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Dunyada yilda 57 milyon insan oluyor.

Bu, haftada 1 milyon civarinda insanin
olmesi demek.

Bir yilda olen insanlarin 38 milyonu,
kronik bir hastalik sonucunda oluyor...



Olmenin yeniden insancillastinimasi
ve dayanismaci bir anlayisia
cevrelenmesi, hem birey, hem de
toplum icin temel

onem tasiyor.
(Kruse, 2000)



INSANCA OLEBILMEK.

SADECE OLMEKTE OLANA BAGLI
DEGILDIR,

TOPLUMSAL, ETiK ve TIBBI
PROFESYONELLIKLE

ILGILI KOSULLARA BAGLIDIR...




' 3 =\
“Beni teselli etme!

* Olmiis olacagima varsil olmayan bir kisinin tarlasinda
glindelikci olmay yeglerdim.”

Homer-ilyada Destan



ORTACAG

) CENNET “constitutio™
DUNYEVI YASAM "destitutio™
DIRILIS ''restitutio™

"ars moriendi" OLME SANATI
“ars viviendi” YASAMA SANATI
Yasarken Oliime Hazirlanmaliyiz!

"'mors repentina et improvisa™
Tahmin Edilmemis Oliim —
lanr1 boylesinden bizi korusun!



http://www.totentanz-online.de/tagungen/Presse/heidin.jpg

Dance of Death

Alm. Totentanz



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f8/AEL_Totentanz_Vierte_Fassung_1915.jpg

YENICAG

(Istanbul’un fethi ve Fransiz Ihtilali arasi)

VE
SONRASI...

HASTALIGA,
ACI CEKMEYE
Ve
OLMEYE ANLAM YUKLEME ANLAYISI
ZAYIFLADL...



Tolstol, OlUm konusunda savunma

Iwan lljitsch karakterinde, daha 1886'da ortaya

koymustu:

‘Biliyorum, Cajus 6lumlu, onun
Olmesinde bir mesele yok. Ama
ben, Wanja, Iwan lljitsch icin, ¢
BUtUn duygu ve dusuncelerimle
ifade etmek isterim ki, sz
konusu olan ben oldugumda
her sey farkll. Ben, 6lmek
zorunda olamam. Bu ¢ok feci
bir sey olurdu...’

‘...Cqjus bir insan.
Insanlar 810mIGdUr,

Cajus da olumloddr..
Cajus ve genelinde de
insanlar, bu kadere sahiptir.
Ben, Cajus degilim

ve

herhangi bir insan da
degilim.

Her zaman baskalarindan
tUmuayle

farkl bir insan oldum..’




POSTMODERNITE'de 6lUm bilinci ile yasamalk,
insanlik tarihinde hi¢c olmadigi kadar gu¢ hale
gelmistir.

(Post-)modern toplumda Iwan lljitsch tavri oyle
yayginlasmistir ki, olumun tabulastiriimasi,
yapisallasarak topluma demir atmuistir.

(Nassehi/Weber 1989, Aries 1997)



Modern toplumunda u¢
sey yuceltiliyor:

1) Uretkenlik kavrami
dogrultusunda durmadan
calismak,

2) Sosyal yardimlasma
dusuncesini bu isin
profesyonellerine havale
etmek,

3) Madalyonun tek yuzune,

yani SAGLIKLI OLMAYA,
basariya, mutiuluga,
tuketime odaklanmak...




x OlUm gizleniyor ve izole ediliyor.

x Olmekte olanlar, onurlarnylo
bagdasmayacak sekilde kandiriliyor.

»x Yas tutmaya izin veriimiyor.



ENDUSTRI TOPLUMLARINDA OLME YERI




AMA HASTANELERIN GOREV
TANIMLARINDA OLUMDEN
ACIKCA SOZ EDILMIYOR

‘Hekimlik ve hastabakicilik hizmeti verilerek hastaliklarin, 1zdirabin ya da
bedenin ugradigi zararin tanilandigi, sagalhldigl, yahshirildigi ya da doguma
yardimin ger¢eklestirildigi, bu hizmetleri almaya gereksinimi olan kisilerin
bakildigl kurumiar...’

ALMANYA (Krankenhausgesetz-KHG)

‘Hastaneler, yatirarak ve ayaktan hasta muayene ve tedavi eden ve
gerekli sihhi ve fenni sartlarn haiz muesseselerdir...Hastaliklar tibbi, cerrahi
vesair vasitalarla sifa bulabilecek veya salah kesbedebilecek bilumum
hastalar kabul olunur.’

TURKIYE (1955 tarihli Hastaneler Talimatnamesi)




v'Hastanele

v Ameliyat masasinda olmez, “bicak altinda kalirlar”.

v'Genellikle olmekte olan alelacele tek kisilik bir odaya tasinr, bos
bir oda bulunamadiginda yatagi paravanla ¢evrilir.

v'Morglar, otopsi salonlar goze ¢arpmayacak yerlere
konumlandirilir.

v'Hastane bolumlerini gosteren levhalarda “morg” adina pek
rastlanmaz.

v'Cenaze arabalarnin, hastanelerin on cephesindeki yolu
izlememeleri istenir.

v'Olen hastanin yakinlarindan, cenazelerini hastaneden
olabildigince ¢abuk almalan istenir. ..



