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Yasam sonu bakimin nasil gercgeklestigi 6zellikle endustrilesmis toplumlarin saghk
politikalarinin giincel konulari arasinda yerini almaktadir. Bir bakim felsefesi olan
palyatif bakim ve hospis bakim bu alanda hizli bir sekilde gelismis yeni bir yaklagimdir.
Yasam slresinden ziyade yasam kalitesine odaklanan bu bakim yaklagimi ciddi hastaligi
olan ve 6liime yakin olan bireylerin onurlu bir sekilde 6lmesinin saglanmasi amaciyla
gerceklestirilir. Dinya’da farkli ilkelerde farkli modellerle gergeklestirilen bu bakim
yaklasimlari Tirkiye’de de uygulanmaya baglanmis ve gelismeye devam etmektedir.
Palyatif ve hospis bakimin etkin ve etkili bir sekilde uygulamaya konulabilmesi igin
hizmet verilen toplumun kaltlriine uygun olarak gelistirilmesi nem arz etmektedir. Bir
derleme galismasi olan bu arastirmada palyatif bakim ve hospis bakim felsefesi ve
Turkiye'deki gelisimi ele alinmistir. Kurumsallasan hospis felsefesinin olimi
tibbilestirmeye aracilik edip etmeyecegi ve bu hizmetlerin saghk hizmetleri ile
bitlinlestirilme siirecinde Turk toplumunun 6lim kiltlrine uygun olup olmadig
tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Hospis bakim, Oliim, Tibbilestirme, Tiirkiye

EVALUATION OF PALLIATIVE AND HOSPICE CARE FROM THE PERSPECTIVE OF TURKEY

Abstract

How end-of-life care takes place is among the current issues of health policies, especially in industrialized societies. Palliative
and hospice care, which is a philosophy of care, is a rapidly developed new approach in this field. This care approach, which
focuses on quality rather than length of life, is carried out with the aim of ensuring that individuals with serious illness and
close to death die with honor. These care approaches, which are carried out with different models in different countries in
the world, have also started to be applied in Turkey and continue to develop. In order for palliative and hospice care to be
implemented efficiently and effectively, it is important to develop it in accordance with the culture of the society served. In
this compilation study, palliative and hospice care philosophy and its development in Turkey are discussed. It has been
discussed whether the institutionalized hospice philosophy will mediate the medicalization of death and whether these
services are suitable for the death culture of Turkish society in the process of integrating them with health services.
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Girig

Tirkiye’de TUIK verilerine gére 2019 yilinda 435.941 kisi hayatini kaybetmistir (TUIK, 2020). Olim gercekligi
ispatlanmis bir olgu ve hakikattir. Olimiin nerede ne zaman ve ne sekilde olacaginin bilinmezligi/belirsizligi
hayati yasanir kilan bir etmen olarak degerlendirilebilir. Ancak teknolojinin gelistigi enddiistri toplumlarinda
tedaviye cevap vermeyen ve Oluimcil hastaligi olan bireylerin 6lim zamani tip tarafindan tayin
edilebilmektedir. Tibbi adi terminal dénem olan bu silire¢ hayati fonksiyonlarin belirli bir zaman igerisinde
sonlanmasinin beklendigi siire olarak tanimlanir. Bu da tani konulmus bireylerin bakim ve desteginin ne
sekilde olacagi sorusu/sorununu giindeme tasimistir. Bu suireg bati lilkelerinde gelisen bir palyatif bakim ve
hospis yaklasimini dogurmustur. Palyatif bakim ve hospis, bir hastaneden veya yasli bakim evinden
tamamen bagimsiz, agir hastaligi bulunan bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarinin
bitlincil yaklasimla ele alinmasini ve yasam kalitelerinin yikseltilmesini hedefleyen bakim hizmetleridir
(Cimete, 2002).

Hospis kurum palyatif bakimin bir ayagini olusturur. Palyatif bakim; ciddi bir hastaligin teshisiyle, iyilestirici
tedavilerle ayni anda baslamakta, 6liim anina kadar devam etmekte ve 6lim sonrasi yas sirecinde aileyi
destekleyici bakim hizmetlerini dahi kapsamaktadir. Hospis ise, yasami uzatan tedavileri durdurmayi secen
terminal donem hastalarin ve yakinlarinin bitlincll bakimina odaklanmaktadir. Hangi model olursa olsun
bu yaklasim Tirkiye’de saglk politikasina dahil olmus ve gelistiriimeye baslamistir. Yasam sonu bakimin
6nem kazanisl Turkiye’de hospis kurum diisiincesine kapi aralamistir. Sucakli’ya (2013: 5.56) gore palyatif
bakimin gelistirilmesi icin hospis hizmetlerinin yayginlastiriimasi zaruridir. Oliime hazirlik ve palyatif bakim
cercevesinde hospis kurumlar lzerine baska ¢alismalarda yapiimistir (Bag:2012, Yildiz: 2016, Sucakli ve
Kosar: 2016). Hospis bakim felsefesi kapsaminda yer alan kurum temelli hizmetlerin saglik sistemine
entegresi ise hali hazirda tartisiimaktadir. Lakin tGzerinde durulmasi gereken bu kurumun Tirk sosyokiltirel
yapisina uygunlugu, hangi ihtiyac karsilayacagi; 6lim kavraminin anlami ve déniisimiidiir. Oliim sadece
tibbi agidan ele alinmayacak ¢ok yonli bir meseledir. “Sadece bireyi degil, toplumu ilgilendirmesi nedeniyle
sosyal bir olgu olup bitin bir yapi icerisinde incelenmelidir. Clinkii sosyal yapinin her bir unsuru, icinde
bulundugu sistemle iliskili olarak anlamlanir” (Gliven, 2019, s.548).

Bu calismada palyatif bakim ve hospis bakim felsefesi farkh yonleriyle ele alinmis ve (ilkemizde hangi ihtiyaci
karsilayabilecegi tartisilmistir. Tirkiye’de 6lim kiltird ve 6limin hospis kurum araciligiyla tibbilestirilmesi
hususuna yogunlasilan bu derleme calismasi t¢ bolimden olusur. Evvela palyatif bakim ve hospis bakim
kavramlari ve tarihsel alt yapilari ele alinacaktir. Sonra 6lim kavraminin zaman icindeki anlamsal degisimine
bakilarak ‘6liimiin tibbilestiriime’ seyrinde hospis kurumun rolii ele alinacaktir. Ozellikle hospis kurumun
uygunlugunu saptamak igin Tirklerdeki 6lim kiltiiriine bakilacaktir. Son kisimda Tirkiye'nin 6lim kaltiri

mevcut uygulamalarindan bahsedilerek elde edilen bilgiler tartisma bolimi ile sonlandirilacaktir.
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1.Palyatif Bakim

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) palyatif bakimin tanimini ilk kez 1989 yilinda ‘Yasami tehdit eden hastaliga sahip
hastalarin/hasta yakinlarinin 6ncelikli olarak agri ve fiziksel, ruhsal, psikososyal problemlerinin erken
saptanarak etkin degerlendirmeler ile giderilmesi yoluyla hastanin yasam kalitesini artiran bir yaklagimdir’
seklinde yapmistir (WHO, 1990, s.11). Palyatif bakim, hastalarin agrilardan ve diger rahatsiz edici
semptomlardan kurtulmasini 6nceleyen bunun yaninda hasta/hasta yakinlarina psikososyal destek
saglayarak ruhsal, sosyal ve ekonomik ihtiyaclara yonelik sagaltim gerceklestirmeyi hedefleyen bir
yaklasimdir. Hastalarin hastaliklari ile mimkiin oldugunca aktif yasamalarini destekler, yasam kalitelerini
arttinir ve hastaligin gidisatini olumlu yonde etkilemek igin ¢abalar. Hasta yakinlarina yonelik, hastalik
surecinde ve yakinlarini kaybettiklerinde basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yonelik destekleyici
yaklasim saglar (WHO, 2018, s.5). Butiin bu uygulamalarini ekip yaklasimi cercevesinde gerceklestiren
palyatif bakim uygulamasi insanlarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yonlerini icine alan bitlincil bir
yaklasim ile sadece fiziksel/tibbi miidahaleler ile degil, hastayi/ailesini merkeze alan cok yonli bir bakim
anlayisiyla hareket eder. insani merkeze alan bilim dallari nicelikten ziyade nitelikle ilgilenir. Ciinkii ne kadar
sorusu degil nasil sorusu daha fazla seyi ifade eder. Ornegin hastanin hayati bir yil uzadi ama nasil uzadi, bu
sirecte mutlu muydu, bu slreci nerede gecirdi, sevdikleri yaninda miydi ve hayatini istedigi gibi
sonlandirabildi mi? Bu gibi sorular ¢ok yonli bir varlik olan insan igin olduk¢a 6nemlidir. Bu 6zellikleri ile
palyatif bakim, 6lumi normal bir slreg olarak goren ve 6limi hizlandirmak/geciktirmek gibi bir rolt
bulunmayan, bu siirecte yalnizca bitlncil iyilik halinin gelistiriimesini hedefleyen bir bakim felsefesidir.
2014 vyilinda, Altmis Yedinci Dinya Saglik Asamblesi, “hastaligin veya durumun tedavi edilip
edilemeyecegine bakilmaksizin, fiziksel, psikososyal veya ruhsal iyilik halini ylkseltmek, aci ve istirabi
hafifletmek saglik c¢ahisanlarinin etik gorevidir...” kararina varmistir. Bu kararla palyatif bakim saglik
sistemlerinin etik bir sorumlulugu olarak ifade edilmistir. Bu durum palyatif bakimin bir segenek olmaktan
ziyade, ihtiyaci olan herkes tarafindan erisilebilir bir gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Diinya Saglk
Asamblesi Karari 67.19 (2014), tlkelerin opioidlere erisimini iyilestirmek icin yasalari ve siregleri gbzden
gecirerek ve yeterli kaynaklara sahip topluluk ortamlarinin yani sira birinci basamak saglik hizmetleri yoluyla
palyatif bakim hizmetleri sunarak palyatif bakimi ulusal saglik politikalarina entegre etmelerini talep
etmektedir (WHO, 2014). Bu acidan palyatif bakim agik¢a kabul edilen bir saghk hakkidir.

