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(o4
Hastaliginin son evresinde oldugu 6ngorilen hastalar ve onlarin yakinlari, hospiz olarak bilinen kurumlarda ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan takip edilmeye ihtiyag duyarlar.

Bu derlemenin amaci son yillarda diinyada ve tlkemizde etik bir sorun haline gelen prognozu Gmitsiz hastalarin 6lime yaklasmasi
ve Otanaziye alternatif bir ydntem olarak benimsenen hospiz kurumsallagmasi ile ilgili tGlkemizin sosyo-kdilturel yapisina 6zgi bir
model dnerisi sunmaktir.

Turkiye igin hospiz modeli 6nerisi galismasi bir doktora tezi kapsaminda gerceklestirildi. Kronik seyirli, prognozu Gmitsiz bir hastalik
neticesinde hastaliginin son evresinde oldugu dislinilen hastalar igin kullanilan onurlu 6lme hakki ifadesi bir taraftan 6tanazi ile
eslestirilirken diger yandan hastaya tibbi bakim ve 6zenin st diizeyde sunulmasi seklinde algilanmaktadir. Bu galismada olimiin
dogal sirecinde hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini koruma, kabullenilen 6limi insanca yasama ve 6limden sonra yas
surecinde hasta yakinlarina gerekli fizyolojik ve psikososyal destegi saglamak felsefesiyle kurulmus hospiz kuruluslarinin
Almanya’daki bazi 6rnekleri incelenerek, tlkemize 6zgi bir hospiz modeli 6nerisinde bulunulmustur.
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ABSTRACT

Patients who are predicted to be in the last stage of their disease and their relatives need to be followed by a multidisciplinary
team in institutions known as hospices.

The aim of this review is to present a model proposal specific to the socio-cultural structure of our country regarding the approach
of death of patients with hopeless prognosis, which has become an ethical problem in the world and in our country in recent years,
and the institutionalization of the hospice, which has been adopted as an alternative method to euthanasia.

The hospice model proposal study for Turkey was carried out within the scope of a doctoral thesis. In this study, some examples of
hospice organizations in Germany, which were established with the philosophy of protecting the quality of life of patients and their
relatives in the natural process of death, living the accepted death in a humane way, and providing the necessary physiological and
psychosocial support to the relatives of the patients in the mourning process after death, were examined and a hospice model
specific to our country was proposed.
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Giris

Kronik seyirli ve prognozu (mitsiz bir hastalik neticesinde hastaliginin son evresinde oldugu distnilen
hastalarin yoénetimi bircok ilkede hospiz kurumlarn tarafindan yiritilmektedir. Ulkemizde hospiz
yapilanmasi heniiz mevcut olmadigi icin, bu tlr hastalarin bakimi ve yonetimi hastanelerde, yogun bakim
Gnitelerinde, onkoloji kliniklerinde veya evde bakim ¢ercevesinde siirdirilmektedir. Bu baglamda hastalarin
bircogu hastanelerde gereksiz yere yatak isgal etmekte veya evde hastaya, hasta yakinlarina yeterli tibbi ve
psikolojik destek saglanamadan hastalar yasama veda etmektedir.!

Farkh bir bakim anlayisina sahip hospiz bakiminda, beklenen yasam siiresinin 6 aydan az kaldigi 6ngoriilen
hasta ve aileler icin semptom kontroliinden yas terapisine kadar uzanan ¢ok boyutlu, interprofesyonel bir
bakim sunulmaktadir.?2 Hospiz bakimi, artik iyilestirici veya yasam uzatan tedavinin endike olmadigi yasam
sonu donemde, yogun palyatif bakim, agresif semptom vyonetimi ve psikososyal destek (zerine
odaklanmaktadir. Acinin, 1zdirabin hafifletilmesi tibbi tedavide cok &nemli bir hedeftir.?

Hospizlerde hastalarin ve ailelerinin karmasik ve degisen ihtiyaclarini karsilamak amaciyla ¢ok cesitli saglik
profesyonelleri gérev yapmaktadir.* Hospiz bakimi, hastanin isteklerine dayal bitiincil bir bakim planinin
uygulanmasini saglayan disiplinler arasi bir ekip araciligiyla koordine edilir. Disiplinler arasi ekibin kendi
icerisindeki iletisiminin yani sira, hastalar, bakicilar ve ailelerle kurduklari etkili iletisimin glici hospiz
bakiminin kalitesini etkiler.’

