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Ozet

Yogun bakim iinitelerimizde ekip ve ekipman sorunlarimin sik¢a yasanmasi nedeni ile hekimler
saglik kaynaklarinin dagitimryla ilgili birgok etik problemle karsilasmaktadir. Bir yandan da
terminal donem hastalarina tedavi ve bakimin multidisipliner ekip anlayis1 ile verilebilecegi, hasta
bu bakimi alirken, yakinlari ile beraber olabilecegi ortamlarin yaratilmasinin hem hasta hem de
yakinlar1 agisindan yararli olacag diisiiniilmektedir. Bu baglamda makalemizde kanserli terminal
donem hastalarinin yogun bakim siirecini yasadiktan sonra yapilacak bir seyin kalmadigi
noktasinda, insan onuruna yakisir sekilde bakim ve tedavisinin devam edebilmesi ve bu siireci
yagsayan hasta ve yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanabilecegi hospislerin Tiirkiye’de
kurulmasinin 6nemi vurgulanmistir.
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Abstract

Physicians face many ethical problems on the distribution of health resources due to team and
equipment problems frequently seen in intensive care units. On the other hand, it is considered that
treatment and care can be provided for terminal patients with the multidisciplinary team approach,
and that creating environments where patients stay together with the relatives while receiving this
care would be useful both for patients and for their relatives. In this context, it is stressed that
establishing hospices in Turkey where terminal cancer patients who have completed the intensive
care process and for whom nothing else can be done continue to receive their treatment and the
patients’ and their relatives’ needs are met in a manner worthy of human dignity.
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Giris
Hastaneye yatan hastalarin, hasta haklari c¢ergevesinde etik bilinglilikle bakim ve
tedavileri yiriitiilmektedir. Ancak terminal déneme gelindiginde ve yapilacak bir sey

kalmadigi noktasinda hastalar ¢ogu kez eve gonderilmektedir. Bu durumda saglik
profesyonellerin sorumlulugu hastay1r eve gondermekle bitiyor mu? Gz gormeyince
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yasanan ikilemler ¢oziimlenmis mi oluyor? Tedavi roliimiiz rehabilitasyondaki
rollerimizin Oniinde yer aldi§indan mi hastane sonrasindaki yasanacak durumlar igin
diisiinme eyleminde bulunulmuyor? Bu baglamda makalemizde terminal doénem
hastalarmin yogun bakim siirecini yagadiktan sonra yapilacak bir seyin kalmadigi
durumda, insan onuruna yakigir sekilde bakim ve tedavisinin devam edebilmesi ve bu
siireci yasayan hasta ve yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanabilecegi hospislerin
Tiirkiye’de kurulmasinin 6nemi vurgulanmstir.

Yogun bakim iinitelerinin standartlar1 genelgesinde yer aldigi ilizere yogun bakim
iiniteleri bir veya daha fazla organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu olan kritik
hastalar1 destekleyerek iyilesmesini amaglayan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmig, hastalarin 24 saat yasamsal gostergelerinin izlendigi, yogun ve invasif
uygulamalarin oldugu, hasta tedavi ve bakiminin yapildigi multidisipliner bir ekip ile
hizmet sunulan birimlerdir [1].

Yogun bakim {initesi hasta kabul-yatig-cikis kriterleri talimatina gdére yogun bakima
hastalarmn alinabilmesi igin belirlenmis dort kriter vardir. Bu kriterler [2]:

1. Oncelik: Genel durumlar ileri derecede bozulmus, stabil durumda olmayan,
yogun bakim disinda verilemeyecek ileri diizeyde monitdrizasyon ve tedavi
gereksinimi olan hastalar (Sok, Septik sok, Hipotansiyon),

2. Oncelik: Hastaliklarin seviyesi sirasinda acil yogun tedaviye ihtiya¢ duyabilecek
ve bu nedenle agir risk altinda olup, ileri monitdrizasyon gerektiren hastalar
(Renal yetmezlik, kalp, akciger vs. sistem hastaliklari),