Halihazirda her yil 40 milyondan fazla insan palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica tibbi ve teknolojik
gelismeler sayesinde ortalama yasam siresi uzamakta ve dogru orantili olarak bulasici olmayan ve diger
kronik hastaliklara sahip insanlarin sayisi artmaya devam etmektedir. Palyatif bakima ihtiyaci olan
yetiskinlerin buyik ¢ogunlugunda kardiyovaskuler hastaliklar (%38,5), kanser (%34), kronik solunum yolu
hastaliklari (%10,3), AIDS (%5,7) ve diyabet (%4,6) gibi kronik hastaliklar bulunmaktadir. Bobrek yetmezligi,

kronik karaciger hastaligl, multipl skleroz, parkinson, romatoid artrit, norolojik hastaliklar, demans,
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konjenital anomaliler ve ilaca direngli tiiberkiloz dahil olmak tzere diger bircok hastalik da palyatif bakim
gerektirebilir. Yalnizca yetiskinler icin degil cocuklar icin de palyatif bakimin énemi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan dile getirilmis ve palyatif bakima ihtiyaci olan ¢ocuklarin neredeyse yarisi Afrika'da olmak lizere
distk ve orta gelirli Ulkelerde yasadigi belirtilmistir (WHO, 2020). Buna ragmen Gliney Afrika, Kenya ve
Zimbabve'yi kapsayan “Cocuklarda Palyatif Bakim ihtiyacinin Degerlendirilmesi” isimli galismaya gore
palyatif bakima ihtiyag¢ duyan ¢ocuklarin yalnizca %1’inden daha azinin bu hizmeti aldigi goriilerek ¢ocuklar
icin 6zel palyatif bakim uygulamalarinin gergeklestirilmesi gerektigine vurgu yapilmistir (ICPCN& UNICEF,
2013).

Palyatif bakim gereksinimi her gecen giin artmasina ragmen Diinya ¢apinda ihtiyaci olan kisilerin sadece
%14'G bu hizmeti alabilmektedir. 2017 yilinda 194 dlkenin dahil edildigi palyatif bakima iliskin
degerlendirmede Ulkelerin yalnizca lgte birinde palyatif bakim hizmetlerinin saglanabildigi bildirilmistir.
Palyatif bakim hizmetlerine dislik ve orta gelirli lilkelerde daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir, yetiskinlerin
%78'i, cocuklarin ise %98’i duslik ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir. Biitiin bunlara ragmen palyatif
bakim uygulamasi yiiksek gelirli tlkelerde (%75), dustk gelirli tGlkelere (%10) gére daha yaygin olarak
sunulmaktadir. Bu bakimdan palyatif bakim uygulamasi gelismis Ulkelerde daha yaygin ve daha kapsamli
olarak sunulmaktayken, gelismekte olan (lkelerde heniiz yayginlasmadigi ve bu sistemin yeterince
gelismedigi sdylenebilir (WHO, 2016, s.5; WHO, 2019). Gergeklestirilen bir ¢alismada palyatif bakim
hizmetleri 4 grupta ele alinmistir. “Grup 1” icerisinde yer alan tlkelerde bilinen bir hospis ve palyatif bakim
faaliyeti bulunmamaktadir. “Grup 2” igerisinde yer alan dlkelerde heniiz bir hizmet olusturulmamis olsa da
hospis-palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesi icin kurumsal, isglici ve politika kapasitesini olusturmak
Uizere tasarlanmis genis kapsaml girisimler s6z konusudur. “Grup 3a” da yer alan llkelerde bagiscilarin
finanse ettigi palyatif bakim Uniteleri bulunmaktadir. Cogunluklu ev merkezli uygulamalarin yaninda palyatif
bakim Uniteleri de vardir. icerisinde Tiirkiye’nin de yer aldigi “Grup 3b”de ki iilkelerde ise palyatif bakim
Uniteleri kurulmaktadir ve bolgesel/yerel diizeyde farkli finansman kaynaklari ile desteklenmektedir. “Grup
43" palyatif bakim sisteminin genel saglik sistemine entegre edilmeye calisildigi tlkelerdir. “Grup 4b” ise
palyatif bakim sisteminin genel saglik sistemine tamamen entegre edildigi Glkeler olarak siralanmistir (Lynch
vd., 2013, 5.1097-1099). Saglik hakki olarak goriilen palyatif bakimin Glkelerin tamaminin saglik ve sosyal
bakim sistemlerine yetersiz entegrasyonu, bu bakima adil erisimin 6niinde 6nemli bir engeldir. Bu bakimdan
Diinya Saghk Orgiiti 6ncelikli olarak birinci basamak saghk hizmetleri yoluyla palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesini ve palyatif bakimin ulusal saglik politikalarina entegre edilmesini talep etmistir.

Dlnya’ da Palyatif bakim hizmetleri birkag farkli sekilde kurulabilir. Hizmet sunum modelleri, her llkenin
sosyal ve saglik sistemi baglamini dikkate alinarak gelistirilmektedir. Bu modeller Diinya Saglhk Orgiitii
Palyatif Bakim Hizmetlerinin Planlanmasi ve Uygulanmasi Rehber Formu (2016)'nda su sekilde ifade

edilmistir:
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1. Palyatif bir evde bakim hizmetinin kurulmasi veya palyatif evde bakimin mevcut evde bakim
hizmetlerine entegre edilmesi.

2. Bir topluluk ortaminda palyatif bakimin olusturulmasi.

3. Palyatif bakim hizmetlerinin bir ilge veya genel hastaneye entegre edilmesi.

4. Yeni doganlar da dahil olmak lzere gocuklar icin palyatif bakim hizmetinin kurulmasi.

5. Bagimsiz bir palyatif bakim merkezinin / Hospis kurumunun kurulmasi.

6. Farkli modellerden faydalanilan bitinlesik bir yaklasim benimsenmesi baslica ilkeler olarak
belirlenmistir.
Tirkiye’de palyatif bakim hizmetleri ¢ok uzun yillar uygulamaya gegirilememistir. ilk hayata gecirilisi T.C.
Saglik Bakanhgi’'nin “Evde Bakim Hizmeti” nin baslamasi ile olmustur. Sonrasinda ise 2012 yilinda Saglik
Bakanligi Ulus Devlet Hastanesi binyesinde ilk palyatif bakim servisi aciimistir (Kabalak, 2014, s. 122). 2008
yilinda olusturulan “Palyatif Bakim Programi Eylem Plani” ve 2010 yilinda gelistirilen PALLIA-TURK projesi
palyatif bakimin Tirkiye’de gelisiminde dnemli yapitaslarini olusturmaktadir. Aile hekimligi sistemi tzerine
temellenmis olan bu proje Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum
orgitleri ile desteklenmektedir (Giltekin vd., 2010, s.5; Ozgiil vd. 2012, s.77; TBMM 2010, s.16). 2015
tarihinde ise “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ¢ikariimistir. 2020
yili Nisan ayi itibariyle T.C. Saglik Bakanlig Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi (KHGM) tarafindan palyatif
bakim hizmeti 81 ilde 5566 yatak ile 415 saglik tesisinde sunulmaktadir (https://khgm.saglik.gov.tr).
2.Hospis Bakim
Hospis, Orta Cag’da uygulanmis olan ve yabancilar, hacilar, yoksullar, hastalar icin dinlenme ve eglence evi
olarak tanimlanmis olan bir uygulamadir. Bu hizmet yok olmak lizere iken 1960Q’larin sonlarinda Cicely
Saunders’in Londra’da St Christopher’s Hospice’i kurmasi ile birlikte tekrar giindeme tasinmistir. 1918
dogumlu hemsirelik ve sosyal hizmet alaninda egitim alan Cicely Saunders’ in bu girisimi aslinda modern
tibbin ylkselisindeki eksiklige bir protestodur (Twycross, 1980: 5.475). Saunders, ¢alistigi hastanede tanistigl
bir kanser hastasinin 6lim siirecindeki agri, kusma ve diger semptomlarini fark etmis, hastane ortaminda
genellikle yalniz ve izole hisseden 6lmekte olan insanlarin ruhsal ve psikolojik ihtiyaclarinin kavramis ve tip
egitimini tamamlamasi neticesinde deneyimlerini entegre ederek modern hospisin kurucusu olmustur
(Saunders, 1996, ss.317-319). Cicely Saunders, kurdugu bu kurum, hizla baskalarina ilham kaynagi olmus
ve gesitli hospis kurumlar uygulanmaya baslamistir. Tedaviden ¢ok agri ve diger semptomlarin kontroliine
vurgu yapan hastanin yasaminin sonunu onurlu ve rahat bir sekilde gecirmeye odaklanan hospis hareketi
toplumun ihtiyaglarina binaen ingiltere’den baslayarak sirasiyla Kanada, ABD, Yeni Zelanda, Avusturya,
Japonya’da yayginlasmistir (Ozkan, 2011: s.70).
Hospis, palyatif bakimin bir pargasini olusturmaktadir. Palyatif bakim; ciddi bir hastaligin tani stireci ile ayni

zamanda baslamakta ve iyilestirici veya hastaligi degistirici tedavilerle birlikte uygulanmaktadir. Hastaligin
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teshisinden 6lim anina kadar ve hatta 6lim sonrasi ailelerin yas siiresince destekleyici bir bakim saglanana

dek stirmektedir (Sekil 1).

