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Bir kiz evladi

,Olim déseginde yatarken de heniiz hayatta olundugunun anlagilmasi, spon-
tane bi¢cimde hosuma giderdi. Insanlarin ¢ogu, 6liim déseginde yatan birinin
hayatinin artik sona erdigini diisiinmiiyor mu!

Ama 2 saatlik bir filmin son 2 dakikas: gosterilmese ne olurdu? Béyle bir sey
distintilemez, her sinema seyircisi buna isyan ederdi.

Annemiz 6liim ddseginde yatar ve artik hi¢ konusamaz haldeyken, dondur-
ma ve cips aldik, Anton yeni ¢ekilen CD'sini gitarla galdi, ben yatagin basina
oturdum ve oglanlar da yanima ve giildiik, sdyledik ve annem de giiliimsedi ve
kaslarini durmadan kaldirdi. O zaman ona sordum: ,Hep béyle 6lmek isterdin
Oyle degil mi?‘ ve o da bagini salladu.

Annemizin 6ldéigi an1 her diisiindiigiimde, o an1 daha giizel hale getiremez-
dik diye diisiindiigiimden son derece huzurluyum. Annemin nasil 6ldiigiini
soran herkese su cevabi veriyorum: ,Giizel 6ldii! Hep arzu ettigi gibi, bizim
yanimizda ve mum ve ¢igekler arasinda.’

Verdiginiz tiim yardim ve destege bir kez daha TESEKKURLER!!“

Ellen Lewis






Hessen Sosyal isler Bakani’nin 6nsozii

Giderek yaglanmakta olan toplumumuzda bakima muhtag kisilerin, ézellikle
de iyilesmesi miimkiin olmayan, ilerlemis bir hastaliktan sikayetci olan ve
Oomirleri artik sinirl kigilerin bakimi, hassas ve vazgecilmez bir gorevdir.
Bunun i¢in yeterli bilgi ve beceri donanimina ihtiya¢ bulunmaktadir; bu ise
profesyonel olarak kendini adamus olanlar, fahri olarak bakim ve 6liim siirecine
eslik konusunda angaje olanlar ve de hasta yakinlari i¢in.

Su anda elinizde tutugunuz bakim tavsiyeleri sevgili okuyucular, boyle bir
donanim olabilir. Gorevlendirilmis oldugunuz insanlarda nefes darlig1 veya
ag1z kurulugu semptomlar: ile karsilagirsaniz ya da aldiginiz gérevin agirlig
altinda ezilme tehlikesiyle kars1 karsiya iseniz: Bu kiigiik brosiirde tavsiyeler,
yardimlar ve ¢ok degerli bilgiler bulacaksiniz.

Hessen Sosyal Isler ve Uyum Bakanligi, ,Bakim tavsiyeleri‘nin bir yeni
baskisina daha bu yil da yine bakim sandiklari ile beraber destek vermektedir.
Yayinlayicilarin burada beraber derledikleri ve yillar boyunca genislettikleri
bilgilerin, genis kitlelere ulasmas1 hedeflenmektedir. Bu bilgilerin bu sekilde
kullanima sunulmasina katkida bulunan herkese tesekkiir ediyorum.

Ayrica simdi ilk iki dilli baski da hazir durumda. Diger geviriler ise yapiliyor.
Bununla, bir yandan Almanya‘da pek ¢ok bakima muhtag kisinin yabanci isgiicii
tarafindan bakiliyor olmasi gelismesini, diger yandan ise, giderek artan sayida
agir hasta ve olim dogeginde olan gogmenlerden de sorumluluk tasidigimiz
gercegini dikkate almaktayiz. Bunda anadildeki bakim tavsiyeleri ¢ok degerli
yardim sunabilir.

Bakim ve 6liim siirecine eslik konusunda angaje olanlarin verdikleri hizmete
biiyiik saygi duyuyorum. Onlar, toplumumuzda insanligin
biyiik 6rnekleridir. Hepimiz onlara tegekkiirii bir borg
bilmeliyiz. Bakim tavsiyelerinin size destek olmasini ve
kilavuzluk etmesini diliyorum.