GUNUMUZDE...

Olmek ve Olim

kurumsallastiriimistir.

Boylelikle olmekte
olana ve oluye
dokunmak geregi
ortadan kalkmus,
araya mesafe
konulmus, ama bu
yabancilasma olme
korkusunu da
arlirmistir.

-Hekimterin ve saglk personelinin
olmek, 6lum ve yas tutma karsisinda
duyduklar korku, toplum ortalamasinin
Uzerindedir.

-Olumlerin daha sik yasandigi Dahiliye
ve Cerrahi dallaninda ¢calismakia olan
hekimlerin, diger dallarda ¢alisan
hekimlere kiyasla, kendi olumlerinden
daha ¢ok korktuklar ortaya konmustur.

-Olum korkusu, hastalan daha fazla
hastanede tutmaya yol agmaktadir.

-Olumden korkan hekimler daha invazif
yontemler uygularlar.

-Tip 6grencileri icerisinde de 6lum
korkusu, siniflar ilerledikce artmaktadir.



HASTANEDE IYILESECEK HASTA BAS ROLDEDIR,
OLECEK OLAN ISE FIGURAN BiLE SAYILMALZ..

Hastalar da, umut bagladiklari
tibbin yenilgisi olarak
gordukleri 8lUm
manzarasindan uzak durmaya
calisirlar.... — SOSYAL OLUM...

Olmekte olan, hastanelerde “zavalll ve asalak” gdziyle gorolUr...

Olmekte olanlar, hastanelerin amacit ile celisen varliklardir, Saghga kavusturmak Uzere
organize olmus bu kurumlarda calisan gorevlilere, guclerinin siniriigini ve unutmaya
calistiklan olumlUlUklerini hatirlatirlar. Olum yaklastiginda...

Vizitler kisalr,

Personel odaya daha az girip ¢cikmaya baslar,

Aclyl paylasmaya dayanamayan hasta yakinlarn da cogu kez dlmekte olan
yakinlannin yataginin yanibasindan uzaklasirlar.

Hasta ziyaretleri azalir...



HEKIM OLMEKTE OLANDAN
UZAK DURMAYA CALISIR...

“"Hasta yakinlar, duruma aciklaoma bekliyorlarsa, onlarla
gdOrusur, mumkunse bunu da bashemsireye birakirlar.
OlumUn gerceklestigi sUrecten, agoni fazindan, hasta
ve hasta yakinlarinin duygularnnin paflak verdigi bu

surecten el ve eteklerini cekerler.”
Schnoor, Sendzik (1988)

“Olum, yasamin dogal bir parcasi olsa da, hekimlerde
basarisizlik duygusu uyandirr. Hastalarinin olumuonu

kisisel basansizliklar gibi algilarlar.”
Schoutz (19995)



.] .

Olmekte olanin Uzerindeki 6rtiiyl, her odaya
cekmek..."Emekliligine az kalmis bir hem§ireni;
onemli olan sey buydu. Bir hastanin 8lUmu béekle , Olg onra yerine getirilecek formaliteleri,

7 Olum katiligr olusmadan dnlem almak
ordum. Henutz hayatta olan hastanin
icim ofkeyle dolmustu. Bas
hemsireye giderek, yapilanlarin ne demek oldugunu sordum. ana ‘Elbette butun bunlar dogru
degil. Fakat o yash biri ve artik davranislarini degistirme §<‘51mlz yok. Ayrica caliskan bir insan ve
yaptiginin dogru oldugunu dusunuUyor..." dedi. Ne yazik Ki bu hemsire, emekli olana dek bildigi gibi
davranmaya devam etti.” (Sorens, 1994)




GUVEN

1- Yalniz dlmemek
(sosyal boyut)
2-Agr cekmemek
(bedensel boyut)
3-Son istekleri ile ilgileniimesi
(vasiyet dUzenlemek vb.)
(ruhsal boyut)
4-Yasamin ve olUmun anlami
Uzerinde konusabilmek
(spirituel boyut)



OLMEKTE OLANIN GEREKSINIMLERI

1-Olirken yalniz birakilmamcak.
Kisinin guvendigi bir yerde,
gUvendigi insanlar arasinda
dlebilmesi,

2-Olurken agn ya da baska
bedensel izdiraplar cekmek
zorunda kalmamak,

3- “Son isleri” yoluna koyabilmek
Icin zaman ve destek bulabilmek,

4-Yasamin, Olumun anlamini,
olumden sonrasi ile ilgili
tasavvurlarnnin kendisi ile sabirlq,
ilgiyle konusabilecek kisiler
bulmak...