Yasam sonu bakim (Hospis)

Kiretif Tedavi

Yas

M/T Dénemi

17 Hasta . 1
Tami Aile Olim

Sekil 1. Palyatif Bakim Sireci (Meier, 2011, s. 345)

Sekilde de goruldigu Uzere hospis bakim palyatif bakimin bir pargasidir. Palyatif bakim ve hospisin
arasindakiiliski Gzerine farkli bakis agilart mevcuttur. Ancak 6zellikle saglik sistemlerinde hastanin tiim yonli
ihtiyaglarini merkeze alan Ulkelerde palyatif bakim ve hospis birbirinden ayri disinilmez ve birlikte
uygulanir. Palyatif bakim ve hospis felsefesi benzerlik gostererek hastanin agri kontrolii ile ruhsal ve manevi
ihtiyaclarini gidermeye calisir. Ancak palyatif bakim sadece hastaliklarinin son evresinde bulunan hastalar
icin verilen bir bakim degildir. lyilestirici ve yasami uzatan tedavilerle birlikte verilen ve hastaligin gidisatina
bakilmaksizin ihtiyaci olan tiim hastalar icin sunulan bir bakim hizmetidir. Hospis ise yasami uzatan tedavileri
durdurmayi segen/6lime yaklasmis hastalarin ve ailelerinin bakimina odaklanmaktadir (Meier, 2011,
ss.344-346). Homo sapiens/insan hayatinin her déneminde degerli ve biricik varliktir. Hayatin disinda
tutulamayacak doénemlerin biri hatta son goérileni de 6limdir. Bireyin hayat kalitesinin, psiko-sosyal
yonden iyilik halinin 6nemini vurgulayan sistemler bireyin 6lim sirecinde de “huzurlu 6lim” (n
saglanmasinin gerekliligi Gzerinde durur. Hospis bu ydonde gelisme gostermis bir bakim felsefesidir.

Hospis bakim, geleneksel tiptan farkh olarak belirli ilke ve teknikleri benimser, hastanin yasamini uzatmak
ve israrla hastaligin tedavisi icin ugrasmaktan ziyade hastanin yasam kalitesini artirmakla ilgilenir. Bu
yoniyle hospis bakimin iki ana bileseni vardir, “semptom kontroli” ve “psikososyal bakim” (Parkes, 1985,
s.155). Semptom kontroli, 6zellikle agrinin giderilmesi icin gerekli olan ilag tedavisine 6zen gosterilerek
saglanir. Pek cok arastirmada agrisiz 6limun iyi 6ltiim i¢in 6Gnemli bir etken oldugu bulgusuna ulasiimistir (De
Jong ve Clarke, 2009, s.61; Veillette vd., 2010, ss. 159-162; Pierson vd., 2002, s.587). Psikososyal bakim ise
olimcil hastaliktan etkilenen hastalarin ve ailelerinin psikolojik, sosyal, ruhsal ve manevi ihtiyaglarina
yonelik gerceklestirilen uygulamalardir. Alan yazinda “Iyi 6lim” ile iliskilendirilen “hospis” tanimlamalarinda
farkhhklar olsa da pek ¢ok ¢alismada ortak olan nokta, 6liime goétiiren hastaligi olan bireylere ve ailelerine
destek vermek; bedenen, ruhen, sosyal ve manevi yénden iyilik halini saglamaktir.

Palyatif bakim ve hospis bakimda hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini tespit etmek ve karsilamak icin ekip
yaklasimi ¢ercevesinde hareket edilir. Hekim, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci, din gorevlisi ve ihtiyag

duyulan farkh profesyonellerden olusan bu ekip, hasta ve yakinlarinin biyopsikososyal ve manevi alanlarda
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yasadiklari sorunlara biitiinciil bir bakis agisiyla yaklagim sergiler. Oliim siirecinde olan hastanin ihtiyaglari
tek yonla degildir. Agri kontrolli, sosyal destek, manevi doyum, kisisel bakim bunlardan bazilaridir.
Dolayisiyla ekip gerekirse yas danismanligi da dahil olmak (izere hastalarin ve ailelerin ihtiyaglarina cevap
vermek ve yasam kalitelerini ylkseltmek igin disiplinler arasi bir uyumla galisir (WHO, 2018, s.5; Rymes,
1990, 5.370).

Hospisin kurucusu Cicely Saunders kendi fikirleri ile alakali bir sunumunda modern hospis felsefesini 6zetler.
Bu ilkeler; 6lim kabul edilmeli, hastanin bakimi Gyeleri birbiriyle iletisim halinde olan uzmanlasmis
disiplinlerarasi ekip tarafindan yurutiilmeli, evde bakim programi uygulanmali, terminal dénemdeki
hastalarin yaygin semptomlari 6zellikle agrisi etkili bir sekilde kontrol edilmeli, hastanin 6liimiinden sonra
ailesi icin yas bakim programi uygulanmali, egitim ve arastirmalar devam etmelidir (Saunders,
akt.Bennahum, 1996, ss.4-5). Bu ilkelerden sonuncusu oldukca manidardir. insanin cok yénlii ihtiyaclarini
gbren Saunders ayni zamanda insanin/toplumun degisen varliklar oldugunu fark etmistir. Sabit bir hospis
anlayisi sunmaktan ¢ok calismalarin devam etmesi gerekliligini vurgulamistir. Bu da gosterir ki her Glke icin
olmasi gereken yasam sonu bakimi farkhidir bu sebeple toplum yapisina uygun olarak sekillendirilmelidir.
Hospis bakim zannedildigi gibi yalnizca kurumlarda saglanan hizmetler degildir. Hospis bakimin, evde bakim,
yatakh bakim, glindiizli bakim, egitim ve arastirma merkezleri gibi uygulamalari bulunmaktadir. Hospis
bakimin evde bakim hizmetleri kapsaminda, hastalar kendi evlerinde kalmakta ve aileleri tarafindan
bakilmaktadir. Hospis ekibi, tibbi bakim, hemsirelik bakimi ve psikososyal destek saglamak icin hastalari
evde ziyaret eder. Zorunlu olarak 24 saat telefonla destek hizmeti sunulur. Yatakh bakim hizmeti
kapsaminda, hastalar hospis kurumlarda kalirken bakim alirlar. Kurumlar, hastanelere benzer, ancak daha
huzurlu bir ortama sahiptirler. Ayrica hastalar, biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarina yonelik profesyonel
meslek elemanlarindan bakim alirlar. Ozellikle evi veya bakicisi olmayan 8limciil hastalar icin dnemli bir
uygulamadir. Hospis glindliz bakim hizmeti, hastalarin giin icerisinde kendi evlerinde kaldigi ve tibbi
konsiltasyon, hemsirelik bakimi, rehabilitasyon ve/veya sosyal aktiviteler icin bakimevine gittigi bir
modeldir. Hospis bakim merkezine gidip gelebilecek durumda olan ve kendi evlerinde kalmaya devam
etmek isteyen hastalar i¢in bu hizmet sunulmaktadir. Egitim ve arastirma merkezlerinde ise, palyatif bakim
felsefesini ve bakim yaklasimini 6gretmek adina meslek elemanlarina ve halka yonelik egitimler verilir.
Ayrica palyatif bakimi gelistirmek icin arastirmalar yapilir (WHO, 2016, ss.33-35).