3. Oncelik: Stabil durumda olmayan, onceki saghk durumlari, altta yatan
hastaliklar1 ve hastaliklarin tek bagina veya kombinasyon nedeni ile iyilesme
sanst ve yogun bakim tedavisinden yararlanma sansi ¢ok az olan olgular
(Metastatik malignite, End Stage "Son nokta" kalp ve akciger hastaliklar1),

4. Oncelik: Degerlendirme dis1 birakilan hastalar, yogun bakima alimasi, yogun
bakimda tedavi gérmesi uygun goriillmeyen hastalar;

a. Bitkisel hayatta olanlar.

b. Geri doniisiimsiiz ¢oklu organ yetmezligi olan hastalar.

c. Kemoterapi, radyoterapiye yanitsiz, metastatik kanserli hastalar.
d. Yogun bakim destegi, tedavisini reddeden hastalar.

e. Sadece daha iyi bakim saglanmasi arzu edilen hastalar.

Bu onceliklerde goriildiigi lizere yogun bakima alimmayan hastalar, “terminal dénemini
yasayan” hastalardir [2]. Buna karsin yogun bakim iinitelerinde (YBU) ekip ve ekipman
yetersizligi, simirli kaynaklarin ve hizmetin dagitilmasiyla ilgili bir¢cok etik problemler
yasanmaktadir [3]. YBU’lerde uygulanan tedavi ve bakim sonucunda iyilesme
goriilmemesi, biite ve saglk caligam yetersizligi, YBU yatak sayismin azhg gibi
nedenlerle bu initelerde triaja gidilmek zorunda kalinmaktadir [4]. Diinya Saglik
Teskilat’'nin 2009 verilerine gore iilkemizde 10 bin kisiye diisen yatak sayisi 27
civarindayken, bu rakam Ingiltere’de 39, Japonya’da 140, Almanya’da 83 ve Fransa’da
ise 73 civarindadir [5].

Yogun bakim ortamlarin degisken yapisi, Olimle yasam c¢izgisinin baglangic1 veya
bitisinin belirsizligi nedeniyle; saglik ¢alisanlarinin yiikiimliiliikleri, bilgilendirilmis onam
alma, resiisitasyon, beyin 6liimii, organ transplantasyonu, yasam destegini baslatmak ve
siirdiirmek, sinirli kaynaklarin adil dagitimi, Gtanazi ve nafile tedavi (futility) gibi
konularm etik sorgulanmasi ¢ergevesinde etik ikilemler yogun bakim iinitelerinde sikca
yasanmaktadir [6, 7].
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Hastanin ya da yakiminin tibbi miidahalenin yararsiz ya da eksiksiz oldugu, yasam
kalitesine minumum katki ya da ¢ok az tibbi fayda sagladigi, hastanin beklentilerine
cevap verme olasilig1 tasimadigi ve kabul edilebilir yasam sans1 tanimadigini diisiindiigii
tedavi ya da uygulamalar futility olarak tanimlanmaktadir [8-10].

“Hastaya uygulanacak olan agresif yasam destek tedavileri hastaya fizyolojik bir fayda
saglamadigi, hastanin durumunun diizelmesine etkisi olmadigi, aksine fazladan agr1, aci
cekmesine veya bu sikintili siirecin uzamasina neden oldugu durumlarda, tedavinin
yapilmamasi etik agidan savunulmaktadir” [8]. Kaynaklarin etkin ve adil kullanimini
saglamak amacl ortaya atilan en 6nemli etik kriter, tedavinin sagladigi tibbi yarar ve
yasam kalitesidir [8]. Bu durumda yasam kalitesi ekonomik kaygi nedeniyle yasamin
niteliginin, niceligine gére daha fazla 6nemsenmesini giindeme getirebileceginden devlet,
adil bir sekilde saglik kaynaklarindan yararlanilmasini saglamalidir [11].

