygyi,
6lumd cagristirsa da aslinda bunyesindeki
teknolojik imkéan ve cihazlarla, durumu kritik
olan hastalar igin hayat kurtaran Unitelerdir.
Peki, neden zihinlerde bu kadar ¢ok 61imu
cagristinr? Ebetteki bu Unitelerde birgok
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farkli sebeple yatan, yasamla ¢lim arasinda
gidip gelen durumu kritik hastalarin bazilari
yasam mucadelesini kaybetmektedir. An-
cak yogun bakimlarin zihinlerde bu kadar
¢ok 6limu ¢agristirmasinin asil nedeni bu
degildir. Dunya genelinde ve Ulkemizde
Oluimlerin yaklasik %60’ hastanelerde ve
hastanelerdeki ¢limlerin de yine yaklagik
%60'1 yogun bakim Unitelerinde gergekles-
mektedir. Bu yuksek oranlar, sistemigindeki
sikintilardan dolayr yogun bakimlarin asil
amaci disinda kullanildiginin bir gdster-
gesidir. Bir hastanin yogun bakima kabul
edilmesi icin “Yogun Bakim Unitesi Hasta
Kabul-Yatis-Cikis Kriterleri Talimati"na gére
belirlenmig dért kriter vardir. Bu kriterlerden
ilk Ggl, yogun bakima kabul edilecek
hastalari agiklarken son kriter, degerlen-
dirme digl birakilan hastalari yani yogun
bakima alinmasi, yogun bakimda tedavi
gbrmesi uygun gortlmeyen su hastalar
belirtmektedir:

a. Bitkisel hayatta olanlar

b. Geri dénistimsUz ¢oklu organ yetmezligi
olan hastalar

c. Kemoterapi, radyoterapiye yanitsiz,
metastatik kanserli hastalar

d. Yogun bakim destegi, tedavisini redde-
den hastalar

e. Sadece daha iyi bakim saglanmasi arzu
edilen hastalar

Yogun bakima alinmasi ve tedavi gérmesi
uygun goértlmeyen bu hastalar, “terminal
yani yasam sonu ddnemde olan” hastalardir.
Bu hastalarin pek cogu yasamlarinin son
doénemlerinde pek ¢cok semptoma bagli
olarak dnce acil servislere bagvurmakta
ve oradan da cogunlukla yogun Unitelerine
yatisi yapilmakta ve belli bir stire sonra da
hayata orada gézlerini yummaktadirlar. Bu
slre¢ hem hasta hem hasta yakinlar hem



de yogun bakim ekibi agisindan olduk¢a
sancilli bir strectir. Yogun bakimlarda 6zel-
likle yasam sonu dénemde olan hastalarin
tedavileri noktasinda da pek gok etik ikilem
yasanmaktadir. Bu hastalarin gogunlukla
yogun bakim tedavisinden fayda gérmeye-
cegibilinse de hastalara hayat kurtarmaya
y6nelik ancak bu hasta gruplari igin tibben
yararsiz (medical futility) yani bosuna teda-
viler yapilmaktadir. Pek ¢ok yogun bakim
personeline gére bu midahaleler “yasami
degil 6lUm sdrecini uzatmaya yoneliktir.
Yogun bakim yataklarinin tedaviden yarar
gdrmeyecek hastalara uygulanan tedaviler
nedeniyle dolu olmasi da yogun bakimdan
yarar gorecek hastalara yatak bulunama-
masina ve aslinda ¢gok pahali olan yogun
bakim kaynaklarinin bosa harcanmasina
sebep olmaktadir.

Saglhk Harcamalar Agisindan
Yasam Sonu Dénem ve Yasam
Sonu Dénem Hizmetleri

Saglikla ilgili intiyaclarr gidermeye yonelik
yapllan harcamalara saglik harcamasi
denir. DUnya genelinde ve Ulkemizde son
yilllarda saglik harcamalari artmaktadir.
Bunun en 6nemli sebeplerinden biri, yasli
nlfusun, yasami tehdit eden kronik hastalik-
larin ve yetersizliklerin artmasidir. Ozellikle
bu gruplara yonelik saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde saglanabilmesi olduk¢a
6nemlidir. CUnkd bu gruplar hizla yasam
sonu déneme gelmekte ve ¢oklu saglik
gereksinimleri ortaya ¢cikmaktadir. Siklikla
yogun bakimlarda takip edilen bu hastalarin
saglik bakim maliyeti incelendiginde, bir
hasta icin yogun bakim harcamasinin,
normal serviste yatan bir hastanin harca-
masinin 5 kati oldugu vurgulanmaktadir.
Bir hastaneye giris yapan hastalarin %5'i
yogun bakim Unitelerine kabul ediliyorken
yogun bakim Uniteleri hastane butcelerinin
%20-25'ine teskil etmektedir. Son dénem
hastalari icin yapilan masraflarin Amerika
Birlesik Devletleri'nin toplam saglik giderleri
(450 milyar dolar) icerisindeki pay1 %30'dur.
Bu paranin %80’i 6len hastanin son ayinda
hastanede ve Ozellikle de yogun bakim
Unitesinde agresif hayat destekleyici
tedaviler icin harcanmaktadir. Konu ile
ilgili yapilan yurt disi diger arastirmalarda
yogun bakimlara yatmadan, evinde
veya yasam sonu déneme 6zgU bakim
kurumlarinda ¢len kisilerin haftalik bakim
Ucretleri 150-700 dolar arasinda degisirken
yogun bakim Unitesinde 6lmus kisiler igin
ise yaplilan haftalik harcamanin 2.550-
5.000 dolar civarinda oldugu gérulmustar.
Ulkemizde Aygencel ve Turkoglu'nun 2014
yilinda yaptiklari “Bir Dahili Yogun Bakim