Hospis bakimin uygulanmasi llkelere gore farkhliklar géstermektedir. Tirkiye’ de hospis daha ¢ok kanserle
miicadele noktasinda ele alinmistir. Turkiye Kanser Kontrol Planinda (2016, s.62) hospis palyatif bakimin
verilebilecegi yerlerden biri yani “istirihat evi” olarak Tiirkce’ ye cevrilmis, tedaviye yanit vermeyen
hastalarin kalan son ginlerini rahat gegirmesini; onurlu bir sekilde 6lmesini hedefleyen semptom
kontroliine odaklanan ev atmosferine sahip hastane olarak tanimlanmistir. Amag kanser hastalarinin

hastaligin son evrelerini gereksiz tedaviye maruz kalmadan o6limi yakinlari ile ev ortamina uygun bir
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ortamda karsilamasini saglamaktir. Tiirkiye’de hospis bakim kurumu prensibine ilk yakin kurulus Tirk
Onkoloji Vakfi tarafindan 1993 yilinda istanbul’da kurulan ve 1997 yilina kadar hizmet veren “Kanser
Bakimevi”dir. ikinci “hospis” girisimi ise Hacettepe Onkoloji Enstitlisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda
kurulmustur. Sonrasinda bu kurumun yasal diizenlemelerin olmayisi sebebi ile “Hacettepe Umut Evi” adiile
kanserli hastalara hizmet vermesi ongorilmustir (Akcakaya, 2018, s.36). Tirkiye’de daha 6nce de
belirtildigi tizere palyatif bakim Gniteleri bulunmaktadir. Ancak bir hospis uygulamasi mevcut degildir ve
palyatif bakim ¢ogunlukla agri kontroliine ve kanser hastalarina odaklanmaktadir. Palyatif bakim/hospis
bakim felsefesinin disiplinlerarasi ekiple sorunlara biitlinciil yaklasiminda eksiklikler bulunmaktadir. Ayni
zamanda alanda egitimli saglik personeli eksikligi ve opioidlere erisim engelleri karsilasilan diger sorunlardir
(T.C. Saglk Bakanhgi, 2016, s. 65; Kavsur ve Sevimli, 2020, s.728).

Palyatif bakim ve hospis bakimin gelisiminin 6nindeki engeller degerlendirildiginde, 6zellikle bu alanla ilgili
bilgi eksikliginden ve olim/6limle ilgili inanglar gibi kiltirel ve sosyal engellerden kaynaklandigi 6ne
surilmektedir (Sur, 2015, 36-41). Bu agidan 6lim kavramini ve Turkiye’de 6lim kaltlirG agisindan palyatif
bakim ve hospis bakimin gelisimi degerlendiriimek 6nem teskil etmektedir.

3.0liimiin Degisen Anlami ve Tibbilestirme

Varolus ve 6lim birbiriyle anlam kazanan bitinlesen, her insanin gdzlemine acik; hakikatin iki boyutudur.
Oliim deneyimlenerek degil gdzlem ve tasavvurla betimlenebilen, insanlarin ondan etkilenme bigimlerinden
hareketle aciklanan bir olgudur (Hokelekli, 1991, s.151). Oliim varhig sona erdiren bir durumdur ve
dolayisiyla ‘nasil yasamam lazim’ sorusunun cevabini aratir? Bilinci bilinmezlige gotirir ve bu bilinmezlik
insanlari temkinli, yardimsever ruha sokar. Paylasimi/6zveriyi alabildigine artirir, birlik/kardeslik duygusunu
percinler. Tim canlilar 8lir ama bunu en ¢ok hisseden varlik insandir. Oliim ani icin empati gelistirir; hissiyati
onu yalniz kalmaktan kurtarir bir gruba ait hissetmesini saglar (Gliven, 2019, s.548).

Olimi anlamlandirildigi noktalardan birisi de sosyal yasamdir. Sadece bireyi ilgilendiren bir mevzu degil
sosyolojik bir durumdur ki bu iki boyutu ile agiklanir (Burcu ve Akalin, 2008, s.31). Birincisi 6len kisi igin 61im
siireci onun sosyal ve biyolojik hayatina ydnelik dinamiklerin sonlanmasidir. ikincisi ise 6len kisinin
varolusunu sergiledigi diger kisiler icin yaratacagi yoksunluk sirecidir. Oliimiin kiiltiirel bir olgu oldugunu
gosteren diger bir nokta ise sosyal iliskiler ile sekillenen kayip, keder, yas gibi kavramlar bu kavramlarla
ortaya ¢ikan ritlellerdir. Bu dini ve kultirel ritieller toplumlarin geleneklerine gore farkhhk arz eder.
Uygulamalardaki farkliliklara ragmen degismeyen unsur: Ritieller etrafinda ortak bir kamusal alani
paylasmak grup Gyeleri arasinda duygu birligi yasatmasi nedeniyle toplumsal ruhu canlandirmasidir (Glven,
2019, s.541).

Modern toplumlardaki sekiilerlesmeye ragmen 6lime anlam yliklemeyi, basa ¢ikmayi, 6liime ragmen hayati
yasanir kilmayi saglayan etmenlerden biri de dindir. Birbirinden farkli dini inanislar mevcut olsa da her dinin

olim karsisinda bir yorumu vardir. Zafer’e gore (2019, s.68) birbirinden farkl dinlere bakildiginda 6lim bir
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son/yok olus olarak ele alan din gorilmez, 6lim yeniden dogus ve yeni yasamin baslangici olarak gorilir.
Bireyin hayata bakis acisi ve hayati anlamlandirmasiinandigi din ile ayni dogrultudadir.

Oliimiin sosyal bir olgu olusunun diger bir yoni anlaminin zamana ve yasanan toplumsal merhaleye gére
degismesidir. Kellehear (2007, s.131-223) 6liim{n toplumsal tarihine deginirken t¢ donemde ele alir. Tas
devrinde insanlar saldiri, dogum sirasindaki anne-gocuk olimleri, avlanma sirasinda meydana gelen kaza,
yillan sokmasi ya da yetersiz beslenme gibi ani 6élimlerle hayatini kaybetmektedir. Yerlesik toplumlarda
gorilen hastaliktan kaynaklanan yavas o6limler nadirdir. Bu durum da 6limi disinmek ve olime
hazirlanmak icin zaman birakmaz. Olimden korunmak icin savunma araglarina ve doga Ustii giiclere
basvurulmustur. Pastoral cagda yerlesik hayat ile 6liimler daha ¢ok salgin hastaliklar ve kithk kaynaklidir. Bu
da éngdriilebilen 6liim iyi 8lim idealini ortaya cikarir. iyi 6liim ise iyi hazirlaniimis 8limii ifade eder. Sehir
caginda ise iyi 6lim yerini yonetilmis 6lime birakir. Yonetilmis 6lim 6lme sirecinde size eslik edecek
insanlara sahip olarak iyi hale getirilmis 6limdir. Ancak bu ¢agda kentsel topluluklarin kendi iyi 6limlerini
kontrol etme aliskanhgl azalmis ve katilimcr benlik zayiflamistir. insanlar kendilerini bir hizmet alanina
yerlestirmislerdir ve Olen insanlar saglik tuketicileri, hastalar, misteriler ve arastirma nesneleri haline
gelmistir.

Geleneksel toplumlarda 6liime ve ritiiellerine daha fazla anlam yiiklenirken modern toplumda bu hal degisir
toren/ritleller sadelesir. Endistri Devrimi’nden sonra kiltirel yapinin degisimi laiklesme ve bireysellesmeyi
gikarir. Netice de 6liim sadece 6len kisinin ailesini degil kurumsal bir agi kapsar. Oliimle ve éliyle olan
iliskiler soyutlastirilarak hane disina gikarilir. Modern toplumda 6limle ilgili Gnem kazanan unsur 8limi
geciktirmek icin yapilan tibbi ¢alismalardir (Turhan, 2021, s.90). Olimii ertelemek, onu daha geg istemek
insan yapisina 6zgldir. Onun i¢in simyacilarin demiri altina gevirecek bir element hilyasi gibi hep
‘Olimsizlik otu’ pesine distlmustiir. Ancak bunun kurumsal bir amag haline gelerek bu amacin élen kisinin
online gegmesi modern toplumlara 6zgidir. Nitekim 6lim{ uzatma siirecine odaklanmak 6len kisinin
kendiyle ve toplumla olan baglantisinin 6érselenmesine neden olmustur.

Etnograflar daha ¢ok 6liimciil hastalarin toplumdan izole edilerek sosyal 6limlerinin nasil gerceklestigine
yonelir. Bu modern hastanelerde 6liimiin nasil yonetildigini, biyolojik 6lim gelmeden hastanin toplumsal
baglarindan koparilarak sosyal 6limiiniin gerceklestigini gosterir. Olimiin tarihsel anlamda degisimini ele
alan galismalar konuyu geleneksel ve modern 6lim anlayisi arasindaki ayrimi yaparak ozetler. Bu ayrim
olimin geldigi noktayi gosterir ki modern diinyada bu ani bir degisim degildir. Zaten degisim dedigimiz olgu
belirli bir zamana yayilir. Bu degisim slireci 6limin rasyonellesmesi, sekilerlesmesi, bireysellesmesi ve
tibbilesmesi gibi kavramlari icerir (Kara, 2009, s.17-39). Ge¢cmis dénemlerde din 6limUn anlamini belirleyici
bir otoriteydi. Ancak aydinlanma ¢aginda sekiilerlesme ile 6lim alaninda dini otoritenin etkisi azalir. Bu
durum diger alanlar icinde gegerlidir. Bati da din/kilise kurumunun toplumsal manada 6nemini yitirmesiyle