Stefan Griittner
ﬁ ] ﬁn ‘r Hessen Sosyal Isler ve Uyum Bakant







islami bakis acisindan notlara iliskin 6nsoz

Alman Palyatif Vakfinin (Deutsche PalliativStiftung) yénetim kurulu bagkani
ve meslektagim Bay Dr. Sittenin benden “Bakim onerileri — Palyatif bakim”
isimli kitabin Arapga baskisini gézden gegirmemi ve Islami bakis agisindan
tamamlamami rica etmesi benim i¢in hem bir siirpriz hem de bir meydan oku-
ma oldu.

Her zamanki gibi 6nce kitabi son sayfasindan baglayarak satirlar arasi okumaya
basladim. Kalitesi ve igerigi ¢cok hosuma gitti. Ancak ayn1 zamanda Arapga ge-
viriyi gozden gegirmem gerektigi igin beni biiyiik bir gérev bekliyordu.

Bir Hekim, Onkolog, Palyatif Hekim ve yillardir islami tip etigi ile yakindan
ilgilenen biri olarak kitapta palyatif bakima iligkin Islami bakis agis1 ile bir¢ok
benzerliklerin bulundugunu tespit ettim.

Dolayistyla bu Islami bakis agisini bazi yerlerde dipnotlarla agiklamaya ya da
yorumda bulunmaya ¢alistim. Konuyla daha derinden ilgilenmek isteyenlere
“Islami bakis acisindan 6tanazi ve terminal dénem bakimi” isimli brosiirii tav-
siye ederim (www.Islam.de).

Son olarak Alman PalliativStiftung ve yonetim kurulu baskan: Bay Dr. Sitte’ye
tesekkiir etmek isterim, 6zellikle de Miisliiman toplumunda Palyatif bakimin
reklamina iliskin yaptiklar1 ¢aligmalara ve verdikleri destek icin. Bu ¢alismay1
Islami bakis agisindan destekleyebilmek, benim igin biiyiik bir onurdu.

D, M.2 Habsls

Uzm. Dr. (syr.) M. Zouhair Safar Al Halabi

I¢ hastaliklari, radyasyonlu tedavi ve palyatif tibbr hekimi.
Almanya Miisliimanlar: Merkez Konseyinin t1bbi etik ve
hayvanlar: koruma gorevlisi







16. Baski i¢in kisisel 6nso6z

2007 yilinda 6nce internette zor bir dénem i¢in pratik yardimlar sunan kiigiik
bir dizi olarak basladi. Sadece bakici kisilere yardimci olacak degil, ayni za-
manda hastalarin yasam kalitesini de gozle goriilir bi¢cimde daha iyi hale
getirecek tavsiyelerdi bunlar. Hemen ardindan bu kiigiik derleme daha da
gelistirildi ve yardim hizmeti olarak basildi. Masrafi kendimize ait olmak {ize-
re baski tizerine baski yapildi. Bakim tavsiyeleri elden ele dolast: ve kii¢iik bir
iceriden bilgilendirme haline geldi.

Peki ya simdi? Gurur duydugum, ¢ok tutulan bir kitap oldu. Bakim tavsi-
yelerinin bir yeni baskisi daha éniimde duruyor. Bu yaklagik 10 yil boyun-
ca durmaksizin ¢ikardim, ekledim, degistirdim. Ilk metinler, pek ¢ok kez
elden gegirildi, (hemen hemen) tiim yabanci kelimeler ve sektorel terimler
anlagilir bir Almanca ile degistirildi. igerik de her zaman son derece yeni.
Bekledigimdem daha zor bir is oldu bu.

Basariya ulasan prensip

Kolay anlagilir bir kapsam. Genelde pek ¢ok kisiyi dogrudan ilgilendiren
carpici konular. Her konu, 1 ya da 2 sayfada kisa, net ve kolayca anlasilabilecek
sekilde anlatilmakta ve bu yapilirken de bilimsel dogrulugunu korumakta.
200.000 basilmis niisha ve www.palliativstiftung.de sayfasindan sayisiz
indirmeler ¢ok mu? Yoksa 80.000.000 Alman i¢in yine de az m1? Kimisi agir
hasta olan, yeterli derecede Almanca anlayamayan pek ¢ok go¢men ve miilteci
i¢in.