OLMEKTE OLANIN HAKLARI

(Hannover Tip Fak. Hasta Bakim Kilavuzu’'ndan)*

2 OlUmUme kadar, yasayan canli bir varlik olarak muamele gdérmeye hakkim var.

2 Hala Umit etmeye hakkim var, bu Umit neye ydnelik olursa olsun.

2 Umudumu kirmayan insanlar tarafindan bakilmaya hakkim var.

2 OlUMUMUON yaklasmasi nedeniyle olusan duygulanmi, kendime 6zgU bir sekilde ifade etmeye
hakkim var.

2 Artik sagaltim yerine kendimi iyi hissetmeme yonelik olsa da, hekim ve hemsirelerden bakim
almaya hakkim var.

2 Yalniz basima 6lmeme hakkim var.

2 Agrn cekmeme hakkim var.

2 Sorulanma duorust yanitlar alma hakkim var.

2 Kandinlmamaya hakkim var.

2 Huzur icinde, onurlu bir sekilde dlmeye hakkim var.

2 OlUMUMU kabullenebilmem icin, ailemden yardim almaya, ailemin yardim almasina hakkim var.
2 Kisiligimi koruyabilmeye, baskalannin gorusleri ile uyusmuyor diye verdigim kararlardan 6toru
yargllanmamaya hakkim var.

2 Dini dusuncelerim, ruhani deneyimlerim hakkinda, bunlar baskalariicin ne ifade ederse eftsin,
konusmaya hakkim var.

2 insan bedeninin dokunulmaziiginin, 8lumden sonra da saygl gérmesine hakkim var.

2 Gereksinimlerimi anlayacak, dlumumde yanimda olmakla ic huzuruna kavusacak, 6zen

gOsteren, duyarli, akilll insanlar tarafindan bakilimaya hakkim var.
*Schitz J: Hilfst Du mir, wenn ich sterbe? Frankfurt a. Main 1995, S. 96-97.






x Kentlerde olenlerin sadece
%10'v, bu olanaklara sahip!

(Lutzenkirchen 2003)



Modern toplum, bagrinda olmeye
ve yas futmaya yer agcmadigi
icin, 1960’lardan itibaren
Ingiltere’de, 1970’lerden itibaren
dunya ol¢geginde, olmeyi farkh
sekilde ele alan insiyatifler
ortaya cikti...



x Lat. Hospitium
G

x Ortacag’do
kiliselerce kurulan, B«
hac
yolundakilerin ve
bakimi gereken
agir hastalarin,
duskunlerin
yatinldiklar yerler

1900, DAV-Archiv, Berlin


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=0N_wkgjyq-GCXM&tbnid=OsFZdOAJ3zZdiM:&ved=0CAUQjRw&url=http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Altes_Hochjoch-Hospiz_etwa_1900.JPG&ei=K-uIUZKFDMGN0AXG_4AY&psig=AFQjCNH-L7DugbNNA56qqkxU4U0H1Vmiog&ust=1368013259171029

x HOSPICE DUSUNCESI ginimiz o

kulturu ve onun tibbi kurumlarinda olmekte olanlarin igler
acisi durumlarina tepki olarak dogdu.

» Bu dusunce, yalnizca soguk ¢ehreli ip kurumlarina bir
alternatif oimayi amac¢lamamis, dayaniimaz hastalik,
sakathk ya da agir yaraliik hallerinde AKTIF OTANAZI ve
HEKIM YARDIMLI INTIHAR'a hak taniyan anlayisin da
karsisina dikilmistir.

» Yasamin, dogal olume kadar insanca bakimi, refakati
gerektiren bir deger oldugunu anlatmaya ¢alismaktadir...



HOSPICE DUSUNCESI — OLMEYi, YASAMIN
BiR PARCASI OLARAK GORUR!

m Yasam yolunun son etabi ,buyuk bir yuk, ama ayni zamanda
bir tatmin olabilir.

m Yasam yolunun son etabi, nasil yasanirsa yasansin, insan
yasaminin igerigine aittir.

m  Yasamin tUmunde oldugu gibi, bu etapta da gorece iyilik,
bedensel, ruhsal, sosyal durum, kisinin ve ¢evresinin tavri ile
iliskilidir. Bu etaptaki duruma -belli olculerde- etki edilebilir.




MARY AICKENHEAD
(DUBLIN)

Ovur Lady’s Hospice
1879




MODERN HOSPICE DUSUNCESI
St. Christopher’s Hospice (1967)
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PLEASE DRIVE SLOWLY

St. Chsistopher’s Hospice
Cicely Saunders



Dr. Cicely Saunders sordu ve yanitladi:

“insanlar yasamlarinin sonunda dayaniimaz
agrilar cekmek zorunda midirlar?..

Yalnizlik ve artik anlamini yitirmis “ara¢-gerec¢
tibbi1”, yasamin son evresine damgasini
vurmak zorunda midir?..”