tibbin biyik bir toplumsal kurum olarak gelisme gostermesi es zamanhdir (Bauberot, 2008, s.50). Toplumda
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belirli bir alanda olusan boslugu derhal baska bir otorite doldurur ve bu 6liim iginde s6z konusudur.
Geleneksel donemde 6lim toplumsal din dili halindeydi, fakat modern dénemde insan 6limle kisisel anlam
kaybiyla ve tibbi uzmanlar, birokratik prosediir araciliyla karsilasmaktadir. Rasyonellesme dedigimiz akil
¢agl ‘olimil’ dinsel g¢erceveden akli gerceveye yani kader anlayisindan istatistiki olasilik anlayisina
kaydirmistir. Geleneksel toplumlarda insanlarin kendi yataklarinda, ailelerinin yaninda éldiikleri ve 6limiin
yasamin kaginilmaz bir pargasi olarak gordikleri kabul edilir. Dogal ilerlemenin pargasi olarak kabul edilen
olim ailenin, arkadaslarin bakiminda gergeklesen kamu meselesidir (Kara, 2009, s.102). Modern toplumda
ise birey olim karsisinda korku, 6fke, umutsuzluk, katlanma, karsi koyma, basari, umursamazlk gibi
tutumlar gosterir. Clnkd 6lim tedavi edilebilir bir hastalik olarak goralir ve tedavi edilemediginde yani
olum gerceklestiginde bu aklin en biyik yenilgisidir. Artik hayat 6limiin nedenlerine verilen savas haline
gelmistir. Bu kalici dehsetin uzaklastirilmasi, onunla ilgili bir sey yapma gerekliligi biittin ilgiyi 6lim riskinde
toplamistir (Durmusoglu ve Ataman, 2018, s.135-137). Riskler ortadan kaldiriimaya calisilsa da insanligin
6limle olan savasinda 6lim hep galip gelmektedir. Unal (2011, s.24) Amerikan toplumu 8limii yadsir ve
kaginir; saglik gcalisanlari bile 6limden bahsetmek istemez, defin islemleri kurumlar araciligi ile gergeklesir.
Ornegin cenaze islerinde &zel isletmeler her seyle ilgilenerek 6liiyii ortadan kaldirir. Yani eskiden 6lim
evlerde ve yakinlarin yaninda gerceklesmekte iken modern hayatta kuruluslarda yalniz olarak gergeklesir.
Bu yalniz 6lim bati toplumlarinda yine yasantinin sonucunda meydana gelir. Dinsel-geleneksel otoriteler
yerini yeni bireyci otoriteye birakmaktadir. Birey olan aktor geleneksel yapilarin sagladigi Gmit, korku,
davranis ve disiincelerinden kendini uzak tutmaktadir. Bu yogun bireyci davranis kalibi ise toplumsal alanda
anomi ve moral degerlerinin yikimina yol agmaktadir (Kara, 2009, s.106-107).

Tum bunlariicinde barindiran daha kurumsal yapiyi ifade eden kavram ise tibbilestirme/medikalizasyondur.
Yasam Uzerinde tibbin kontrol ve denetiminin artmasiyla ge¢miste hastalik olarak kabul edilmeyen
durumlarin artik hastalik veya rahatsizlik olarak kabul edilmesi durumudur. Modern diinyada saglik, hastalik
konusunun popller hale gelmesi ve bu durumu belirleyici faktorin tip tekelinde bireylerin yasamlarinin ve
modern tibbin nesnesi olan bedenin denetlenmesidir (Kurtdas, 2017, s.985). Endistri toplumunun ortaya
cikardigr kurumlari elestiren Illich (1995) tip kurumunun birey lizerindeki otoritesini kavramlastirir ve
tanimini yaptigimiz tibbilestirmeyi “iatrojenez” kavrami ile ortaya koyar. Bu kavrami klinik, sosyal ve kiltirel
iatrojenez olarak ele alir. Konu baglaminda odaklanacagimiz nokta daha ¢ok sosyal ve kiltirel iatrojenez
olacaktir. Sosyal olanin tiplastiriimasini, tibbi birokrasinin insan yasami (izerinde yarattigi sagliksiz
durumlari kapsar. Bunu stresi ¢ogaltarak, kisiyi aciz duruma distren bagimliigini artirarak, agriya karsi
tolerans esigini duslirerek, baska birine siginma araligini daraltarak ve kendi kendine iyilesme hakkini
ortadan kaldirarak yapar. Sosyal iatrojenezin hakim oldugu toplumlarda saglik hizmetleri standart bir
metaya donlsmekte, evler dogum, hastalik ve 6limiin konuklugunu istememekte, yasanilan tim acilar

hastanelik olmakta, insanlarin kendi bedenlerini anlayabilecekleri dil birokratik ve anlasilmaz bir dile
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donismekte, hasta roli disindaki aci, yas, iyilestirme bir sapkinlik olarak etiketlenmektedir (Illich, 1995,
s.38).

ilkel toplumlardaki tip olgusu dini inanis ve kiiltiirel 6geler cevresinde sekillenmis bu nedenle hastalik ve
olim tanrinin cezalandirmasi, kétl ruhlarin musallati gibi yorumlanir. Hekimlere tanrisal ve ruhani kisilik
ozellikleri yiiklenir. Kutsal ve mitolojik bir otorite olarak hekimler kendisinden korkulan, hastaligi yok eden,
agriyl dindirendir. ilkel dénemin bitisinde Hipokrates ‘in ilkeleriyle sekillenen hekimlik ahlaki akilci ve
deneysel temellerle ruhani unsurlardan ayrilarak modern tip haline gelir (Celik ve Erdem, 2016, s.63).
Aslinda otorite degil otoritenin gii¢ kaynagi degisir. Glclni ruhani olandan alan hekim simdi gliciinl akildan
almaktadir. lllich’ e gére ‘yargi¢ neyin yasal neyin sug oldugunu belirlerken hekim ise neyin semptom kimin
hasta oldugunu belirler’. Tip bir kisinin sikayetini mesru bir hastalik olarak etiketler, herhangi bir sikayeti
olmayani hasta ilan eder. Hatta bir baskasinin acisinin, maluliyetinin ve 6liminin toplumca kabulini
reddetme yetkisi bulunmaktadir (lllich, 1995, s.41).

Tip glici/otoriteyi devam ettirmek icin sosyal alanda hastalik Uretmektedir. Gegmiste gorilmeyen
hastaliklar goériilmeye baslanmakta ya da araz olarak tanimlanmaktadir. Dogum, yaslanma, anksiyete, duygu
durum bozuklugu, 6lim gibi hayatin dogal akisi icinde yasanan siiregler miidahale edilmesi gereken hastalik
olarak tanimlanmakta ve seker hastaligi, tansiyon gibi yaygin hastaliklarda tani siniri degisiklikleri ile yeni
hasta bireyler ortaya cikartilmaktadir (Kiligaslan, 2015, s.22). Yasam basamaklari risk yasi adi altinda
tiplastiniimaktadir. Yasam boyu gozetim, yasami her biri ayri bir vasilik gerektiren riskli donemlerden olusan
bir zincire donustirmektedir. insanlar besikten son duraga dek her yas grubu saghg ayri ayr grupladig
insanlara gore tanimlayan bir gii¢ tarafindan kosullandirilmaktadir. Yasam daha iyi olmasi igin kurumsal
olarak planlanmasi ve sekillendirilmesi gereken bir istatistiksel fenomene indirgenmektedir. Bu biyomedikal
hizmet yigini ile insanlar yasaminin her basamaginda o yasa 6zgli engelli bireyler haline getirilmektedir.
Bunun en belirgin 6rnegi ise yashliktir. Bu blirokrasi yaslilari evden alip gétiirmektedir. Yashlar profesyonel
hizmetlere ne kadar bagimli hale getirilirse kurumlara itilen insan sayisi artacak ev komsulugu ise bagimli
kisileri dislayacaktir. Ayni zamanda kurumlara girdikten soran ilk bir yil icinde 6lim hizi artmaktadir. Evden,
alistigi cevreden ayrilmak farkli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve 6lim oraninin artmasina neden olmaktadir
(lllich, 1995, ss.59-63). Demir (2017, s.195) bireyin kendi 6lim déseginde hayatina veda etmesini 6limiin
yasam karsiti olarak konumlandiriimadan tam tersi yasamin kaginilmaz bir uzantisi, bir parcasi ya da
tamamlayicisi olarak yorumlamaktadir. Olim doseginin dlmenin kolektif kabulii ile onaylandig), ritiieller
esliginde beklendigi bir hazirhk mekani olarak tanimlamaktadir. Olim désegi; 6lmekte olan kisinin
sevdikleriyle konusabildigi, dnerilerini onaylatabildigi, boylece ylklerini atarak 6lime yonelebildigi bir gegis
bolgesi oldugu ifade edilmektedir. Ancak tip kontroliinde kurumsal mekanlarda, belirli bir prosedir

dahilinde gergeklesen éliimlerde bunlar mimkin olmamaktadir.
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Oliim ve 8lum ritiielleri toplumsal baghhg artirir lakin endiistri egemenligi dayanismanin en geleneksel
baglarini koparmistir. Bu birlik duygusundaki boslugu endistrilesmis tibbin kisiliksiz ritielleri yapay bir
birlikle doldurur. Tim insanlari makbul bir 6lim modelinde birlestirmektedir. Bu makbul 6lim ise ekonomik
gelisimin bir gostergesi olarak hastaneden &limdiir. insanlarin ayni tir élimle dlmesi gerektigi miti
miilkstzlerin girkin 6limlerini bugln ki geri kalmisligin sonucuna donilstiirmekte ve mal sahiplerinin
sucluluk duygusunu hafifletmektedir (Illich, 1995, s.145).