Hospiz bakimi, hemsireler, hekimler, eczacilar, fizyoterapistler, ugrasi terapistleri, konusma terapistleri,
sosyal hizmet uzmanlari, manevi bakim saglayicilar, yardimcilar ve bircok gonilliden olusan yetenekli bir
disiplinler arasi ekibin yardimiyla hasta merkezli ve aile odakli yasam sonu bakimi sunar.®”’

Yasamin sonunda uygun destegi ve bakimi almak her insanin en temel hakkidir.® Tirkiye’de de gerekli alt
yapi dizenlemeleri ile birlikte tiim terminal donem hastalarinin yararlanacagi sinirli olan kaynaklarin daha
akilcr kullanimi icin ayri bir bakim sisteminin kurulmasi gerekliligi yapilan ¢alismalarda vurgulanmistir.®

Karadren ve arkadaslarinin hospiz gerekliligine yonelik Gilkemizde yapmis oldugu bir retrospektif calismada,
hospizlerin yogun bakim (nitelerindeki yik( azaltacagi gibi, yogun bakim (nitelerinde yatak bulunamama
sorununu da kismen ¢dzecegi sonucuna ulasiimistir.X

Ulkemizde yiiritilen bir calismada 2010-2021 yillari arasinda Pediatrik Onkoloji polikliniginde takip edilen
ve Olen 39 hastanin kayitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin %76,9’unun yogun bakim linitesinde
oldigu, Turkiye’de ¢ocuk yogun bakim Uniteleri ve ¢ocuk onkologlari tarafindan ileri evre ¢ocuk kanser
hastalarina palyatif tedavi verilmeye calisildigi ancak bu durumun hem hekimlerin is ylakinG artirdigi hem
de yogun bakim yatag isgaline neden oldugu tespit edildi. Bu calismada gec¢ evre pediatrik kanser
hastalarinda palyatif bakimin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi hem g¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam
kalitelerine o6nemli katki saglayacagi, kanserli c¢ocuklara yonelik palyatif bakim merkezlerinin
yayginlastiriimasi ve bunlarin saglik hizmetlerine entegrasyonunun tesvik edilmesi tavsiyesinde bulunuldu.!

Ulkemizde yapilan bir baska calismada hospiz planlanmasinin saglik giderlerini diisiirdiigi, hastanin ve
ailesinin memnuniyetini artirdigl, yasaminin son déneminde oldugu 6ngorilen hastalarin yogun bakim
sartlarinda maliyeti artirdigl, hasta ve ailesinin memnuniyetini diislirdiigli, bunun yani sira sinirli sayida olan
yogun bakim yatak kapasitesini daha da kisitladigi ve tedavi edilebilir hastaliklardan dolayl yogun bakim
ihtiyaci gelisen hastalara bu imkanin sunulamadigi belirtilmektedir. Gerekli hukuki alt yapinin
olusturulmasiyla birlikte hospiz sistemlerinin kurulmasi, gerek sinirli olan kaynaklarin daha akilci kullanimi,
gerekse de hasta ve ailelerinin memnuniyeti icin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.!?
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Ulkemizde hospiz olarak nitelendirilebilecek bir yapilanma halen mevcut degildir.’* Ancak Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi’nin (1982) 12. , 17. ve 56. maddeleri lilkemizde hospiz yapilanmasinin olusturulmasi
icin bir dayanak niteligindedir.'* Benzer sekilde Hasta Haklari Yonetmeligi'nin (Resmi Gazete-01.08.1998-
23420- Degisiklik: Resmi Gazete-16.01.2019-30657) 13. maddesinde yasam hakkindan vazgecilemeyecegi
vurgulanmaktadir. Buna ilaveten Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 5. maddesinin a bendi ve c bendi, 6., 14.,
21., 37., 38., 39. ve 40. maddeleri de tlkemizde hospizin yapilanmasi icin birer dayanak niteligindedir.®
Turkiye’de hospiz uygulamasinin yapisini, isleyisi ve calisma prosedirlerini 6zetleyen mevcut yasal bir

diizenleme yoktur.16-17-18

7

Lizbon Bildirgesi’'nin (1981) 5. maddesinde belirtilen “her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir
ibaresi ile Dinya Tabipler Birligi’'nin 1995 yilinda, Bali, Endonezya’da yapilan toplantisinda kabul ettigi
ilkelerde belirtilen “hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina
sahiptirler” ibarelerinde yasama dahil olan 6liim slirecinde hastanin gereken tibbi bakimi ve 6zeni Ust