“Hayir! Olim, bambaska sekilde yasanabilir,
insanca ve onurlul..”



SONA DEK YASAYABILMENIZ ICIN...

x Modern Hospice Dusuncesi’'nin OSncusu

Cicely Saunders, bu dustnceyi 1971 yilinda

R. Iblacker ve S. Braun'un cektikleri

‘DAHA 16 GUN VAR!" adli filmde

'Siz, siz oldugunuz icin 6nemlisiniz. Siz,
yasaminizin son anina kadar onemlisiniz. Size,
sadece huzur iginde olebilmeniz igin degil, sona
dek yasayabilmeniz igcin elimizden gelen her seyi
yapacagiz.' sOzleriyle ifade etfti.



OLMEK OLUM

Olmek # Olim

Olmekle 6luim arasinda dunyalar vardir!..
Olme sureci, yagamin bir parcasidir.

s s

. Gin Isiginda Pe_llmiyeler
Uzgiin Olsam da Icimde Renkler Var

Miinih Barmherzige Briider Hastanesi Palyatif Unitesi "Johanneshospiz”
SANAT TERAPISI calismalarindan






Hospiz Dusuncesi’nin ozu, olmeyi,
hayatin, gundelik yasamin igine
cekmektir...

(Saunders, 1999)

OLMEYE DEGIL, OLURKEN
YASAMAYA YARDIM...
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- “screaming room

- Insanlar UzgUnse, aglamaldir!..

- Ofke disa vurulmalidir!..
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x NEW HAVEN/CONNECTICUT da
KRS EIEE

x BU baslangic, bir harekete donustu.



A study

found that
out of the world’s 234 countries, only 136 (58%)
have one or more hospice or palliative care
services available to seriously ill people and
their families and carers.

ehospice o mobile
Palliative care news., views and h lablet

web

mspiration from around the world



http://www.thewpca.org/EasySiteWeb/GatewayLink.aspx?alId=89788
http://www.thewpca.org/EasySiteWeb/GatewayLink.aspx?alId=89788
http://www.thewpca.org/EasySiteWeb/BannerLink.ashx?B=265e99f1-91ea-4b07-8bae-c966c5a4f821&C=c8f2c30b-4354-4acd-a01e-6c7668bd5b79&L=00000000-0000-0000-0000-000000000000

In the United States today, over
3,000 local hospice and
palliative care programs offer
specialized care to people
suffering from fatal illnesses, such

aS Ccancer.



Terminal Care

Hospice Care

Palliativ Care

Pallium (Lat.)= Manto

INSANI, YASAMINDAKI SON KRIZDE,
OZENLE SARMALAMAK...




PALYATIF BAKIM,
ver ve kulturden
bagimsiz olarak,

Hospice
DusUNncesi’' N
yasama gecirmenin
yontemidir!




THE WHO DEFINITION OF
PALLIATIVE CARE STATES

x Palyatif Bakim (Palliative Care), olume
goturen bir hastaligr cekmekte olan
hastanin, agr ve diger bedensel
izdiraplarni, psikososyal ve ruhani
sorunlarini erken farkedip, etkili bir sekilde
gidermeye calisarak, hastanin ve
yakinlarinin yasam kalitesini artirmao
hedefinde emek ortaya koyar.



PALLIATIVE CARE:

x Hastanin agr ve diger bedensel
izdiraplarnni etkili sekilde gidermek icin
caba ortaya koyar.

x Yasam gibi ve olUmun de dogal kabul
edilmesine calisr.

x OlumUn ileri itilmesine oldugu gibi
yaklastinimasina da karsidr.

x Hastanin bakimina psikososyal ve sprituel
boyutu da ekler.
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PALLIATIVE CARE:

» Hastalarnn yasamlarinin sonuna kadar olabildigince
aktif yasayabilmeleri icin destek verir.

»x Kaybedecekleri hastasi olan aileyi, tTUm bakim
sUrecinde oldugu gibi yas sUrecinde de destekler.

x Yasam kalitesinin yUkseltilmesi, hastaligin gidisini olumlu
etkiler.

» Terminal donemde kemoterapi, radyoterapi gibi, agir
yan etkileri olacak fedavilerin gerekmiyorsa devre disi
kalmalar icin, hastanin sirtini yaslayabilecegi bir
olanaktir.



ELEMENTS OF HOSPICE AND PALLIATIVE

CARE: PHYSICAL

x Semptomlar giderme yolunda dikkatle
ele almak



ELEMENTS OF HOSPICE AND PALLIATIVE
CARE: PSYCHOLOGICAL

Emosyonel destek

Emosyonel gereksinimlerin karsilanmasi ile
ikgilenmek

Bireye ya da aileye destek olmak,
danismanlik vermek

Baska servislerin yardimi gerektiginde
koordinasyon saglamak



ELEMENTS OF HOSPICE AND PALLIATIVE
CARE: SOCIAL

» Parasal gereksinimleri saptamak

x Yoksulluk durumunda parasal destek
» Gida gUvenligi

x Sosyal yardim agini gelistirmek

»x Cocuklarn ayn bir dzenle ele alinmasi

x Gerektiginde baska kurumlardan yardim
alinmasini saglamak



ELEMENTS OF HOSPICE AND PALLIATIVE
CARE: LEGAL

Olguda hukuku ilgilendiren durumu
tanimak

Insan haklarini ilgilendiren bir durum varso
onu fanimlamak.