Bakim tavsiyeleri artik pek cok dilde

Bakim tavsiyeleri artik Lehge, Tiirkce, Arapca,
Gekge, Slovakga, Sirpca, Hirvatca, Ingilizce,
Rumence, Rusga,... dillerinde de bulunuyor.
Almanca’y1 daha kolay Ogrenebilmek igin
iki dilli olarak da kismen basilirken, PDF
dosyasi olarak ise her zaman web sitesinden
indirilebilmektedir.

Bakim tavsiyeleri prensibinin simdi Almanca
olmayan baskilarda da isleyip islemeyecegini
dogrusu merak ediyorum!




Hakli olmak baska, hakkini alabilmek ¢ok daha baska.

Almanyada giincel olarak siirdiriilmekte olan ,0tanazi“ tartismalari, bu
konuda konusan herkesin konuya tam hidkim olmadigini gosterdi. S6z konusu
olan hep ,,ac1 gekerek 6liim™: Hayatimin sonunda dayanilmaz aci gekmektense,
»O0tanazi“ istiyorum. Bunda hemen hi¢ kimse, aciyr dindirme imkénlar:
hakkinda bilgi sahibi degil.

Oliim dogegindekilerin pek ¢oguna, uygun olmayan ve hastayr zorlayan
tedaviler ile eziyet edilmekte. Almanya'da hukuki mevzuat bunu agik¢a
yasaklasa da, beyan etmis olduklari isteklerine ragmen hayatta tutulanlar var.

Bunu daha 6nce okumus olsaydik, her sey daha kolay olacakti

Bunu giindelik bakimlar sirasinda ¢ok sik duyuyorum. Tam da bunu 6zellikle
bu kadar dar tutulan bu kitap hakkinda duyuyorum.

PalliativStiftung adina Hessen Sosyal Isler ve Uyum Bakanligi'na ve Hessen
bakim sandiklarina siirekli ve comert maddi destekleri icin ¢ok tesekkiir
ediyorum. Ancak bu sayede bu derece biiyiik bir yayimlama miimkiin olabildi.
Herkese kendi 6liimii hakkindaki istek ve diisiinceleri dile getirme firsatinin
verilmesi ve onlara gereken bakimin garantisini veren makul bir agmn
sunulmasi, benim i¢in 6nemli.

Oliim ve 6lmek konulari pek ¢ok kisi tarafindan gérmezden geliniyor. Agir ve
hayati tehlike iceren bir hastalikta ne tiir bir bakim arzu ettigini ¢ok az sayida
kisi kendisine soruyor. Deutsche PalliativStiftung, yasamin sona ermesinde
yeni bir kiiltiirii yaymaya galistyor.

Uyusturucu madde ve ceza hukukundaki degisiklikler, yeni yasa
PalliativStiftung, son yillarda, yasamin sonuna gelindiginde bakim konusunda
sunulabilecek imkanlarin ve &zellikle de hukuki durumun daha ¢ok bilinir
hale gelmesine katkida bulunmustur. Ozellikle doktorlar ve bakicilar,
yaptiklar: is hakkinda daha ¢ok hukuki giivenceye sahip oldular. Ben ise,
oldukga biiyiik bir bedel 6dedim ve 2010 yilinda bir ceza davasi nedeniyle
muayenehanemi kapatmak zorunda kaldim. Uyusturucu Madde Yasasi‘nin
giiniimiiz gereklerine uyarlanmasindan bu yana, biyitkk destek sayesinde
hapse diismekten korkmadan tekrar ¢aligabilmekteyim.

Bunda benim igin su ¢ok énemli: ,Isvicre'de oldugu gibi“ intihara organize
bicimde yardim bu iilkede s6z konusu olamaz. Bu, Ceza Kanununun 217.
maddesi ile yasaklanmis durumdadir.



Bu amagla yepyeni bir ,Hospiz ve Palyatif Yasasi“ ¢ikarilmis olup, bunun
sayesinde bakim kapsami genisletilmistir.