Unitesindeki Terminal Dénem Hastalarin
Genel Ozellikleri ve Maliyetleri” konulu
arastirmalar kapsaminda; bir Universite
hastanesinin i¢ hastaliklari yogun bakim
Unitesinde yatirilarak izlenen 83 terminal
dénem hastanin genel ézellikleri, yogun
bakim suregleri, sonuglari ve maliyetleri
incelemislerdir. Sonuclar oldukca garpidir.
Bu calismada; hastalarin yogun bakim yatis
srelerinin medyan 5 giin ve yogun bakim
maliyetlerinin ise medyan 2.841 TL oldugu,
sadece arastirmanin yapildigi yogun bakim
Unitesinde yatan terminal dénem hastalarin
Ulkeye toplam maliyetinin 581.353,2 TL,
hasta yatis giini basina maliyetin 677,6
TL ve hasta bagina ortalama maliyetin ise
7.004 TL oldugu saptanmistir. Bu ¢calisma
sonucunun da vurguladigi Uzere, Glkemizde
de yasam sonu dénemde olup yogun ba-
kimlarda ¢len hastalara daha fazla saglik
harcamasi yapilmaktadir. Ancak yapilan
bu harcamalar hem hasta hem de hasta
yakinlarinin daha rahat, daha konforlu, daha
insani bir bigimde, psikososyal ve manevi
ihtiyaclarini gidermeye yonelik hizmetleri
kapsamamakta ve yasanilan goklu istirabi
hafifletememektedir. Tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de yogun bakim yataklari
ve kaynaklari kisith, Uniteler 6zellikli ve
pahalidir. Kisitl kaynaklari akilct kullanmak
gerekmektedir. lyilesme umudu kalmayan
ve 6lumun kaginilimaz oldugu dusunulen
terminal dénem hastalar i¢in gelismis
Ulkelerde, bu hastalarin yénetimi hastane,
yogun bakim sisteminden ayriimis, palyatif
bakim, hospis ve evde bakim sistemlerine
birakilmigtir. Bu uygulama, evde bakim
uygulamasi ile birlestirilerek “hospis” kav-
ramini olusturmustur. Yapilan galismalarla
hospis uygulamasinin saglik giderlerini
dUsUrddgu, hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini artirdigi gosteriimistir.

Saglk Bakanhgi Palyatif Bakim
Organizasyon Modeli Kapsaminda
Heniiz Hayata Ge¢cmemis Bir
Basamak Olarak Hospisler

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
2010 yilinda “Palyatif Bakim Organizasyon
Modeli” gelistirimesine yonelik ¢calismalar
baslatimig ve 2016 yili verilerine gére, 68
ilde toplam 1.898 yatakli 168 tane palyatif
bakim Unitesi agilip hizmet vermeye bas-
lamistir. Palyatif bakim hizmetleri 6nceleri
sadece yasam sonu sUrecteki hastalar icin
sunulacak bir hizmet tlrl olarak anlasilsa
da simdilerde kapsami daha iyi anlagiimaya
baslanmistir. Palyatif bakimin yasami tehdit
eden hastaligin teshisinden itibaren aktif
tedavinin yaninda hem hastaya hem de
hasta yakinlarina yénelik hizmetleriicermesi

ve sUreg iginde gereksinim dogrultusunda
artarak devam etmesi, hastanin 8limun-
den sonra da yakinlarinin yas surecinde
desteklenmesi hizmetleriyle devam etmesi
gerekmektedir. Palyatif bakim strecindeki
hasta her zaman 6lmeyebilir, rehabilitasyon
sUrecine de girebilir. Ancak 6lumun kagi-
nilmaz oldugu durumlarda, yasam sonu
sUrecin daha iyi yonetiimesi icin palyatif
bakimin bir pargasi olan hospis bakiminin
devreye girmesi gerekir. Hayat kavraminin
sadece “canliolma’dan ibaret olmadigy, in-
sanca “6lene dek yasadiginin” hissettirildigi
ortamlar olan hospisler, hastaya ve ailesine
destek olarak, hastanin rahat, huzurlu ve
onurunu kaybetmeden kaliteli bir sekilde son
gunlerini gecirmesine olanak tanimaktadir.
Ulkemizde de palyatif bakim hizmetlerinin
eksik kalan en énemli basamagi hospis-
lerin kurulmasinin ve yayginlastirimasinin
zamani gelmistir. Yurt disinda yasadigim
kisa ve uzun sureli hospis deneyimlerime de
dayanarak, bu hizmetin yagsam sonu strecte
olup aci ¢ceken veya gelecekte bir sekilde
bu strece gelecek tim vatandagslarimiz ve
onlarin yakinlari i¢in boynumuzun borcu
olduguna inaniyorum.
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