dizeyde almasi gerektigi ele alinmaktadir.?*%

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi'nde belirtilen (Amsterdam 1994) “Hastalarin, yasamlarinin
son doneminde insanca bakilip, saygin bicimde 6lme hakkina sahiptir” ve Bali Bildirgesi’'nin (1995) ilkeleri
arasinda yer alan “Her insan ayrimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakimi gérme hakkina sahiptir”
ibarelerinden de anlasilacagi tizere hastalarin her durumda gerekli tibbi bakim almaya haklari vardir.?! 2005
tarihli “Kore Hospiz ve Palyatif Bakim Deklarasyonun” da diinyada palyatif ve hospiz bakimina gereksinimi
olan hasta sayisinin her yil arttigl, bu dogrultuda hikiimetlerin dogru saglk politikalarinin olusturulmasi
gerektigi, hospiz ve palyatif bakimin hakkaniyete uygun bir sekilde, yas, irk, cinsiyet, cinsel tercih, etnik
kéken, inang, sosyal statli, ulusal koken ve hizmetler icin 6deme yapma glici gbz Onilnde
bulundurulmaksizin saglanmasi gerektigi belirtiimektedir.?2% Biyotip sdzlesmesinin (2003) 10. maddesi
icerisinde belirtilen “herkes, kendi saghg hususundaki bilgilerle ilgili olarak, 6zel yasamina saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir” maddeleri de hospiz konusundaki fikirleri destekler tirdedir. Nitekim hospiz bakiminda
konugun (hastanin) mahremiyeti ve 6zel yasami c¢ok hassas ve o6nem verilen bir konu olarak ele
alinmaktadir.?*

Almanya’da 23 Haziran 1994 tarihinde Bakim Sigortasi Kanunu’nun kabul edilmesiyle sosyal glvenlik
alaninda 6nemli bir adim atilmistir. Tam adi “Sosyal Guvenlik Xl. Kitap Sosyal Bakim Sigortasi”
(Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch Soziale Pflegeversicherung) olan ve kisaca Sosyal Bakim Sigortasi
Kanunu olarak anilan bu kanuna gore bakima muhtacglik durumu (Pflegebedirftigkeit) sosyal bir risk olarak
kabul edilmistir. Buna gore “bakima muhtaclar, bedenen, aklen veya ruhen hasta veya engelli olmalari
sebebiyle, hayatin idamesine yonelik ginlik, basit ve siirekli islerin ifasinda (muhtemelen en az 6 ay ciddi
veya bundan daha ileri boyutta) baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyan insanlardir. SGB XI'in 12.maddesinde,
actk bir bicimde bakima muhtag olan kisilerin, sigortadan edinim elde etmeye haklarinin oldugu hiikim

altina alinmgtir.2>-26-27

Bunlara ilaveten, Hannover Tip Fakiiltesi Hasta Bakim Kilavuzu’nda yer alan Olmekte Olanin Haklari
kisminda da bu konu ele alinmistir. Bu haklar su sekildedir:

e Oliinceye dek canli bir insan oldugumun bilincinde olunarak bakilmaya hakkim vardir.

e  Umudumu korumaya hakkim vardir.

e Umit etme duygusunu yitirmemis inanlar tarafindan bakilmaya hakkim vardir.

e Oliim hakkindaki duygu ve diisiincelerimi, kendime 6zgii bicimde ifade etmeye hakkim vardir.

e Bakimim ve diger tibbi gereklilikler hakkindaki kararlara katilmaya hakkim vardir.
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e Artik amag sagaltim degil de, yakinmalarimin giderilmesi, kendimi daha iyi hissetmem olsa da, kesintisiz
tibbi bakim, hemsirelik bakimi ve ilgi gormeye hakkim vardir.

e Oliirken yalniz birakilmamaya hakkim vardir.

e lyi bir agri tedavisi gormeye hakkim vardir.

e Sorularimin ciddiye alinip, diristge yanitlanmasina hakkim vardir.

e Hayal kirikligina ugratiimamaya hakkim vardir.

e Bireyselligimi korumaya, kisisel kararlarim nedeniyle yargilanmamaya hakkim vardir.
e Olimiimden sonra bedenime saygi gésterilmesine hakkim vardir.

e  Gereksinimlerimi anlamak ve 6limi karsilamami desteklemek isteyen, duyarli, iyi kalpli, isinin ehli
kisilerce bakim gormeye hakkim vardir.