Ulkemizde evde bakimla ilgili yonetmelikler ve hospis hizmetiyle dolayl olarak ilgili
yasalar bulunmaktadir. Ancak hospislerin kuruluslar1 ve isleyisleri hakkinda yasal bir
diizenleme bulunmamaktadir [12]. Saglik Bakanligi tarafindan 2001 yilinda yayimnlanan
‘Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Yonerge’ ile saglik ocaklari, kronik ve
terminal donem hastalarinin bakim ve tedavisinden sorumlu olarak belirlenmis olmasina
karsin personel yetersizligi, arag-gereg eksikliginden dolay1 yerine getirilememistir [13].
Oysaki tedavi silirecini tamamlamis veya tedavinin sonu¢ vermediginin anlasildigi
hastalarin ve ailelerinin desteklenmesi siirecinde verilen hizmetlerin tamamini kapsayan
palyatif bakim onemlidir. Ciinkii palyatif bakim, hastanin ve ailenin yasam kalitesini
arttirmayi, ailesinin ve kendisinin hayati tehdit edici durumlarimi engellemeyi, agriyi,
fiziksel, psikososyal ve spirituel boyuttaki diger sorunlar1 erken dénemde tanimlamayzi,
degerlendirmeyi, tedavi etmeyi amaglayan yaklagimdir [14].

Diinya Hekimler Birligince 1981°de yayinlanan Lizbon Bildirgesi ve 1995 tarihli Bali
Bildirgeleri ile hastalarin acilarinin dindirilmesi ve yasamlarinin son doneminde insani
bakim alma ve onurlu bir sekilde Slme haklar1 en temel hasta haklar1 kapsaminda
degerlendirilmektedir [15]. Ulkemizde Hasta haklari Y&netmeliginin 14. Maddesinde
hastanin hayatini kurtarmak ve sagligin1 korumak miimkiin olmadiginda acisini azaltmaya
veya gidermeye calismanin zorunlulugu vurgulanmaktadir [16].

Bat iilkelerinde terminal donem hastalarinin palyatif bakimlar1 igin ‘hospis’ ad1 verilen
kurumlar ©nemli bir yer tutmaktadir. Terminal donemdeki hastalarin fiziksel
semptomlarin1 gidermek, hasta ile ailesine psikolojik ve sosyal destek saglamak
hospislerin amaglarindandir. Bilindigi iizere iilkemizde, terminal donem hastalarim1 da
icinde barindiran huzurevleri ve palyatif tedavi {initeleri disinda hospis bulunmamaktadir
[12]. Bu konu dahilinde Aksoy ve ark. [13]’nin bir makalesinde Ankara, Izmir, Sanlurfa
ve Erzurum illerinden segilen, yarisi saglik calisani, yarisi ise saglik ¢alisani olmayanlar
arasindan se¢ilmis 200 kisiyle terminal dénem ile ilgili sorular igeren bir anket ¢alismasi
yapilmistir. Bu arastirmaya gore saglik ¢alisanlarinin hastalarini yogun bakim iinitelerinin
stresli ortamindan uzaklagtirmak istedikleri, saglik calisan1 olmayanlarin terminal
donemdeki hastalarina yapilabilecek bir seylerin olacagi diisiincesiyle hastalarini son
giinlerine kadar hastanede tutmaya yoneldikleri belirlenmistir. Ayni ¢alismada her iki
gruba hospis kurumuna bagvurup-basvurmayacaklariyla ilgili soruya; saglik ¢aliganinin
%45, saglik ¢alisan1 olmayanin %53 oraninda “evet” yanitin1 verdigi ifade edilmistir.

Modern tip, yasami uzatmak i¢in ¢ok etkili yontemlere sahip olmakla birlikte bu
yontemler dlmekte olan bireylere agr1 ve aci vermektedir. Bununla birlikte Hipokrat
yemini geregi insan yasaminin sonuna kadar devam ettirilmesi gerekliligi, hekimin
hastasinin yasamini tehdit edici hastaliktan kurtarmasinin is doyumunu artirmasi,
yapilacak olan miidahalelerin ne zaman durdurulacagi konusunda etik ikileme
disiirmektedir. Tip egitiminde de yagamin uzatilmasi, insani acilarin azaltilmasindan ¢ok
daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir [17]. Oysaki insana 6zen gosterilmesini Hipokrat
yemini igsaret etmektedir [18]. Bununla birlikte saglik ¢alisanlari igin 6liimiin basarisizlik
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olarak algilanmas1 ve YBU’lerinin basarisinin sag kalim istatistikleriyle dl¢iilmesi de bu
durumu etkilemektedir. Bunlarin altindaki asil neden her seye ragmen yasatma
giidiisiiniin 6n planda tutulup yasam kalitesi, maliyet etkinligi, sinirli kaynaklarin adil
kullanimi gibi kavramlarin g6z ard1 edilmesidir [19].