Advance directives ya da patient
preferences varsa, bunlari
degerlendirmek



ELEMENTS OF HOSPICE AND PALLIATIVE
CARE: SPIRITUAL

x Spiritualdegerlendirme

»x Buna uygun gorevlilerle ilefisime gecme,

Spirituel destek verecek kisiyi, hasta
Istediginde devreye sokmak



CLINICAL PASTORAL EDUCATION
CUNICAL PASTORAL TRAINING
1925 U.5.A
1963 HOLLANDA
1970 ALMANYA



Hospital Chaplain:
“...Son otuz yilda cok sey degisti, teolojide de.

Bilincli ve dikkatli bir sekilde sunu soylemek istiyorum:
Dinadami olarak rolumiizi yeniden kesfetmek gereken
bir yoldayiz. Su soruya yanit ariyoruz:

Insanin bu diinyaya veda ederkenki yasadig1 agir
krizde, bizim ona anlamh bir hizmetimiz olabilir mi?
Bu, hizmetin neler olabilecegi hakkinda biz dogmatik
bir cercevede konusmayalim. Bunu, yasami sona ermek
uzere olanlar ve onlarmn yakinlar: yanitlasin...”

Hans Christoph Piper



“Uzun yillar boyunca gorevimiz gomme ritiieli ve
topraga verme ardindan geride kalanlar teselli edici
konusmalar yapmakla simirhydi. Meslegimdeki ilk
yillarimda (1958°de meslege atildim), 6lme sjirecine
nadiren tanik oldum, dindasim gomuldukten sonra
gorevimin bittigini diisiiniirdiim. Olmekte olanlarla
konusulabilecegi, hi¢ aklima gelmeyen bir seydi.Ta Ki,
1968 yihinda Elisabeth Kiibler-Ross’un “On Death and
Dying” kitabi elime gecinceye kadar. O zaman,
olmekte olanlarin konusmaya, hem benimle de
konusmaya gereksinim duyduklarini ogrendim! Bu
farkina varma, sadece bana ve benim meslektaslarima
ozgu bir durum degildi.”

Hans Christoph Piper






Kollarinda Geng Bir Hasta Olen Hemsirenin Sézleri

Vu ‘-.
e

“Gece nobetim vardi ve geng bir hasta kollarimda 61dii. Bizde her giin 6liim olgulart var, her giin 6lenleri goriiyoruz, ama bu beni ¢ok

daha fazla etkiledi, bende hep kalacak izler birakti. Onun 6lecegini biliyorduk. Annesi ne yazik ki bir saat dnce gitmisti, onun bu kadar
cabuk 6lecegini tahmin etmemistik. Bu yiizden yalnizdi. Yaninda bir tek ben vardim. Olmeye hazir degildi. Liseyi bitirmek, olgunluk

sinavin1 vermek, {iniversiteye girmek istiyordu. Ama benim yanimda 61dii. Olecegini biliyordum, ama benim yanimda 6lmemesini iimit
ediyordum, ama Oyle olmadi. Benim yanimda 6ldii. Cok tiziintii vericiydi. Doktorlar onu reanime etmeye ¢alistilar, ama bir siire sonra

yarar1 olmayacag igin biraktilar. Onu kurtarmak miimkiin degildi. Evet, sonra hekimler gitti, 6ncesinde evraklari doldurdular ve gittiler.
Yakinlarini ¢agirdik, annesi de geldi. Uziicii. Cok etkileyici, cok iiziicii bir geceydi. Insan diisiiniiyor, bagka bir sey yapilabilir miydi?

Belki annesi onunla daha ¢ok konusabilirdi, belki soylemek istedikleri vardi. Acaba dinadamini1 daha 6nce mi
cagirsaydik. Onun, kutsal metinler okumasi icin degil, yasam desteklemesi ya da olmeye yardim

etmesi icin yammmda olmasim istedim.”



“..Bazi hastalar,
Tanri, din ve
Kilise hakkinda
Konusmak
istemiyorlar.

Onlann tepkilerini
anlayisla
karsiliyor, yanini-
za sadece
‘Merhaba
Dostum!’ demek
icin geldim
diyorum...”