e Sadece bana degil, esime ve diger yakinlarima da o6limimu kabullenme konusunda yardim edilmesini

istemeye hakkim vardir.28%°

Oliim yasamin bir parcasidir. Bu baglamda onurlu 6lmek her insanin hakkidir. Yasaminin son déneminde
oldugu ongorilen hastalar ile ilgili “her hastanin onurlu bir sekilde 6Imeye hakki vardir” ibaresinde yer alan
onurlu 6lme hakki ifadesi bir taraftan 6tanazi ile eslestirilirken diger yandan hastanin gereken tibbi bakimi
ve Ozeni list diizeyde almasi, yani palyatif bakimin gelistiriimesi seklinde algilanmaktadir. Hospiz catisi
altinda palyatif bakim uygulamalarinin artirilmasi ve bu konuya gerekli 6zenin verilmesiyle 6tanaziye karsi
daha saglam bir durus sergilenecegi distnilebilir. Derlemenin bundan sonraki kisminda, bir doktora tezi
kapsaminda Almanya’daki bazi 6rnekleri incelenen hospiz kurumlarindan yola ¢ikarak, Glkemizin sosyo-
kiltirel yapisina 6zgl bir model 6nerisinde bulunulacaktir. Almanya 6rneginin segilmesinin sebebi, kita
Avrupasinda hospiz kurumsallagmasinin organizasyon anlaminda etkin ve yetkin yapilanmasinin bu tlkede
olmasidir.

Tiirkiye icin Hospiz Model Onerisi
Hospizin Lokasyonu ve Uygun Yer Segimi

Hospizlerin temel dézelligi, hastaneden bagimsiz bir yerde konumlandiriimasidir.?® Hospizlerde hastalar icin
Ozel ve aile merkezli atmosfere 6nem verilmektedir. Clnkli bu 6zellikler yasaminin sonuna yaklasan
hastalarin bahsedildigi Uzere onurunun, gilivenliginin, mahremiyetinin saglanmasi i¢in 6nemlidir.
Hospizlerde ic mekan tasariminin yani sira dis mekan tasarimi da oldukg¢a énemlidir. Hospizin yerlesim yeri
her llkenin cografi 6zelligine gore degisir. Ramsay hospiz lokasyonu ile ilgili, biraz daha kirsal, sakin, huzurlu
ama her tirlt yola ulasabilecek, elektrik, su gibi hizmetlerin ulastigl alanlarin tercih edilebilecegine vurgu
yapmaktadir.3! Bu baglamda;

e Hospiz hastaneden bagimsiz olarak, sehir merkezinin yakinlarinda konumlandiriimalidir.

e iklimlendirme ve vyerlesim yeri agisindan disildiigiinde hospiz, hastalarin ve ailelerinin yasam
konforuna elverisli bolgelerde, sosyal izolasyona firsat vermeyecek sekilde insa edilmelidir.

e  Buras! hastalarin yasamlarinin son dénemlerini gecirecegi yer oldugu icin dogal ortam ile ic ice
tasarlanmalidir.

e  Ulkemizin iklim kosullarina uygun bélgelerde hospiz kurumlarinin olusturulmasi daha kolay olabilir.

Hospizin konumu itibariyle ulasim olanaklarinin gerektigi dlclide saglanmasi dnemlidir.
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Hospiz Tirleri

o Ulkemize yonelik &nerilen hospiz modelinde, hospiz tiirleri olusturulabilir.

1. tur hospizlere terminal dénem
kanser hastalari kabul edebilir.

Bu tiir hastalara masaj, diger

iki tiir hospiz onerilebilir — ek terapi yontemleri, kaplica kiir

2. tiir hospizlere kronik gidisatl tedavileri uygulanabilir

prognozu Uimitsiz hastalig olan,

geriatrik ve kas iskelet sistemini
ilgilendiren distrofik, ALS gibi
hastaliklari olan hastalar kabul

edilebilir.

Bu tiir hospizler termal sulara yakin

bir yere konumlandiniimalidir

Kronik agri ¢ceken hastalarin (osteoperoz, ndrodermatit, miyalji hastalari gibi) eger saglik durumlari buna

misait ise termal sulardan yararlanilabilmelerine olanak taniyan bélgelerde kurulmasi ya da bu bolgelere

yakin yerde konumlandiriimasi 6nemlidir.

Hospiz Yonetimi

e Tirkiye’deki hospiz yonetiminin uygun sartlarda gerceklestiriimesine olanak taniyan belli etik ve hukuki

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Hospiz yonetiminde yurt disi 6rneklerinde de oldugu gibi ehliyet ve liyakati yetkin bir hemsirenin rol almasi

onemlidir.