Heniiz her yerde ,daha ¢ok, daha hizli, daha ileri‘ ruhu egemen. Oysa bize
gereken, ,cok yiiksek, ¢ok hizli, ¢ok ileri olmayan’ bir ruh. Bize gereken,
makul bir tibbi bakim.

fon 2.

Thomas Sitte

Tesekkiir ederiz!
Basta Hessen Sosyal Isler ve Uyum Bakanlig1 ve bakim sandiklar1 olmak iizere
resmi daireler ve kuruluslardaki, siyaset ve ekonomideki burada ad1 gegmeyen
say1s1z ¢alisana yeni baskiya verdikleri destekten otiirii 6zellikle tesekkiirii bir
borg biliriz.

Palyatif bakim, tek tek kisilerin hastaya emek vermesiyle yasar, ama herkesin
palyatif tutumuyla ve pek ¢ok kisinin bu alanda gosterecegi angajmanla ayakta
durur. Ister hastalarimizin endise ve problemlerinde, ister hospiz galismasinin
ve palyatif bakimin tiirli ya da hayata gegirilmesi hususunda olsun, genelde
kimin, ne zaman, nerede ve nasil yardim ediverdigi sagirticidir. Once garesiz
gibi goriinen durumlarda birden bilinmedik kapilar agilivermektedir. Bu
gercekten hayatin her alaninda gegerli olup, beni siirekli tevazuya bogmaktadir.
Insanin igindeki iyilige inanmaktan asla vazgegmemeliyiz.
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Arkadasim Bernd

Yazan: Petra Nagel

Arkadagim Bernd 6ldii. ik CD'mi ¢ikardigim giin, 20 Eyliil 2004 tarihinde
o6ldii o. Bugiine kadar bunu anlayabilmis degilim. Bernd, uzun yillar sadece
bir meslektasti. Yaklagik 2 yil 6nce birbirimize sen demeye basladik ve
meslektagtan arkadasa dontstiik.

»Kanser® diyor, ,,Bernd, kanser oldugunu séyliiyor.“ Telefona kocam ¢ikmis
ve sagkin gozlerle bana bakiyordu. Ahize elinde ve ahizenin diger ucunda asla
aklimiza gelmeyecek bir kader.

Tipki bu ciimle kadar basit bir sekilde devam etti hersey. Arkadasim, bugiinden
yarina olimciil hasta bir arkadas oluvermisti. Yagsamak i¢in miicadele veren
birisi oluvermisti. Hikayesini anlatmak dile kolay: Sirt agrisi, agir agr
kesiciler, disk rahatsizlig1 ve ardindan teshis: Bronsial tiimérden kaynaklanan
metastazlar.

Ama gegtigimiz yil bu yaz giinlinde heniiz bunu bilmiyorduk. Pek ¢ok seyi
hala anlamakta giicliik ¢ekiyoruz. Bernd, hastaligina, kendine ait pek ¢ok
soruyu cevapsiz birakti.

Konusmayi seven birisiydi. Hikayeler anlatirdi. Eskilerden bir gazeteci iste. Cok
severek yazan, her zaman biiyiik bir hevesle ise atilmaktan zevk alan biriydi.
Kendi hikayesi olmasa da durmaksizin hikayeler anlatan biriydi. Agirlig1 olan
bir adam, annem ,,ucar1“ derdi, bense ,kadinlarin hosuna giden biri“ diyorum.
Kulaklar1 oksayan ve kulaklardan silinmeyen harika bir radyo sesine sahip.
Hig zarar verilemeyecek biri gibiydi biraz. Her zaman bir ¢6ztime sahip, birini
taniyan, isbitirici. Gormedigi, iizerine haber yapmadigi hi¢ bir sey yoktu.

Ve Bernd birden kendisi kanser oldu. Bir teshis karmagasi bagladi ama ¢ok
cabuk Gottingen Universite Kliniginin palyatif servisinde son buldu. Ama
bunun bir son olmadigini diisiiniiyor ve séyliiyorduk biz. Bernd de boyle
distiniiyor, umuyor ve soylityordu.

Bu klinigin karsisinda bundan 20 y1l 6nce oturmustum. Bu 6grenci yurdunda
mutlu bir dénem gecirmistim. Oglenleri yemege klinige giderdik, tip
okuyan arkadaslarim anatomide ceset torenlerini kutlarlardi; hayatimizda,
gelecegimizde hiiziinden eser yoktu.