(e
e
——

HOSPITAL CHAPLAIN FR JERONIMO STANDS OUTSIDE ROYAL PERTH WHERE HE IS ON CALL 24 HOURS A
DAY TO TEND TO THE SICK AND DYING. PHOTO: PETER ROSENGREN



Universitatsklinikum

Hamburg-Eppendorf

SEVGILI HASTA,

x Hastanede olmak, sizin alistiginiz yasam ritminizi degistirir.

x Bu sUrecte icinizde kipirtilar olur: ailenizin icinde bulundugu
durumdan endise edersiniz, bazen de dogum gibi sevincli bir olay
yasanacaktir,onu merak edersiniz. Is yerinizdeki durumunuz,
hastaliginizla basetme, yasamin gelip geciciligi ve dlum gibi konular
Uzerinde dusunmeye baslarsiniz.

x Biz Dinadamlari, bu sUrecte sizin ve ailenizin yaninizdayiz. Bulusup
konusmamiz, dua ya da ibadet etmek icin bizi arayin!

x Bize Ucretsiz olarak telefon edebilirsiniz.Ya da Hemsire araciligiyla bize
haber gonderebilirsiniz. Rahatsiz edilmeyecegimiz bir atmosferde
sizinle konusuruz.

x Farkllcemaat ve inanista olanlarin da dini teselli alabilmeleri igin
baglanti kurariz.


http://www.uke.de/index.php?id=-1_-1_-1&as_link=http://www.uke.de/index.php

Insanlarin cogu, evlerinde
olebilmek isterken, artik cogu
hastanede ya da
Huzurevlerinde oluyor: Oysa ev
duzenlenebilir ve aile bireyleri,
olmekte olan uyelerine
bakabilecekleri sekilde
desteklenebilir.



Hospiz DUsuncesi’'nin
amacl,

kalan yasam

sUresinin olabildigince
bedensel izdiraplardan
ari, kisinin arzular ve
yapabildikleri
dogrultusunda,

dolu ve anlamli olacak
sekilde
sekillendirebilmekitir.

(MUller, 2002)

EVDE,
DEGILSE BU
AMACLA
DUZENLENMIS
MEKANLARDA
YA DA
KURUMLARDA...



OLMEKTE OLANA EVDE BAKABILECEK

YAKINLARI' YOKSA...

x Olmekte olanin yakinlarn yoksa, ya da var
olan yakinlar asirnt mesgul kisilerse ve
olmekte olanin kendisi, son gunlerini
kendisine onem verilen ve kendini
guvende hissedeceqi, yasaminin ne
yapay olarak uzatilacagl ne de aktif
olarak kisaltilacagi bir baska yerde
gecirmek istiyorsa, yatakll HOSPICE' e
alinir.




HOSPIZ BAKIMINA ALINMANIN OLCUTLERI

Fotograf: Ann Namal

1-Kisi su dort hastalik tablosundan
birisini cekmekte olmalidir:
a-Tedaviye karsin dizginlenemeyen
metastatik kanser olgulari,
b-AIDS tablosu,
c-Oni alinamayan felclerle
seyreden sinir sistemi kaynakli
hastalik tablolar,
d-Kronik bobrek, kalp, akciger
hastaliklarnnin son evreleri.

2-Hastada 6lum nedeni gérunur hale
gelmis oimalidir. Bdbrek yetmezligi,
kalp yetmezligi, solunum yetmezligi
gibi...

3-Hasta, hastanin ailesi ve mUimkunse
kendisini son olarak tedavi etmis olan
hekim, Hospiz'in palyatif bakimi esas
alan hasta bakimi prensibini biliyor ve
onayliyor olmalidirlar. Bu, arfik
hirpalayici tani ve tedavi
denemelerinin istenmeyip, tedavinin
devaminin yakinmalarn giderilmesine
yonlendiriimesini kabul etmek
demektir.



-Semptomlari, ancak surekli mudahale ile
geriletilebilen hastalar,

-Akut bedensel ve ruhsal krizlerde,
-Yakinlari bulunmayan ya da yakinlarinin
aylarca kendilerine bakacak sartlar
olmayan hastalar igin.




AIDS HOSPICE
Franziskus-Haus (Frankfurt)

Genc bir hastanin odasi

Fotograf: Ann Namal

-Hospice, “ev" atmosferi saglayabilmek Uzere az sayida yataga sahipfir.

-Hastalann, olabildigince kendilerine 6zgu yasayabilmelerine olanak saglanmaya calisilir.
-Oda, hasta tarafindan diledigi gibi ddsenir.

-Disandaki yasamla diledigi bagi kurabilmesine yardim edilir.

-Hastanenin rahatsiz eden rufini burada en aza indirgenir, hasta yakini da hasta bakiminda
goOrev alabilir.



HOSPICE DUSUNCES| VE DAVRANISI
NEREDE OLUNMEKTEYSE, ORADA

YASAMA GECIRILEBILIR,..

-Yatakh bir HOSPICE kurumu ya da PALYATIF UNITE acmayi
ve hastayi buraya yatirmayi hedeflemez.

-Olabildigince kurumsallasmadan vzak durmaya ¢alisir.

-Kendisini, olmekte olana, olume ve yasa en uygun
yaklasimi hedefleyen dusunce ve davranis olarak

tanimiar.