Ciddi hastaliklarla miicadele eden aileler en az hastalar kadar c¢esitli sikintilar
yasamaktadir [20]. Babaoglu ve ark. [21], hastalar yeterince anlagilamadiklari, aile
bireylerinden yeterli destek géremedikleri ve iletisimde zorlandiklar1 i¢in duygusal ve
sosyal problemler yasadiklarini belirtmiglerdir. Yine bagka bir arastirmaya gore, kanserin
tan1 ve tedavi asamasinda hasta ve yakinlarinin yaklasik iigte birinin kargilanmamis
gereksinimleri oldugu ve terminal evrede bu oranin %70’lere kadar yiikseldigi
goriilmiigtiir [22]. Cimete ve ark. [23]’1n ¢ocuklarini kanser nedeniyle kaybeden aileler
iizerinde yaptiklari arastirmasinda, ebeveynlerin yarisinda somatik hastaliklarin gelistigi
ifade edilmistir. Flashkerud ve ark. [24]’nin ¢alismasina goére, kanser hastasina bakim
veren kisilerin %70-80’ini esleri olusturmaktadir. Hasta yakinlari, terminal dénemdeki
hastalarin gereksinimlerini kargilamanin yani sira ailenin diger {iyelerinin giinliik
yasamlarin1  siirdiirmelerini  saglayacak sorumluluklar1 da tstlenmek durumunda
kalmalari, onlarin duygusal ve sosyal sorunlarini artirmaktadir. Bunun sonucunda uzamis
bakim, tiikenmislik durumunu da beraberinde getirmektedir. Esler bu dénemde duygusal
alan i¢ginde yalmzlik, korku, timitsizlik, depresyon, belirsizlik, sosyal alan i¢cinde de ¢cocuk
bakimi, ev ile ilgili giinliik isler, mesleki ve ekonomik konularda sorunlar yasamaktadir
[21, 25]. Bu gerekgeyle terminal donem kanser hastalarma tedavi ve bakimin
multidisipliner ekip anlayisi ile verilebilecegi, hasta bakimi alirken, esi dahil olmak iizere
sevdikleri ile beraber olabilecegi ortamlarin yaratilmasinin hem hasta hem de es agisindan
yararlt olacagi diisiiniilmektedir. Kanser hastalar1 ve yakinlarinin goriisleri iizerine
yapilan bir ¢alismada da hastalarin %89,4°li, hasta yakinlariin ise %97,9’u hospis
hizmetlerinin mutlaka olmas1 gerektigini, oldugu takdirde bdyle bir hizmetten
yararlanacaklarini ifade etmislerdir [26]. Terminal donemdeki kanser hastalarmin §liim
yeri tercihlerinin incelendigi bir arastirmada evde oliimler daha fazla tercih edilmistir
[27]. Ancak Olimlerin ¢ogunlugu hastanede gerceklesmektedir. Buna bagl olarak
yasanan sorunlardan birisi de hastaneye yatirilan hasta ve yakini enfeksiyon gibi tibbi
gerekgelerle yasamin son donemlerinde birbirleriyle iletisim iginde olmalariin
saglanamamasidir [25].

Terminal donem hasta ve yakinlarinin gereksinimleri Avrupa ve ABD’de var olan
hospislerce karsilanmaktadir [21]. Otanazinin yasak oldugu iilkemizde de hospis
hizmetlerinin saglanmasi Oncelikli hedefler arasinda yer almalidir. Ciinkii iilkemizde
hospis bulunmamakta, evde bakim hizmetleri de smirli ve 6zel bakim kurumlarinca
yiiriitiilmesi nedeniyle ekonomik degildir [25]. Bu baglamda hospis tanimi ve tarihgesine
deginmek yararl olacaktir.