Gegtigimiz yil klinige gidisin ise, yemekhaneye gidisin hafifligi ile hig ilgisi



yoktu; diizenli araliklarla 6liimciil hasta bir adami ziyarete gidiyorduk.

Bir aga¢ gibi devrilen, diye aklima geliyor hep. Konustuklarimiz aklimdan
geciyor hep. ,Diizelecek® sozlerinden ,Artik evinde tekerlekli sandalyeye
uygun tadilat yapacagiz, ,Buradan c¢ikanlar da oluyor®, ,Kendiliginden
iyilesenler de var® sozlerine kadar.

Bernd, tek kisilik bir odada kaliyordu, olduk¢a konforluydu. Ve herkes son
derece giileryiizlii oldugundan, giderek giivensizligim artiyordu. Hemsireler
zaman ayiriyordu, doktorlar ise, hastanin arkadaslari icin bile zaman
ayiriyordu. Yaklagmakta olan 6liim tehlikesi herhalde birden, bir hastanede
¢ok sik rastlanmayan derecede, anlayis ve sitkunet sagliyordu. Ama bu, insani
sakinlestirmeye yetmiyordu.

Bernd‘i miimkiin oldugunca sik ziyaret ediyorduk. Bir keresinde yalnizdim.
Eski giinlerde oldugu gibi sehrin en iyi kafesi olan Cron und Lanz‘a giderek,
tath bir seyler aldim. Bir sey gotiirmeliyim, diye diisiindim. Oliimciil bir
hastaya bile. Onu sevindirmek istiyordum. Biraz da olsa giindelik yasam
gotirmek istiyordum. Olur mu, nasil olur, hi¢ bir fikrim yoktu. Badem
ezmesinden ugur bocegi ile glizelce paketlenmis piramit kek ve pralinlerle
hastanin odasima gittim. Bu tiirden ufak hediyelerle oliimciil bir hastay:
ziyaret aslinda anlasilmasi ¢ok zor bir durum... Ben tam da boyle diisiiniirken,
Bernd ise sevindi buna. Aslinda artik hig bir sey yememesine ragmen, piramit
kek ve pralinleri denedi. Bana ugur boceklerinin yasami boyunca ona eglik
ettiklerini anlatti, CD projesini sordu ve is diinyasinda neler olup bittigini
ogrenmek istedi. Bernd, hayata katilmak istiyordu, ¢iinkii yastyordu. Oliim
iizerine konugmak istemiyordu. ,Olmek yeterince kotii bir sey zaten” demisti
bir keresinde, sadece bir kez bunu dile getirmisti. Ve eklemisti: ,,Bunun
tizerine durmadan konusup ne yapayim ki? Bunu biliyorum zaten“ demisti.
Inanamadim buna. Hastaligi hakkinda daha ¢ok konusmamiz gerekmez
miydi? Artik gercegi daha ¢ok gormesi gerekmiyor muydu? Metastazlar
Bernd‘in viicudunu kemirip dururken, ben ona nasil ugur bocegi hediye
etmigtim? ,,Neden?“ demisti kocam, ,,O boyle istiyorsa, bundan yanls olan
ne?“,Niye 6lim hakkinda konugmasi gerekiyor ki?*

Bernd, servisteki kadin doktorlarla kavga ediyordu. Onu bekleyen sey
hakkinda onlarla konugmak istemiyordu. Ve miicadele ediyordu. Her bir giin



icin. Isin ve hareket tedavisi istiyordu; zaman kazanmak istiyordu. Oliimciil
hasta roliinii hi¢ benimseyemedi. Omrii boyunca hastalik hastasi olan o, simdi
arkadaslarinin bu konuda isini kolaylagtiriyordu.

Yasamini stirdiiriiyor ve hastaliga hayatinda resmi olarak bir yer tanimiyordu.
Aklimiza gelen her konuda konustuk. Siyasetten ise, tanidiklara ve arkadaglara
kadar; giildiik ve dedikodu yaptik.

Bernd, giderek zayif diistii.