Formel bir yapi sart degil!
lIkeleri gozetmek 6nemili!
HOSPICE
SEYYAR HIZMET

GUNDUZ HOSPIZLERI



—

UFAHRT
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HOSPiZ DUSUNCESININ10 TEMEL iLKESI-1

Fotograf: Ann Namal

SADECE OLMEKTE OLAN INSAN
DEGIL, ONUN YAKINLARI

(ES, PARTNER, ARKADASLARI),
GOSTERILECEK OZENIN MERKEZINDE

YER ALIRLAR.

Hospiz gorevlileri bilir ki, bir kisi dlecekse,
ona sevgi ile bagl olanlar krizdedir.
Hastanede bu gormezden gelinir.

Onlarnn bu kopustan ruhsal ve bedensel
olaraken az zarar gorebilmeleri,
Hospice hizmetinin hedeflerindendir.

Hasta yakinlari, dlecek yakinlarina
gitmelerine izin verecek olgunlukta
davranabilmeleriicin cok yonlu
desteklenirler.



HOSPiZ DUSUNCESININ10 TEMEL iLKESi-2

INTERDISIPLINER BiR EKIP OZENLE
BAKAR: BEDENSEL

Hekim-Hemsire-Sosyal Hizmet

Uzmani-Dinadami
Mumkunse: Mesguliyet Terapisti-
Muzikoterapist-Fizyoterapist-

Logoped-Diyet Uzmani vd.

Kantite degil, kalite 6nemlil SPIRITUEL
Ekip Uyelerinin tek tek yeterliligi
yaninda ekip i¢inde birbirlerini

de§tekle.mgleri 6pemlidir
(DUZENLI SUPERVIZYON!) SOSYAL




HOSPiZ DUSUNCESININ10 TEMEL iLKESi-3

HIZMET, 7 GUN VE 24 SAAT KESINTISiZ
OLARAK OLMALIDIR!

Bilinir ki bedensel ve ruhsal krizler, is
saatlerine ayarl degillerdir...

Ekip Uyeleri mukemmel olsalar da,
ulasilmazlarsa ne ise yararlar?



HOSPiZ DUSUNCESININ10 TEMEL iLKESIi-4

SEMPTOM KONTROLUNDE ILERI BiLGI ve DENEYIM!

Hospice bakimi alan hastalarin %20’ son evre kanser
hastalaridir. Bu insanlarin en zorlandiklari sikintilari,

cogu kez agrilandr.

Amac, bilinclerini kapamadan agri ile mucadelel
Hastayl bu durumda futabilmek, o ve yakinlarr icin
cok dnemlidir.

AQr ile mUcadele, sadece hekimin isi degildir.



RININ NEDENLERI

Bedensel

osyonel

el



OLUMDEN DUYULAN KORKUNUN NEDENLER|*

Yo 72
70 56
70 52
7 49
7o 45
7o 40
7o 25
7o 22

7o 8

AGRI CEKMEK

BASKALARINA YUK OLMAKTAN KORKMAK

YASAMIN SUNi OLARAK UZATILMASINDAN CEKINMEK
SEVGISIZ BAKIM GORMEKTEN KORKMAK

YALNIZ KALMAKTAN KORKMAK

MANEVi DESTEK ALAMAYACAK OLMAKTAN KORKMAK
YAKINLARI ICIN ENDISELENMEK

BANA KiM BAKACAK?

OLUMDEN SONRA NE OLACAK?

*Pompey H: Sterbende nicht allein lassen. Erfahrungen christlicher Sterbebegleitung. Mainz 1996, S. 114.



HOSPiZ DUSUNCESININ10 TEMEL ILKESIi-5

GONULLULER, HIZMETIN AYRILMAZ
PARCASIDIR!

Tip hizmetlerinde gonullUler, zor
tahammul edilen, ‘dis kapinin
mandali’dirlar.

Hospice hizmetlerinde ise,

ozenle secilimis ve eqgitilmis kimselerdir ve
ozel bir islevleri vardrr.



HOSPiZ DUSUNCESININ10 TEMEL iLKESi-6

HASTA, MALIYETI DUSUNULMEKSIZIN BAKILIR!

Hastalann evde bakimi mumkUn oldugunda,
masraflar azalmaktadrr.

Hospice organizasyonunda bir cok gorevli olsa
da, bu klinikteki bakimdan daha az
maliyetlidir.

A.B.D.'de hizla yayginlasmasi, kabul
gormesinde bu da bir faktordur.



HOSPiZ DUSUNCESININ10 TEMEL iLKESi-7

GERIDE KALANLARI DESTEKLEMEK!

‘INSAN OLUR, BASKALARI ISE BU ACIYLA
YASAMAK DURUMUNDADIR..."

& 7 K : R NG,
&, /y"“ ‘174?& 7 S A ,'\"‘il ‘“‘,
! 4R 3 3




duygusal amputasyon...