Hospisin tanimi

Latince “hospitium” ve eski Fransizca kelime olan “hospes ya da host” kelimelerinden
tiremis olan “Hospice” kelimesi misafirlik anlamina gelmektedir. Sozliiklerde ise
kimsesizlerin barindig1 ya da yolcularin gegici olarak konakladigi yer olarak tarif
edilmektedir. Giinliimiizde ise bu kelime terminal donemdeki hastalar ve aileleri igin
bakim programi olarak tanimlanmaktadir [20, 28]. Hospisler Amerikan yasalarinda ise
sOyle tamimlanmistir: “hospis bakimi hastaliginin son dénemindeki hastaya geleneksel
tedavi ve iyilestirici tedavi yontemlerinden cok palyatif tedavi verme yaklasimyla
hareket eden yasam Kkalitesinin korundugu ve semptomlarin hafifletildigi yerlerdir”.
Hospis, hastaya ve ailesine destek olarak, hastanin rahat, huzurlu ve onurunu
kaybetmeden Kkaliteli bir hayat standartinda son giinlerini gegirmesine olanak
tanimaktadir. Hospisler disiplinler arasi yaklasim uygulayan, hastaya medikal, sosyal,
psikolojik, duygusal ve inan¢ konularinda yardim saglayan kurumlardir [29]. Hospisler,
terminal hastalik yerine, aile ve hastanin duygusal ve fiziksel semptomlarina
odaklandigimin gostergesi olarak ev ortamina uygun bi¢imde diizenlenmektedir. Ayni
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zamanda hasta Oldiikten sonra ailesine yas doneminde destek verir. Kisaca hospisler
tedavi edici degil destekleyici ve bakimi bireysellestirmeye yonelik bir yaklagim
sergilemektedirler [12].

Hospis hizmeti alma 6lgiitleri Zanes tarafindan soyle belirlenmistir:
1) Kisilerin su dort hastaliktan birine sahip olmalari gereklidir;
a) Tedaviye karsin ilerleyen metastatik kanser olgulart,
b) AIDS tablosu,
¢) Kronik bobrek, karaciger, kalp ya da akciger hastaliginda sona yaklasmis olmak,
d) Felcin ilerlemesinin durdurulamadig: sinir sistemi rahatsizliklari,

2) Oliime neden olacak bdbrek, karaciger ve kalp yetmezligi gibi durumlar ortaya
¢ikmalidir.

3) Birey ve ailesi, hastanin tedavisini yiiriitmekte olan hekim, hospis bakimda ilkeleri
dogrultusunda tedaviye yonelik degil sikayetlerin giderilmesine yonelik
uygulamalarin yiiriitiilecegini kabullenmis olmalidir [30].

Hospis bakiminin fiziksel bakim amaglar1 igerisinde yer alan acilarin dindirilmesi,
yasamin kisaltilmasi olarak algilanmaktadir. Oysaki bu durumda ¢ift etki prensibi
gecerlidir. Cift etki prensibi, “iyi etki elde etmek niyetiyle yapilan bir eylemin 6nceden
bilinen ancak niyetlenilmeyen koétii etkiyi yaratmasidir”. Bu eylem etik acgidan insan
oldiirmek olarak degerlendirilmemektedir [31]. Burada oOnemli olan bireyin insan
yasamimna ve Oliime iliskin anlamlandirma bicimidir. Hayat kavrammin iki farkh
anlaminin farkinda olunmasi gereklidir. Bunlardan biri canli olma, hayatta kalma digeri
insanca yasamadir. Hospis bakimi kaliteli bir hayatin ve “6lene dek yasadiginin” énemini
vurgulamaktadir [28].

Hospislerin ilkeleri

Hospislerin temel ilkeleri Student'e gore bes maddede toplanmaktadir:
1) Oliimii bekleyen hasta ve yakinlarinin gereksinimleri karsilanmaya calisilir.