Hospiz Ekibi

e Hospiz ekibi; hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, beslenme ve diyetetik uzmani, yasli bakim

teknikeri, psikolog, fizyoterapist, is- ugras terapisti, yas terapisti, din gorevlisi, mali danisman, hukuk

danismani, sosyolog, fitoterapi alaninda egitim almis kisiler ve diger terapistler, eczaci, din gorevlisi ve

gondllilerden olugsmalidir.

e Hemsire ve diger calisanlara belli zamanlarda mesleki ve etik becerilerini gelistirebilecek kurslar

duzenlenmelidir.

e Hospizde tam giin ¢alisma s6z konusudur. Calisan personelin niteligi dnemlidir. Hospizde c¢alisan

hekimlerin tip fakiltesinden mezun olduktan sonra tercihen palyatif bakim alaninda uzmanlasmis kisiler

olmasi Onerilebilir. Tarkiye’de 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeligi

cikariimistir. Bu yonetmelige gore, Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarn ile ilgili olarak

Bakanlikca tescil edilmis sertifikaya tabip ve dis tabipleri sahip olabilmektedir. Hospizlerde geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalar yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Esasinda bu tip uygulamalarin

uygulayicilari hasta bakimi ile yakindan ilgilenen hemsirelerdir. Bu baglamda hemsirelerin de bu tip

uygulamalari yapabilmesine yonelik yasal dlizenlemeye gereksinim oldugu aciktir. Aromaterapi,

fitoterapi, mizikterapi, masaj, dokunma terapisi, sanat terapisi, pet terapi vd. gibi uygulamalarin yasam
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sonu donemde hastalara uygulanarak hastalarin bu dénemi rahat bir sekilde gecirmelerine yardim
edilmelidir.

Hospizde gorev yapan hemsirelerin alaninda uzman olmasi énemlidir. Almanya’da hemsirelerin 6zel egitim
aldiklari ya da sorumlu olduklari 6zel alanlar vardir. Ornegin bazi hemsireler geriatri hemsiresidir. Eger
hemsirelerin mizikterapi, aromaterapi gibi ek egitimleri varsa bu terapilerden de sorumludurlar. Daha ileri
egitim ile birlikte hemsireler vaka yoneticisi, hasta bakim yonetmeni, palyatif bakim veya manevi bakim
uzmani gibi yeterliliklere sahip olabilirler. Kural olarak hospizlerde en 6nemli sorumluluk hemsirelere aittir.
Hemsirelerin bu gesitli fonksiyonlari ve sorumluluk alanlari hastalarin bakim ile ilgili ihtiyaglarina gére farkh

yollari uygulayabilecegi anlami tasimaktadir.3233

Bakim verilen hasta grubunun 6zel olmasi nedeniyle her hastaya bir hemsire bakim vermelidir. Bu olanak
saglanamiyorsa iki hastaya bir hemsirenin bakim vermesi 6énerilir. Bu durum hem hasta hem de hemsire
acisindan 6nem arz eder. Clinkli hemsirenin bakim verdigi hasta sayisinin az olmasi bakim kalitesini olumlu
yonde etkiler. Bakim verilen hasta agisindan degerlendirilirse, hospizde yatan hastalar incinebilir hasta
grubunda oldugu icin, bu gruptaki hastalarin morali yiksek olmali, kendisine bakim veren kisiyi yakindan
tanimali, ona glvenmeli ve onunla iletisime gegcmesi kolay olmalidir. Bakimda kalite algisi hemsirelerin
teknik becerilerinin yaninda hastayi bilme, gliven iliskisi kurma, hasta icin daha fazlasini yapma, hastaya
varligini hissettirme gibi bakim davranislarinin hastaya hissettiriimesi ile miimkiindiir.3* Hastalarin
hemsirelik bakimi ile ilgili beklentilerinin arastirildigi bir ¢calismada; hastalar “iyi hemsirelik bakimi” almak
istediklerini ve bunun icin hemsirenin varligini hissettirmesinin énemli oldugunu ifade etmislerdir.3> Yatakli
Saglk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig’e gore (Resmi Gazete Yayimlanma Tarihi: 21.08.2020, Resmi Gazete Sayisi: 31220)
3. seviye eriskin yogun bakim Unitesinde her 2 yatak icin bir hemsirenin ¢alismasi uygun goérulmustir.3®
Kutlu ve arkadaslarinin tlkemizde yapmis oldugu calismada yogun bakim {initesinde hemsire hasta orani
1/2 olarak bulunmustur.®’

e Buna ilaveten hemsirelik lisans egitim mifredatina hospiz bakimi ile ilgili zorunlu dersler eklenmelidir.
Hemsireler lisans egitimini tamamladiktan sonra palyatif bakim hemsireligi ile ilgili lisanststl egitimini
tamamlayarak, bu alanda uzmanlasabilirler. Egitimin yani sira hospizde calisacak hemsirelerin terminal
donem hasta takibinin hastanede nasil yapildigini deneyimlemeleri igin klinik tecriibelerinin de olmasi
gerekir. Chen ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma, hemsirelerin klinik deneyiminin olup olmamasinin
hospizde hemsirelerin bakim uygularken hemsirelerin istekliligini etkiledigini géstermistir.®

e Ulkemizde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullari biinyesinde yasli bakim teknikerleri mezun
edilmektedir. Mevcut diizende yasli bakim teknikerlerinin istihdam edilme konusunda problem yasadigi
gorulmektedir. Hospizler yasl bakim teknikerleri icin bir istihdam alani olabilir.