19. yuzyilda tip akilci yéntemler ile bilgi ve tedavi tekniklerine dayali pratiklerle hastanin sagligina
kavusturulmasini insani bir faaliyet oldugu fikrini yaymistir. Sifayi verenin Tanri olmasi toplumsal manada
6nemini kaybetmistir. 20. ylzyilda ise doktorlarin gézetiminde hasta olarak 6lmek vatandaslik hakki haline
gelmis ve hayat boyu tibbi bakim tim toplum fertlerine gotlrilmesi gereken hizmete donlismustir
(Durmusoglu ve Ataman, 2018, ss.132-134). Bugiin ise kendi 6limund hazirlama ihtimali en dusik olan
kisiler kritik durumdaki hastalardir. Onun ne zaman 6lecegine tibbi sisteme gore davranan toplum karar
vermektedir. Toplumun tiplastiriimasi dogal 6limu sona erdirmistir. Mekanik 6lim diger 61Um sekillerini ele
gecirmistir. Batili insan kendi 6liim slirecinde s6z sdyleme hakkini yitirmistir. Saglk ya da 6zerk direnme
glict oliinceye dek kamulastirnilmistir (lllich, 1995, s.148).

4. Tiirkiye’de Oliim Kiiltiirii

Tirkiye ‘de 2018 yili 6liim nedeni istatistiklerine bakildiginda ilk (¢ sirada dolasim sistemi hastaliklari, iyi ve
kéti huylu tiimér ve solunum sistemi hastaliklari gelmektedir (TUIK, 2019). Bu hastaliklar genel itibariyle
olimden 6nce tani koyulan ve tedavi amaci ile hastaligin seyrinin izlenebildigi durumlardir. Yani ani 6lim
seklinde degil belirli bir sireci kapsayan olimlerdir. Goruldugi Gizere Tirkiye'deki en sik gorilen 6lim
nedeni hastaliktir. Hastalik ise sadece bir rahatsizligin olmasi ile agiklanmaz. Anormal bir durum olarak
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlarini 6nceki haline gore azaltmakta hatta tiketmektedir. Hastalik
bireyin ¢evresi ile etkilesimini, uyumunu, Uretkenligini, verimliligini ve bunlarin kendi arasindaki denge
durumunu bozmaktadir. Bu noktada bireyin hasta olarak tani almasi siirecinde ¢evresindekilerin de yani
hem bireyin hem gevresinin ele alinarak degerlendiriimesi 6nem tasimaktadir. Clinkl hastalik bireysel
dizeyde mental, fiziksel ve fizyolojik; toplumsal diizeyde uyumsuzluk ve dengesizligi ifade etmektedir
(Bolsoy ve Sevil, 2006, s.80). Bireyin hastalik karsisindaki tutumu ise 6lim algisi ile sekillenir. Hastalk
O0limin en biyik hatirlaticisidir. Ayni zamanda bireyin tutumunu toplumsal algidan bagimsiz sekilde
disinmek dogru olmayacaktir. Toplum icinde sekillenen birey hayat, var olma, hastalik ve 6lim gibi
kavramlara icinde bulundugu toplumun anlayisina goére anlam verme egilimindedir. Bu sebeple Tirk
kaltirtndeki 6lim algisi ele alinacaktir.

‘Olum’ fiziki kayip ve diger bir bakis agisiyla toplumsal kayip olarak karsilik bulur. Bireyin kaybi toplumda
kilttrel unsurlar ve dini ritlellerin destegi ile kapatiimaya galisilir. Yani 6lim dini ve ayni zamanda kultirel

alanda karsilik bulur. Ancak 6lim toplumsal yapi ile dogrudan degil dolayl yoldan temas kurmakta ve bunu
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kiiltirel semboller, dini térenler, merasimler ve diger unsurlar aracihgi ile yapmaktadir (Sagir, 2012, s.905).
Turklerdeki bu ritlellere deginmeden dnce 6limi genel olarak anlamlandirma, 6lim karsisinda takinilan
tavra baktigimizda bunu islam dininin bir geregi olarak diinyanin gegicilig§ine olan inancin sekillendirdigi
gorilir. Bu dogrultuda gecmis donemlerde 6limcil veba hastaliginin gérilmesinde dahi kendilerini ve
ailelerini soyutlama altina almayan davranislar gézlemlenmistir. Olen kisiye nasil davraniimasi gerektigi,
6liim stirecinin nasil yiritiilecegi Kuran ve geleneklere gére belirlenmistir (Karayaman ve inal, 2017, 5.677).
Genellikle belirli bir dini inanca mensup insanlar dliimden sonra baska bir hayat olduguna inanir. islamiyet
dncesi ve islami ddnem Tiirk toplumunda insan bedeninin élimlilGgiine ve ruhun 8limsuzliigine inanilr.
islamiyet dncesi dénemlere ait Tiirk mezarlarinda bulunan arag-gerec ve at iskeletleri 6limden sonraki
hayat inancinin somut ornekleridir (Duman, 2012, s.2). Genel anlamda 6lim Tirklerde her dénemde
yasamla birlikte ele alinmis, bir yok olus degil yasamin devami, bir yer degistirme olarak algilanmistir.
Gecmisten gliniimiize dek 6lim anlayisi ve gecmis ritlieller kismen degistirilerek benzer uygulamalarin
sirdiruldugi gorilmektedir. Sosyal degisme ve farkli inang sistemlerine ragmen kiltirel aliskanlik haline
gelmis uygulamalar s6z konusudur (Yilmaz, 2016, s.251).

Tirkiye ‘de belirli cografi bolgelerde 6lim siirecinde uygulanan ritleller (zerine yapilan arastirmalar
mevcuttur. Bu arastirmalar boélgesel nitelikli olsa da uygulamalar agisindan benzerlik tasir. Arastirmalar bu
ritielleri genel manada 6limden 6nce, 6lim sirasinda ve 6limden sonra seklinde siniflandirir. Bir kisinin
Oleceginin anlasilmasi durumunda ilk amacg kisiyi 6lime hazirlamaktir. Bu durumun bir ayrilis ve gegis silireci
oldugu cevresindekiler tarafindan hissedilir. Bu sebeple 6lmekte olan kisinin istekleri yakin cevresi
tarafindan 6zenle yerine getirilmeye calisilir (Eren, 2012, s.261). Hasta yataginda ise birtakim uygulamalar
yapilir. Hastanin agzina su/zemzem sirtlmesi, basinda dualar, ilahiler okunmasi bu uygulamalardan
bazilaridir. Ozellikle tek tanrili dinlerde &liimle alakali dua ritiieli &nem tasir. Dua ilk asamada hastanin
iyilesmesi adina yapilmakta ancak hastanin durumunun agirlagsmasi halinde bu ihtimal unutulmadan ikincil
amag olarak hastayi 6lime hazirlamayi, 6limi hasta igin daha kolay hale getirmeyi amaglar (Guven, 2019,
ss.542-544). Hastanin iyilesme ihtimali azalsa da hasta yalniz birakilmamakta, 6lim asamasinda dahi ona
8limi icin yardim etme giidiisii gérillmektedir. Oliimden hemen sonra yapilan uygulamalar ise liy diger
diinyasina géndermeye 6n hazirlik niteligi tasir. Olim gerceklestikten sonra yapilan ilk islem olayin
duyurulmasidir. Duyurma islemi 6li yakinlarinin aglamalari ve komsulara haber vermeleri ile baslar.
Anadolu da bunun igin haberci ¢ikarilir, haberci evleri dolasarak mahalle ya da kéye haber verir. Gliniimizde
ise telefon gibi iletisim araglari kullanilarak bu islem gerceklesir (Olmez, 2008, s.33; Sagir, 2012, s.908).
Ayrica bu duyurma islemini gerceklestirmek icin camilerde 6li salasi okunmaktadir. Salada Hz. Peygambere
salat ve selam getirildikten sonra 6len kisinin kim oldugu cenazenin nerede ne zaman kalkacagi ilan edilir
(Keskin, 2006, s.12). Bu sekilde yakin ¢evre de 6lim haberini almis olur. Anadolu da haber duyulduktan