2) Hizmet, disiplinler aras1 ¢alisan ekip isbirligi iginde uzman kisilerden olugmustur.
Bu ekipte mutlaka hekim, hemsire, hastabakici, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
teselli alaninda uzmanlasmis bir din adamu yer alir.

3) Hizmet goniilli kisilerle birlikte yiiriittiliir. Toplumun temsilcileri olarak bulunurlar
ve toplumla iletigimi saglarlar.

4) Hospis ekibi palyatif bakim konusunda yeterli ve yetkin kisilerdir.

5) Hospislerde kesintisiz 24 saat hizmet esastir. Oliim sonras1 aileye destek bakim
saglama stirdiiriiliir [30].

Hospis bakim ekibinin tiyeleri hastalarini1 ve saglanan bakimi degerlendirmek i¢in diizenli
ziyaretlerde bulunurlar. Hospis ekibi hastanin ihtiyaglarini karsilamak i¢in bakim planlari
yaparlar ve siiregelen durumu tartismak icin disiplinler aras1 goriismeleri yonetirler.

Hospis bakimi sunlan igermektedir: Hastanin agrilarmi kontrol etmek; hastanin liime
iliskin duygusal, psikososyal ve ruhsal endiseleri konusunda ona yardimci olmak;
semptomlara ve konfora iligkin farmakoterapiyi, medikal destegi ve evde oksijen destegi
icin gerekli medikal ekipmanlari saglamak; konusma ve fiziksel terapi; hastanede yatan
hastanin 6liimii yaklastiginda, evdeki hastanin semptomlarinin kontrolii zorlagtiginda ya
da evdeki bakimu iistlenen kisinin dinlenmesi gerektiginde kisa siireli olarak ve hastanin
kaybindan sonraki bir yil boyunca aileye matem déneminde yardimci olmak [28].

Genis bir yayilimi olmasina ragmen hospis bakimi c¢ok fazla kullanilmamaktadir.
Amerika’da, 2007 yilinda, 2.4 milyon 6lim olmus ancak yalnizca %38’1 hospis bakimi
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almistir. Hospis bakimi alan hastalarin servisi kullanma siiresi ortalama 20 giin olup,
yaklasik %31°1 yalnizca 7 giin veya daha az bakim almislardir. Hospis bakimi almaktaki
bu gecikme multifaktoriyeldir. Bu faktorler sunlari icermektedir;

1) Hekimin hastaligin prognozunun sonuglarini tahmin etmedeki isteksizlikleri,

2) Hastalarin ve hasta yakinlarinin terminal hastaligi kabul etmedeki isteksizlikleri,

3) Hospisi 6liimii yakin insalarin oldugu bir yer olarak diisiinmeleri,

4) Irksal/etnik faktorler.
Hastalar ve aileleri hospis bakimini 6liimii hizlandirmak ve pes etmek anlaminda
gormektedirler. Hospis tedaviden c¢ok yasam kalitesine odaklanmasina ragmen bazi
kanitlar hastalarin  hospis hizmeti alan hastalarin hayatlarinin ~ kisalmadigini
gostermektedir. Artmig psikososyal destegin sonucunda, hospis, bazi zamanlar yagamin
siiresini uzatabilmektedir [28].

Hospislerin tarihgesi

Tarihin ilk donemlerinden beri tedavinin nerede bitmesi gerektigi hep tartisila gelmistir.
Aesculparius, tedavide limitlerini astii ve insanlar1 gereginden fazla Oliimden
dondirdigi gerekgesiyle Zeus tarafindan o6ldirilmistir. Hipokrat ise hekimlere,
hastalarini iyilestiremeyecegi durumlarda tedavi vermeyi reddetmeyi 6nermistir [32].