e Ulkemizde giizel sanatlar fakiiltelerinin mizik béliimlerinde saglik bakim uygulamalarinda mizikterapi
alaninin 6dnemi 6n plana cikartilarak bu alanda uzmanlar yetistirilebilir. Mizikterapi ile ilgili hastalarin
tercih ettigi, kultlirimize uygun ud, ney gibi enstriimanlarin egitimi verilebilir. Buna hastanin tercihine
bagl olarak org, piyano, gitar gibi enstriimanlar da eklenebilir. Hospizlerde hasta ve hasta yakinlarina
terminal ddnemde manevi destek saglamak amaciyla iilkemizdeki Sosyal Hizmet bélimleri veya ilahiyat
Fakiiteleri'nin ilgili bélimlerinde hospiz bakimina yénelik egitimler verilebilir. Ulkemizde baz

Universitelerde lisans ve lisansiistii miifredatinda muizik terapi derslerinin yer aldigi bilinmektedir.34°

Hastalarin sosyal konumu ailesi varsa ailesi tarafindan desteklenir. Ancak ailesi bulunmayan hastalar icin dis
Ulkelerde de gorildiagi gibi hukuki konularda 6zellesmis “tibbi vasilik” kurumunun gelistirilmesi saglanabilir.
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Turkiye’de terminal donem hastalarina yonelik bir tir “saglik vasisi” adi altinda, tibbi konularda 6zellesmis
hukuk danismanlari olusturulmalidir.

Hospizdeki Oda Kosullan
e (Oda kosullari standartlarin belirlendigi sekilde olmalidir.

e Hospizdeki toplam yatak sayisi 20-25’i gegmemek kaydiyla, hospizde calisan saglik calisani sayisi dikkate
alinarak diizenlenmelidir. Almanya 6rneginde kanunen bir hospizin en az 8, en fazla 16 yatakh olmasi
gerektigi bildirilmektedir.** Hospizlerde hasta ve onlarin yakinlarina ev benzeri bir atmosfer sunuldugu
icin yatak sayisinin fazla olmamasina ézen gésterilmelidir.*?

e Hospiz hastane konseptinden ziyade ev ortamini yansitmahdir.
e Hasta odalari tek kisilik olmalidir.
e Hasta, odasini diledigi sekilde dizayn edebilmelidir.

e Her oda diizenlenirken belli bir konfora sahip olmalidir. Acil durumlar igin her odada hemsire cagri
cihazi bulunmalidir. Buna ilaveten basucu dolaplari, komodinler, sandalye, masa, gdmme dolap, TV,
internet baglantisi, resimlik, aroma lambasi, el dezenfektani gibi teknik araglar yer almalidir. Banyo, dus,
tuvalet, banyo ve lavabo gibi bolimler hastanin kullanabilecegi sekle uygun dizayn edilmelidir. Oda ve
balkon girisleri hasta yataginin genisligi ile uyumlu olmalidir.

e Hastaya bir refakatgi eslik edebilir. Buna uygun fiziki kosullar saglanmalidir.
e Hasta yakinlari icin odalar, oda icine entegre edilmis ya da odaya bitisik bitisik sekilde tasarlanmalidir.

Almanya’daki tutumun aksine kisa siireligine taburcu olmak isteyen hastanin oda hakkinin korunmasina
mimkin oldugunca 6zen gosterilmelidir. Bu 6zenin bizim sosyokiltlirel dizenimize yakin oldugunu
disinmekteyiz.

Hospize Hasta Kabulii ve Takibi

e Hastanin hospize kabul edilebilmesi igin, terminal donemde veya kronik seyirli bir hastaliginin olmasi
gerekmektedir.

e Tanialdigi saglik kurumundaki hekiminin 6nerisi hastanin hospize kabuli icin yeterlidir.

e Gliniimizde hospiz kavrami adeta kabuk degistirmistir. Her ne kadar eski ylzyillardan gelen terimsel
agidan belli bir anlama isaret etse de artik glinimizde hospizin yeni bir anlamlandirmaya gidilmesi
gerektigini disinlyoruz.

e Genelde 6rneklerinde uygulana gelen hospize kabul icin kalan yasam siresinin 6 ay olmasi siniri,
Glkemizin sosyokiiltiirel yapisi agisindan kaldirilabilir. Burada hastanin yasaminin 6 ay veya daha kisa
olabilecegine iliskin dngorinin hasta ve yakinlari lzerinde olumsuz bir etkisi s6z konusudur. Tibbi
anlamda hastanin ilerlemis bir tabloda olmasi veya terminal doneme dogru gidiyor olmasi hospize kabul
icin yeterli bir kriterdir.