==
=N

Pisarski W: Anders Trauern, Anders Leben (Bagka Turld Yas Tutmak, Bagska Turli Yasamak). Miinchen 1983.

lII

“Anilar ne kadar giizel ve dolu doluysa, ayrilis o denli gii¢ gelir
Dietrich Bonhoeffer



HOSPiZ DUSUNCESININ10 TEMEL iLKESi-8

TIBBI-HEKIMSEL IDARE!

Hekimlerin Hospice hizmeti icindeki
yerlert onemlidir, ama tip icindeki
dominant rolleri, burada gecerli degildir.

Hekimlerin, bu bakim icinde ozel roller,

etkili agn tedavisi ve semptom kontrolu
lle ilgilidir.



Egemen olan tibbi sistem, olmeyi
ve olumu basarisizlik olarak
degerlendiriyor. Oysa olme
evresinde Kuratif Dusunce ve
Davranis, yerini Palyatif Tip
anlayisina birakmaldir.



Tipta ileri teknoloji kullanimi ile,
hastaya insani ilgi ve yakinlik
giderek daha ¢ok engellenir
olmustur. Bu, hastanin
psikososyal gereksinimlerini
daha ¢cok dikkate almayi ve
yalniz olmeyi engellemeyi
gerektirir.



HOSPICE'LER,,.

Onceleri, OLME KLINiKLERI olarak anlasilip
elestirildiler.

Yasama huzur icinde veda edebilme yerleri
olduklarinin kamuoyunda anlasiimasi ve takdir
gormesi zaman aldi.

Almanya’da Seitz&Seitz'in basini inceleyen
arastirmasi (2002), kamuoyunun bakisindaki
degisimi ortaya koymustur.



UFAHRT




Dr. Mildred Scheel Haus, Koln

Gartenansicht
Projekt der Deutschen Krebshilfe e.V.

3

8[o1y-Usuo

1
3
&
E)
i

A43.04. 4949




nﬂg

g_l Starfonﬁr

Tagespflege Pflege

GUNEY AFRIKA'DA D

Blessed
Gérard's

Ge’rim
Odasi

Son nefesinde yaninda
olmak

insani Yokl_nhk Mesguliyet Terapisi




Children’s

Hospices UK

CHILDREN's HOSPICE INTERNATIONAL Together we make a lifetime of difference
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http://www.kirkleesactive.co.uk/news/batley-sports/hugezumbathon
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=4RsYw64XAnRUuM&tbnid=446gLkDjHxAdUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.myhero.com/go/print.asp?hero=A_ArmstrongDailey_apache_es_US_2010&ei=2uuIUcf9HdKr0gWf3ID4BA&psig=AFQjCNG8BWeSZAjt9aXHda1dzbzIfxqqsA&ust=1368014154144404
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=9ZW9P0y2Hq0bsM&tbnid=jr6fRxQ3Ed8VEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bramptons.co.uk/estate-agent-bucks-news&ei=6OuIUdeAAeiJ0AXcxoDYCw&psig=AFQjCNG8BWeSZAjt9aXHda1dzbzIfxqqsA&ust=1368014154144404
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=-GsFDzveqGhv0M&tbnid=zaS1wodCU1yteM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gb.oriflame.com/about-oriflame/show.jhtml?tag=localcharities&ei=POyIUZHoKume0QX0toHgAQ&psig=AFQjCNG8BWeSZAjt9aXHda1dzbzIfxqqsA&ust=1368014154144404
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=hO1Pl6QWUsM8rM&tbnid=cZYAmxCd2MO4UM:&ved=0CAUQjRw&url=http://adriansamarra.com/tag/chsw/&ei=c-yIUbrOKuWx0AWpkIH4BA&psig=AFQjCNG8BWeSZAjt9aXHda1dzbzIfxqqsA&ust=1368014154144404
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Fuf2zMUA1Nrw8M&tbnid=dF3VJfjLyeSRVM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sheffieldmarathon.com/charities/&ei=sOyIUea8OMWd0AXZuoCQCQ&psig=AFQjCNG8BWeSZAjt9aXHda1dzbzIfxqqsA&ust=1368014154144404
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Be a hero

Duchess of Cambridge’s visits
Naomi House Children's Hospice
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http://www.childrenshospiceweek.org.uk/
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=RFjDdhIXtqcinM&tbnid=hArFyNbACP2e_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.educationscotland.gov.uk/resources/c/childrenshospiceweek.asp&ei=vu2IUZipNYbF0QWWjIHYBw&bvm=bv.45960087,d.bGE&psig=AFQjCNGPtHXdTBdxerkwgyriX8sLxwxI5w&ust=1368014582734724
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Claire_House_Childrens_Hospice.svg

Hospice Care Week
7/-13 October 2013



HOSPICE DUSUNCESINDE TEMEL TUTUM

OLMEYE DEGIL, OLURKEN
YASAMAYA YARDIM...

(Drolshagen&Schneider 2001)
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ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

“Insan en iyi
kalbi ile duyar!”