1800'lerden ve endiistrilesme baglamadan Once, insanlar genis aileler seklinde yasamakta
ve lretim giicli diigiik olan, tiretim giicii yiiksek olan tarafindan dengelenerek aile iginde
bir “sosyal dayanigma” olusturulmaktaydi. Ancak endiistrilesme siireciyle beraber iiretim
giicli iyi olanlar fabrikalara, daha sonra da biirolara tasinmislardir. Bunun sonucunda
genis tip ailelerinden ayrilarak ayr bir ev ve ¢ekirdek aile yapisi olugsmustur. Bu boliinme
sonucunda {iretim giicii yiilksek olan durmadan c¢alismayr secmis ve “sosyal
yardimlagsmay1” profesyonellere birakmayi tercih etmislerdir. Boylece iiretim giicii
olmayan bireyler profesyonel bakim evlerine gonderilmiglerdir. Tiim bu gelisim siireci
kisilerin evlerinden uzakta hastanelerde, bakim evlerinde yalniz baslarina 6lmelerine yol
acmistir. Bu davranis tutumu hastalarin daha rahat 6lebilecegi, 6liimii beklerken yalniz
kalmayacagi ve ilgi gérecegi bakim kurumlarinin olugsmasina yol agmustir [33].

Gliniimiizde hekimlerin 6liimii tibbi ve mesleki basarisizlik olarak gormeleri, zarar
vermemek admna hastalarini son donemde yogun tedaviye maruz birakmakta ve
hastalarinin nerede son giinlerini gecirmek istediklerini dikkate almadan onlar1 hastane
odalarinda tutma egilimi gostermektedirler. Bu durum endistri toplumunda c¢alisan
bireylerin igine gelmis ve hastalarin1 son donemde dahi hastanelere emanet etmislerdir.
Bu durumlar, hastalarin 6zerkligine ve o6liim yerini segme Ozgiirliigiine aykir1 olarak
degerlendirildiginden hospis hareketinin ortaya ¢ikmasinda Onemli nedenleri
olusturmustur [33].

Genel olarak ilk hospisler 11. yy’da haglilar tarafindan kuruldugu diisiiniilmektedir.
Modern anlamdaki hospislerin ilki 1967 yilinda Londra'da Cicely Saunders tarafindan St.
Christopher’s Hospice’in kurulmasiyla baglamistir. ABD'de benzer ilk kurum “New
Haven Hospice” 1974 yilinda agilmigtir. Amerika baskani Ronald Reagan 1982 yilinda,
7-14 Kasim ginlerini “Ulusal Hospis Haftas1” ilan etmistir [33]. EAPC’nin (European
Association for Palliative Care) 2006 raporlarina gére Almanya’da 331, Ingiltere’de 882,
Fransa’da 471 tane hospis bulunmaktadir [34]. Giinlimiizde, hospis bir alan (yer) degil,
bir bakim sistemi olarak devam etmektedir. Bakim hastanin evine goétiiriilmekte ya da
0zel binalarda yapilmaktadir. Hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%70,3) hospis bakimini
evlerinde almaktadir. Hospis bakimi hastanede yatan hasta i¢in de uygulanabilmektedir
[28].

2005 tarihli “Kore Hospis ve Palyatif Bakim Deklarasyonun”da palyatif ve hospis
bakimina gereksinimi olan hasta sayisinin arttigini, bu dogrultuda hiikiimetlerin dogru
saglik politikalarinin olusturulmasi gerektigi, hospis palyatif bakim programlarinin
kurulmasi ve gelistirilmesi yoniinde ayrintili bildirge yayimlamustir [35].
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Tiirkiye’de hospis kavramina yakin ilk kurulug 1993-1997 yillarinda Tiirk Onkoloji
Vakfi’nin, Istanbul Yesilkoy’deki “Kanser Bakimevi” dir. Ancak bu kurulus ekonomik
nedenlerle ve hospis kavraminin yeterince algilanamamasi sonucu kapatilmistir. Daha
sonra 2006 yilinda tarihi bir Ankara evi, Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan
palyatif bakim amacli hospis a¢ilmistir. Bu kurulus ta yasal diizenlemelerin olmayisi
nedeni ile “Hacettepe Umut Evi” adi ile kanserli hastalarin tedavi ve sonrasinda kisa
stireli kaldiklar1 ve hemsire hizmetlerinden yararlanmalarim saglayacak sekilde hizmet
veren bir yere doniistiiriilmistiir [12].