Hospizde hasta takibi yapilirken, kendi hekim kadrosunun disinda anlastigi hekimler de hospize gelip hasta
takibi yapabilir.

Hospizin Mimari Tasarimi

e Hospizin fiziksel dizayni, saghk kurumlari mimarisi ve tasarimi alaninda calismalar yapmis kisiler
tarafindan hazirlanmalidir. Bu konuda belli standartlar olusturulmalidir.
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Anadolu kiltliriini yansitan mimari anlayis 6ngortlerek, modern sartlarin gerektirdigi unsurlari da buna
ilave ederek hasta konforu 6n planda tutulmalidir.

Hospiz icerisinde 1sI ve ses yalitimi fonksiyonel olmalidir.
Hospizler 2-3 katl olacak sekilde planlanabilir.

Bahceye ¢ikamayan hastalara yonelik genis teraslar bulunmali, hortikiltirel terapiye 6nem verilmelidir.
Hobi bahgesi mutlaka olmaldir. Hobi bahgesinde c¢esitli bitkiler yer almaldir. Hobi bahgeleri
tasarlanirken hastalarin tekerlekli sandalyeleri ile bahgede arzu ettigi sekilde is yapabilmesine olanak
saglayan tasarimlar yapilmalidir. Ornegin yerden yiikseltilmis bitki kasasi kullanilabilir.

Hospiz icerisinde de hobi odalari da dizayn edilmelidir. Hobi odalarinda hastalara el sanati, resim, kil
calismalari, yagh boya calismalari yaptirilabilir.

Su sesinin sakinlestirici etkisinden faydalanmak icin hospiz icerisine veya bahgesine bunu c¢agristiran
kiicuk dekoratif havuzlar yapilabilir.

Hasta ve hasta yakinlarinin istedikleri takdirde dini gerekliliklerini yerine getirebilmelerine olanak
taniyan ve her dine mensup insana hitap eden bir ibadet odasi saglanmalidir.

Gezi ve spor alani, sinema salonu, konser alani, dinleti alani, sergi/dinleti alani, hol gibi alanlar
olusturulmalidir.

Hospizlerde cok amacli salon kurgulanabilir. Bu salonda bazen spor yapilabilir, bazen sinema izlenebilir.
Salonu hospiz ¢alisanlari ve hospizde kalan konuklar da kullanabilir.

Hospizin ¢ok yakinina veya zemin katina kiguk alis veris merkezi, kuafér, firin, market, kigtk kittiphane
gibi alanlar yapilabilir. Buradaki temel amag sosyal izolasyonun 6nline ge¢mektir.

Hospizlerin fonksiyonel ve i¢ mimari yapisini denetleyen mekanizmalarin olusturulmasi 6nerilir.

Hospizin Bagl Olacagi Yapilanma

Hospiz hem devlet, hem de 6zel sektor katkisiyla agilabilmelidir. Bu hospizlerin, Hospiz Birligi ve
Denetleme Kurumu (HBDK) diye ifadelendirilen bagimsiz bir kurum tarafindan islevselliginin ve
denetimlerinin yapilmasi saglanmalidir.

Hospizlerde maddi ve manevi suiistimallerin 6niine ge¢mek icin HBDK’nin belirleyecegi bagimsiz
denetleme kuruluslari tarafindan yil icerisinde belli dénemlerde denetimleri yapiimalidir.

HBDK acilmis hospizlerde galisan personellerin belli egitim dizeyine uygun pratikleri kazanmasini ve
yine belli dénemlerde bu personeller icin egitim yenileme programlarinin yapilmasina o6ncelik
vermelidir.

Hospiz Finansmani

Turkiye’de hospiz yapilanmasi i¢in devlet destegine basvurulmasi onerilebilir. Yiksek oranda devlet
destegi ile birlikte bagis destegi olmalidir. Arzu edilen odur ki; devlet destegi %90-95 oraninda
saglanmalidir. Kalan miktarin tamami hospiz kurumu tarafindan karsilanabilir. Bunun saglanmasi igin
hospizlere bagis yapilabilecek olanak taniyan islevsel diizenlemelerin yapilmasi gerekir. Almanya’da
Sosyal Kanun (SGB) V. Kitap 39 a maddesine gore (Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) § 39a)
hospizlerin masraflarinin %95’i saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.*®
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e Hospizin bakim sunulan 6zel bir alan oldugu dikkate alindiginda burada ¢alisan ¢alisanlarin Ucretlerinin
dizeyleri tesvik edici olmalidir.