sonra butlin isler birakilir, eglenilmez, gillinmez, eglence araci olan televizyon ag¢ilmaz ve buna benzer
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faaliyetler yapilmaz (Sagir, 2012, 5.908). Bu da 6len kisinin ailesinin acisina ortak olmak anlamina gelir. Olen
kisinin haberi duyulduktan sonra halk tarafindan o kisinin 6lecegine dair birtakim riyalar, davranislar,
olaylar sesler, alisimamis durumlar oldugu soylenir. Bu davranis bircok toplumda gorilir. Davranisin
temelinde her an 6limle karsi karsiya kalma, 6limli olma, 6lim karsisindaki ¢aresizlik ve yoksunluk yatar
(Guven, 2019, 5.543). Daha sonra 6len kisinin defin isleminin gerceklestigi cenaze téreni yapilir. Bu térenler
toplumsal baglamda birgok islevi gergeklestirir. Bu toplumsal etkilesim agi geride kalan insanlarin 6lim
karsisinda duyduklari acinin Ustesinden gelmesini, sonrasinda toplum birliginin tekrardan saglanmasini ve
bu durumun genis bir alan ile paylasimini saglar (Sagir, 2012, s.907). Eski Turklerde bu térenin adi yug olarak
gecer. Torenlerde sagular okunmakta ve duyulan aci dile getirilmektedir. Turklerdeki yug térenleri ve
torenlerdeki uygulamalar 6limin Tirk toplumu tarafindan yokluktan ziyade ebedi olarak mekan
degistirmeyi ifade ettigini gosterir. Olim olmasi gereken normal bir hadise olarak anlam bulur (Duman,
2012, ss.2-4). Eski seyyahlar Turklerin mezar kiltliriint ele alirken mezarliklari yol kenarlarina yapmaya
calistiklari bu alanlarin kolay ulasilabilir, sessiz ve huzurlu atmosfere sahip oldugu dile getirir. Ayrica
Tirklerin mezar kiltiriinden yola ¢ikarak, Tirklerin 6limden korkmayan bu durumu kader olarak
nitelendiren bu sebeple olllere ve defnedildikleri yerlere saygili davranan bir millet olduklarini belirtilir.
Mezar basinda selvi agaglarinin yikselmesi ve etrafinin gigceklendirilmesi mezarliklara verilen 6nemin
gostergesi olarak degerlendirilir. Seyyahlarin dikkatini ¢eken diger uygulamalar ise cenazenin tasinmasinda
yardim edilmesi, térenlerin sessiz ve yalin bir atmosferde gerceklestiriimesidir (Karayaman ve inal, 2017,
$5.682-686).

Tirkler 6lumi hayatin iginde ele alir, dogum gibi dogal bir olay olarak gorir. Bu alginin yani sira 6limiin
gerceklestigi yakin ¢evrede yoksunluk hatta hiclik duygusunu da yasattigi bir gercektir. Bu kriz durumu
toplumsal birlikteligi iceren uygulamalar ile asilmistir. Birey o6lim aninda yalniz birakilmaz, olimine
yardimci olunur; aileye siireci atlatmasi igin destek olunur. Anadolu’da farkli yorelerde 6liim sonrasi geride
kalanlarin hayatini kaybeden kisiyi anmalari ve 6liim acisini paylasmak amaciyla akrabalar tarafindan cenaze
evine her aksam sira ile yemek yapip gotirmek aileyi desteklemek icin yapilan uygulamalara énemli bir
ornektir (Akdag vd., 2019, s.554-556). Ancak yine de yasanan sosyal degisim ve yansimasi bu siirecin daha
farkl yénetilip yonetilmeyecegi sorusunu 6zellikle biiyiik sehirlerde giindeme tasimistir. Nitekim TUIK
verilerine goére 2021’ de tek kisilik hane halki sayisi %18,9 olmus ve son sekiz yilda %5 artis gdstermistir
(TUIK, 2022). Yalniz yasayan kisilerin 8limii toplumsal destek saglanmadan bir basina gerceklesebilmekte
ve bu bosluk belediyeler basta kurumlarla doldurulmaktadir. Tiirkiye’de 6lim yeri tercihlerini iceren
kapsamli bir nitel arastirma yoktur. Ancak bazi ¢calismalardan yola ¢ikarak durum tespiti yapilabilir. Avcu ve
arkadaslari (2018)'nin hekimlerin terminal dénem hastaligl olmasi durumunda nerede 6lmek istediklerini
belirlemeye yonelik yaptig calismada hekimlerin %71,42’ sinin evde 6lmeyi tercih ettigi tespit edilmistir.

Kirsalda yasayan yashlar Uzerine yapilan arastirmada ekonomik durumdan kaynaklanan farklilar ortaya
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cikmustir. Ust siniftaki insanlar tibbin teknik/teknolojik imkanindan faydalanarak doktor kontroliindeki evde
olimu tercih etmektedir. Alt ve orta sinifta ise hastanede 6limiin gerceklesmesi mutlu olmayan o6lim
beklentisini glindeme tasimistir. Hastalik seyri dngorilemeyen tedavisi timiyle sonlandirilan yaslilar ise
¢ogunlukla evde 6lmeyi tercih ettiginden mutlu 6Ilmdstiir. Ayrica bu incelemenin miihim noktalarindan biri
‘iyi ve mutlu 8lim{’ birbirinden ayr tutmasidir. iyi 6lim bireyin palyatif bakim altinda ileri tibbi
miidahalelerle iyilestiriimeye galisiimasi ile iliskili iken mutlu 6lim bireyin istedigi yerde sevdikleri arasinda
dlmesi ile iliskilidir (Nerse, 2020, ss.149-151). Olim sirecinin ydnetilmesinde bu fark géz Uniinde
tutulmalidir.

Tartisma ve Sonug

Hospis bakimin ortaya ¢ikis slireci ve seyri géz 6niine alindiginda temel amacinin geleneksel tiptan ayristig
dikkat ceker. Geleneksel tip hayati uzatma pahasina tedavinin acilari artirmasi 6ngorisini kabullenir.
Hospis bakim ise yasam miktarindan ziyade yasam kalitesine odaklanir. Temel amag acilarin dindirilmesidir
(Namal, 2009, s.41). Hospis duslincesinin organizatorleri ilk olarak hospisi geleneksel hastane bakimindan
ayirmaya ugrasmislardir. Ancak 1972’de ABD hiikiimeti hospis bakimini geleneksel kurumlarin biinyesine
dahil etmeye ¢alismistir. Bu durum 6lim silrecine olan ilgiyi artirmistir (Bennahum, 1996). Hospisin temel
ilkeleri onun bir kurumun prosediirii olmaktan ziyade bir bakim felsefesi oldugunu gosterir. Clinkl gaye
O6lmekte olanin bir kurum altinda tutulmasi degil bu siirecte yasam kalitesinin artirilmasidir. Hospis
programin amaci ise hastayl sosyal hayatindan uzaklastiran ve tibbi tedaviye mahkim eden bakim
modelinden kurtarmaktir. ingiltere’de 1960‘larin sonunda bu hizmet modeli yasama gecirilmeye
calisilmistir. Baglangigta 6lmekte olanlar yurtlara alinarak profesyonel ekip tarafindan 6liimlerine dek
bakilmistir. Ancak kisa bir siire sonra hem ingiltere hem ABD de kurumda ve evde hospis modelini
uygulamak yayginlasmistir. Ozellikle ABD de hizmetin evde verilmesi daha cok benimsenir (Namal, 2009,
s.40). Bu durumda 6nemli olan nokta bireyi kuruma sikistiran bakim modelinden ziyade bireyin agri
kontrollnin yapildigi ve ayni zamanda sosyal ortamindan kopariimadigi evde hospis bakim modelidir.
Evde hospis modeli benimsense de Bati toplumunda hospis kurum olarak oldukca yayginlik géstermistir.
Birey hospis kurumuna alinmadan 6nce yapilabilecek tedavi bigcimleri denenmis olmasi gerekir. Hastaligin
artik iyilesme ihtimalinin olmadigi tibbi olarak agiklanmis olmalidir. Bu durumda ise hasta artik mucizevide
olsa iyilesme ihtimalinin olmadigi bilincindedir. Ayni zamanda hastalar agisindan hospis kurumunda kalma
surelerinin 6limle sonuglanacagi ve taburcu edilme durumunun olmayacagi anlamina da gelmektedir. Bu
perspektiften o6lim ve 6lmek hospis kurumunda bir problem olarak sorunsallastiriimaktadir. Hastanin
yasam sonu bakimi bir gorev olarak formile edilmekte ve pozitif bakis acisi ile yerine getirilmesi
hedeflenmektedir (Bag, 2012, s.122). Hospis bakim modeli bireyi hastaliga odaklanan geleneksel tibbi
modelden kurtarmistir. Ancak kurumsallasan bakim ise bireyden ziyade 6lime odaklanmis gibi

gdzikmektedir. Olimi hayatin icinde yasamak ve toplumsal kaynaklari kullanarak bas etmek kurum bakimi
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ile miimkin olmamaktir. Olimi kontrol altina alinmasi gereken bir hastalik gibi ele almak ve profesyonel
ekip ile yonetmeye calismak olumin tibbilestiriimesine aracilik etmektedir. lllich (1995, s.67) yasamin
tibbilestirilmesini modern tibbin insanlari rahatsizlanmadigi halde hastalara donistirmesi, hasta bakiminin
ve saghgin korunmasinin meta halini almasi, insanlarin kendi gelecegi hakkindaki sorumlulugunu kurumlar
tarafindan yonetilmeye birakmasi olarak agiklamaktadir. Hospisin bireyin agri kontroliinii saglamasi ve
psikososyal sorunlarina yonelik destekleyici yaklasimi ve bunlari hastane degil de ev ortamina benzer
kurumlarda yapmasi yoninde faydalar goérilmektedir. Ancak agri kontrolini ev ortaminda da
gerceklestirmek mimkiindiir. Nitekim gerceklestirilen calismalarda evden ve kendi toplulugundan uzakta
gerceklesen 6limin ‘kétd 6lim’ olarak degerlendirildigi gdozlemlenmistir (Seale, 2004, s. 967; Borbasi vd.,
2005; Carr, 2003; Granda-Cameron &Houldin, 2012; Wilson, 2009). Hospis ideolojisi ise bir ev ya da ‘ev
benzeri’ ortamda 6limi desteklemektedir. Bu sebeple 6lim bir kurumda gergeklesecekse dahi bu kurumun
hastane benzeri olmaktan ziyade ev ortamina benzer bir yapida dizayn edilmesi gerekmektedir.