Hospislerin érgiitlenme bicimleri ve ekonomik boyutu
Hospisler agagidaki dort yoldan birisini segerek hizmet vermektedirler;

1. Hastaneden bagimsiz veya baglh yatakli kurum seklinde bununla birlikte eve
hizmet gotiiren bir birim olarak orgiitlenmistir.

2. Yalnizca eve hizmet gotiiren bir birim olarak orgiitlenmis olabilirler.

3. Danigmanlik gorevi seklinde hizmet verebilirler [30].
Avrupa’da  hospisler genellikle giderlerini  toplumdan  aldiklar1  bagislarla
karsilamaktadirlar. Yasal diizenlemelerin yapilmig oldugu ilkelerde ise sigortali
hastalarin masraflar1 biiyiik 6l¢iide sigortalar tarafindan karsilanmaktadir. Hospislerin
giderleri biiyilk oranda bagislarla saglandigindan hastalarin maddi durumlarina
bakilmaksizin tiim hastalar hospislere kabul edilmektedir. Ancak bunun saglanabilmesi
icin bagiglarin devamliligi ve yasal diizenlemelerle saglanan devlet destegi onemli rol
oynamaktadir [33].

Ayrica yapilan arastirmalara gore hospislerdeki bakim maliyeti hastanelere oranla daha
diisiik bulunmustur. Ohio'da yapilan bir arastirmaya gdre hospiste bakim giinliikk 65USD
iken hastanede ayn1 hastanin bakimi 125USD'yi bulmaktadir. Bu da hospislerde bakimin
hastanedeki bakimlara oranla daha ekonomik oldugunu ortaya koymaktadir [33].

Sonu¢ olarak; hekimlerin karsilastigi asil sorunlar yogun bakim {initelerinin
olanaklarindaki eksiklikler, kosullarindaki olumsuzluklar ve iligki diizenlerindeki
aksamalardir. Bu sorunlar neticesinde hekimler bir¢ok etik ikilemlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Hasta yakinlar1 cephesinde ise tiikenmislik, hasta cephesinde de onurlu ve
rahat bir son donem gecirme istegi etik ikilemlerin kaynagimi olusturmaktadir. Bu
baglamda yogun bakim iinitelerinin daha verimli ve amacina uygun ¢alisabilmesi igin
yardime1 kurumlarca desteklenmesi gerekmektedir. Bati iilkelerinde hala islevselligini
stirdliren hospisler yardimci kurumlarin en 6nemli 6rneklerindendir.

Oneriler

1. Ulkemizde kisi basina diisen yatak miktar1 siirlidir. Hastane sartlarini rahatlatmak,
hastalarin son zamanlarini en iyi sekilde gecirmelerini saglamak, hasta yakinlarma
destek olmak i¢in hospisler acilmali ve yaygilastirilmalidir. Bunun icin dernek,
Valilik ve Saglik Bakanligi ile isbirligine gidilmelidir.

2. Hospislerin devamliliginin saglanmasi igin yasalarla giivence altina alinmasi
gereklidir.

3. Bu kurumlara bagis yapilmasini saglamak igin tesvik edici ¢aligmalar yapilmalidir.
4. Hospis kavrami hakkinda hekim ve saglik ¢alisanlarina bu yonde egitim verilmeli ve
akabinde hasta yakinlarina bilgilendirme yapilmalidir.

5. Palyatif bakim hizmetlerinin saglik sistemi ile biitiinlesebilmesi igin gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve ulusal palyatif bakim programlarinin hazirlanmasi igin
hekim ve saglik ¢alisanlar1 konu kapsaminda bilinglendirilmelidir. Var olan Palyatif
bakim hizmetleri yayginlagtirilmalidir.

6. Hospislerin énemini ortaya koyan ¢alismalar ¢ok smirlidir. Bu nedenle hospislere
yonelik ulusal aragtirmalar artirilmalidir.
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