Bunlara ilaveten;
e Hastalarin tercihlerine gore hospizde pet hayvan bulundurulmasina olanak saglanmaldir.

e Almanya 6rneginde oldugu gibi, icerisinde aromatik yag bulunan aroma lambalari hospiz icerisinde
genel havayi tazelenmesi ve glizel olmasini saglamak icin hasta odalarina veya hospizin belli yerlerine
konulabilir.

e Hospizde kalmis ve burada vefat etmis kisilerin anisini canlandirmaya yonelik bazi sembolik ifadeler
yapilabilir. Ornegin hospizde vefat eden her hasta icin bir fidan dikilmesi veya hospize ait bir orman
olusturulmasi 6nerilebilir.

e Hospizlerin maddi kaynaklarini artirmasina yonelik sanatsal etkinlikler diizenlenebilir.
e Hastanin ailesi yaninda kaldigi siirece veya hastanin vefatindan sonra yas terapisi egitimi saglanabilir.

e Zor ve etik ikilem iceren olgularda hospiz yonetimi tarafindan etik konsiltasyon talebinde
bulunulabilir. Bu olgularin ¢éziimiinde konunun uzmani olan (tip etigi, psikoloji, sosyoloji) kisilerden
goris istenebilir.

Hospizde uygulanan tamamlayici tip uygulamalarinin haricinde eger hastanin tibbi durumu buna uygun ise
kaplica terapisi, talassoterapi, kromaterapiden yararlanilabilir.

Sonug

Bu calismada lkemiz icin 6nerilen hospiz modeli, Tlrkiye’nin mevcut saglik sistemi, kronik seyirli, prognozu
Umitsiz bir hastalik neticesinde hastaliginin son evresinde oldugu disiinilen hastalar ve onlarin bakim
vericilerinin ihtiyaglari temel alinarak yapilmis bir tez Gzerinden gelistirilmistir. Gelistirilen modele dayal
olarak hospiz bakim sisteminin kurulmasindaki ilk ve en 6nemli adim, etik ve hukuki alt yapinin
olusturulmasidir. Hospiz hakkinda toplumu bilinglendirme galismalari, istihdam edilecek insan giiciniin ve
profesyonel ekibin yetistirilmesi, saglik sisteminde hospize kabul edilecek hastalarin sevk siirecinin nasil
olacagi, devlet desteginin yani sira 6zel sektér ve Sivil Toplum Kuruluslari’nin da (STK) yatirrm konusuna
tesvik edilmesi gerekmektedir. Buna ilaveten hospizlerde egitim materyali olarak kullaniimak lzere hasta
merkezli ve aile odakli yasam sonu bakim kilavuzu gelistirilmelidir. Hasta yakinlarinin ailelerine yonelik
olarak ve kisaca yas terapisi diye bilinen bir destek yaklasim bigiminin hospiz vasitasiyla uygulanmasi
konusunda da kararli olunmalidir. Olmekte oldugu éngériilen hastaya ve ailesine yasaminin son evresinde
daha nitelikli bakim destegi sunabilmek icin tGlkemizde atilacak bu tip yeni bir adimin hastalar ve aileleri,
saghk sistemi, saglik profesyonelleri acisindan faydali olacagl kanaatindeyiz. Esasinda hospiz gonalliik
esasinin temel oldugu, hastaya fayda saglama yaklasiminin benimsendigi bir kurumsal sistemdir. Bunun
duzenli ve surekli calismasi ortaya ¢ikacak olumlu gelismenin kisa siirede algilanmasina yardimci olacaktir.
Bunlara ilaveten, hospiz teriminin Tiirk¢e’de belirgin bir karsiligi olmadigindan dolayi, bu terime iliskin
olarak “Yasam Evi”, “Yasam Destek Evi”* kavramlarinin énerilebilecegi kanaatindeyiz.

" Bu terimler, Cagatay Ustiin ve Nuray Demirci Giingdrdii tarafindan Berlin’de gergeklestirilen ziyaretler ve gézlemler
1siginda, Turkiye’de hospiz kurumu olusturulmasi s6z konusu oldugu takdirde kullanilmasini énermek amaciyla
hazirlanmistir.
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