Turkiye’de hastanelere bagh palyatif bakim Gniteleri bulunmaktadir. Bunun yaninda birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmis olan, KETEM ve STK’larla desteklenen Pallia-Tilrk projesi Tirk toplumuna
uygunlugu agisindan énemli gorilen bir projedir. Gergeklestirilen uygulamalarda egitimli personel eksikligi
ve hastalarin biyolojik sorunlarina odaklanmanin yaninda psikolojik, sosyal ve manevi yonleri agisindan da
destek saglama konusunda yetersiz kalinabildigi ve ayrica etkili ekip yaklasiminin gergeklestirilememesi
literatiirde tartisilan konular arasinda yer almaktadir (Temelli, 2018). Etkili ekip yaklasiminin yerlesmemis
olmasi palyatif bakimin uygulanmasinda bitincil iyilik halini saglamanin 6niinde énemli bir engeldir.
Hekim, hemsire, anestezi uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, din gorevlisi vb. ekibin icerisinde aktif
olarak hizmet saglamalidir. Ancak Tirkiye’deki uygulamada palyatif bakim (nitelerine 6zgl sirekli bir
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin bulunmamasi 6nemli bir eksiklik olarak karsimiza gcikmaktadir. Ozellikle
sosyal hizmet uzmanlari, 6lim sirecindeki hastalara ve yakinlarina Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi
(NASW,2003) tarafindan Gecici Bakim ve Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmanlari icin gelistirilen
standartlar ile kapsamli tibbi ve psikososyal destek hizmetleri sunan disiplinlerarasi ekipte 6nemli roller
Ustlenmektedir (Tuncay, 2013: 145-154). Hem varolus felsefesi hem sosyal hizmet insanin biricikligine vurgu
yapar. Her insanin bagimsiz bir birey olduguna, bu noktada kendi secimlerini yapmalari ve sorumluluklarini
almalarina, kendilerini tanimalari ve yasamin anlamina ulasmalarina odaklamaktadir (Celik, 2017, s.426).
Buradan hareketle sosyal hizmet uzmanlari yasam sonu siirecte hasta ve yakinlarinin biricikligine saygi
gostererek, bu siireci kabullenmelerinde ve ihtiya¢ duyduklari ekonomik ve psikososyal destegi saglamada
oncu rol Gstlenmelidir. Nitekim yapilan calismalarda hasta yakinlarinin ekonomik, psikolojik ve sosyal pek
cok sorunla karsilastiklari ve bu stirecte maddi/manevi destege ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir (Turgut ve

Soylu, 2020, 5.469-472).
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Ayrica hospis bakim uygulamasi Tirkiye’de mevcut degildir. Ancak yalniz yasayan bireylerin sayisinin her
gecen gilin artmasi ev ortamina benzeyen kurum temelli uygulamalari gerekli kilabilecek etmenler arasinda
yer almaktadir. Ancak bu bakim modeli bir kesim icin gerekli goriilse de bireyi asiri uzmanlasmis bir ortamda
evinde gibi hissettirmeye ¢alismak kolay olmayacaktir. Bunun yerine kendine iyi gelen sosyal ortaminda
bireyin veya cevresindekilerin kendine yetebilecek kadar uzmanlastiriimasi hem etkililik hem ekonomik
anlamda yarar saglayacak bir durumdur. Yani temel saghk midahalelerini uzmanlarin yapmasi gerekse de
halkin kendi kendisine yaptigi midahalelerinde yararl oldugu gérilmektedir. Kisinin kendisinin, bir aile
ferdinin veya komsusunun tedaviye ne zaman gerek duydugu veya ne zaman yapilacagl konusunda bilgi
sahibi olmasi ve sorumluluk tasimasi durumunda tedavinin daha fazla yarar saglayacagi kanitlanmistir (Illich,
1995, 5.61). Ayni durum yasam sonu bakim icinde gecerlidir.

Bireyi 6limu yogun olarak hissettigi bir atmosfer icine almak ister istemez karamsarliga siriikleyecektir.
Hospis 6limi hizlandirmak veya yavaslatmak gibi bir politikaya sahip degildir. Ancak teshis stresi
yogunlastirir, yetersizlik hissettirir, 6zerklik kaybina, saghg geri kazanamama ve gelecekteki tibbi bulgulara
bagimlilik Gzerine yogunlasmaya sebep olur (lllich, 1995, s.72). Turk toplumu o6limcil hastalik karsisinda
son evreye kadar “can ¢ikmadan Umit kesilmez” anlayisi ile hareket etmektedir (Karaca, 2000, s.119). Bu
durum ise hospis kurumun o6lime odaklanan yapisinin aksine bir tutumdur. Ayrica Tirklerde 6lim her
zaman dogal sirecin pargasi olarak goérilmekte ama kimse kendi halinde 6liimiine terk edilmemektedir
(Ozkan, 2021, s.417). Oliim ve cevresinde gelisen siirecler toplumsal degere sahiptir. Ritiieller tek basina
degil etkilesimde bulunulan toplumla beraber gerceklesir. Anadolu da bir diigin téreninde toplanan insan
sayisini bir cenaze toreninde de gérmek mimkindir. Bu durum toplumun 6lime yikledigi anlami bize
gostermektedir. Tlrkiye’de kiiresellesmeden payini almakta; belirli degisimler gecirmektedir. Ancak bu
degisimin neresinde oldugu, hedeflenen uygulamalarin degisimden kaynaklanan bir ihtiyac mi oldugu veya
degisimi hizlandiran bir arag mi oldugu iyi saptanmalidir.

Palyatif bakimla iliskili yasam sonu bakiminin iyilestirilmesi, bireyin onurlu bir sekilde 6lmesinin saglanmasi;
palyatif bakimin daha da gelismesi i¢in hospis kurumlarin Tirkiye’de kurulmasi, yayginlastiriimasi yoniinde
cahismalar vardir (Sucakh ve Kosar, 2016; Isikhan, 2008; Aslan, 2020; Uzuncu vd., 2013; Sucakli, 2013). Yalniz
yasayan birey sayisi her gecen giin artmakta, 6limcul hastaliga yakalanma oranlari yiikselmekte; 6zellikle
kanser hastalarinin yasam sonu bakiminda palyatif bakim ve hospis kurumu 6nem kazanmaktadir. Nitekim
hospis ya da hastanede 6lme tercihleri ile ilgili 2001 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada hastalarin
%47’sinin evde bakim verenleriyle 6lmeyi tercih ettikleri; %54’Uniin ise daha iyi bakim alabileceklerini
disundukleriicin hastanelerde 6lmeyi tercih ettikleri sonucuna ulasiimistir (Aksoy vd., 2001). Bu kurumlara
olan ihtiyag her gecen giin artmasina ragmen bunu toplumun inanc¢/degerlerini dikkate almadan entegre
etmeye ¢alismak uzun vadeli sorunlara yol agar. Toplumun var olan glici manevi dinamigi evrilerek yarar

Uretilmelidir. Bati toplumunun kiltird itibariyla yasam sonu bakim igin kurumsallasmaya ihtiya¢ duymasi
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olagandir. Clnki yogun bir bireysellesme iliklerine dek sinmistir. Bireysellesme yakin aile baglarini
zayiflatmakta ve vyalnizlasmaya neden olmaktadir. Yalnizlik ve erken olim arasindaki baglantilar
incelendiginde ise, yalnizligin 6lime etkilerinin obeziteden bile daha buyilk oldugu dair bulgular elde
edilmistir (Swader, 2018, s. 1-3; Holt-Lunstad vd., 2015, s.236; Nickerson, 2021). Ancak bu hal Tirkiye igin
gecerli degildir. Belirli degisimler s6z konusu olsa da aile, komsu, hemserilik gibi kavramlarin etkisi hala
blyiik ve etkindir. Hatta buyilksehirlerde mahalleler hatta siyasi tavir bile buna goére konuslanir. Kisinin
hicbir kurgu ortamda bulamayacagi manevi/moral destegi veren bu yapi ihmal edilmemelidir. Amag, yapay
destek Unitelerini artirmaktan ziyade bu anlayisla hareket eden kdylinde, mahallesinde, sokaginda, evinde
hospis programini etkin hale getirmek ya da var olan uygulamalarin istenmedik yonlerini budayarak miispet
yonlerin maddi/manevi beslenmesi olmalidir. Bu ihtiyaglar ve kilturel yapi géz 6niinde bulundurularak
yalniz yasayan bireyleri de géz ardi etmeden minimum diizeyde gereken kurumsal destekle birlikte evde

hospis bakim programini etkin hale getirmek bu tartismanin sonunda cikarilan 6nemli bir sonugtur.
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