Artik dogrulamiyordu ama ruhu uyanikti. Arada uyumak istiyordu, sadece
uyumak. Ama buna ragmen miicadeleye devam ediyordu. Hayat: adina.

Bir zaman geldi ki, artik elimizi ona veda i¢in uzatir olduk. Normalden biraz
daha uzunca. Bunun belki son olacagini bilerek, hem kendimiz hem de onun
i¢in dile getirilmeyen bir jest gibi.

Bernd, daha o6nce hi¢ aglamadi, hi¢ bagirmadi, hig sikayet etmedi. Sadece
tek bir kez ,,neden” sorusunu yoneltti. Bir doktor ona ,,bu tiir bir kanserin 8
yila ihtiyac1 oldugunu® sdylemisti. Kendisine ,,Daha 6nce farkedilmis olsaydi,
ne olurdu?“ sorusunu sordugunu anlatmist1 bize. Kafamda 6lmekle, 6limle
ilgili resimler ve sozler dolasti. Bernd‘in durumunu arkadaglara anlattigimda,
kafalarini sallayarak ,Bu pek uzun siirmez® diyorlardi. Bense bunu duymak
istemiyordum.

Bu aptalca yorumlari. Bernd yasiyordu, yasamak istiyordu. Ve nefes aldig1
slirece, hayata katilma hakkina da sahipti, ondan 6lmiis gibi bahsedilmesine
degil.

Bir neden arama silsilesi baglamisti. ,Ama ¢ok sigara i¢iyordu®, ,,Eh, buna
sasmamasi gerek. Bunu bile duydu kulaklarim. S6yleyecek s6z bulamadim.
Bu akilli geginen insanlar, hi¢ kader kelimesini duymamuiglard: galiba. Kendini
begenmis bir islupla en son soylenecek olaylar en once sdylenmis, eski
hesaplara girilmisti. Bernd‘in durumunun biraz diizeldigini anlattigimda,
»Bunun bir anlami kaldi m1?“ diye soranlar bile oldu. Birden dogrulabildi
ve yeniden umutlandi. Onun artik yerinden firlayamayacagini hepimiz
biliyorduk. Ama hayatinin her anini yagsamak istiyordu o. Onemli olan da
buydu. Heniiz yasiyordu, nefes aliyordu ve fikir iiretiyordu; oysa pek ¢cok
kisi i¢in ¢oktan goriinmez insan haline gelmisti. Sona ermekte olan bir
yasam {izerine kafa yormak istemiyordu ¢ogu. Oliime bu derece yaklagmak
istemiyorlardi. Oracikta 6lmekte olan canliya da. Cok nadir bu kadar cehalet,
budalalik ve palavracilik yasadim.

En giizeli gormezden gelmek; o zaman bizi ilgilendirmez. Serinkanli



bigimde omuz silken bu insanlar. Herseyi en iyi bilenler ve 6liim habercileri.
Kendilerini korumak adina hasta insana ¢oktan 6lii muamelesi yapanlar. Ne
yapilmasi gerektigini her zaman acimasizca bilenler. Giizel olan ve olmayan
olimii bilenler.

Neden béyle oldugunu bilenler. Obiir diinyay: bilenler veya bilmeyenler.
Inananlar veya inanmayanlar. Bir insanin halad yasamakta oldugunu artik
gormek istemeyenler. $imdi daha 6nceki yillarda oldugundan farkli yasiyor
olsa da. Benim bunu anlamam miimkiin degil.

Oliimiinden 6nceki aksam Bernd‘i ziyaret ettik. Bizi tanidy, elini kisa bir siire
tuttuk. ,Yarin yine gelin. Bugiin kendimi pek iyi hissetmiyorum® dedi.

Ne diyecegimizi bilemedik. Bernd, ertesi giin 6ldi.

Huzur igerisinde, vicdani rahat mu gitti, agris1 oldu mu, bunu tam olarak kim
bilebilir? Bence onurunu hig kaybetmedi, yagama arzusunu da. Hi¢ bir seyin
ona zorla yaptirilmasina veya kandirilmasina izin vermedi. Hi¢ teslim olmadi,
hastaliga bile. O, bildigi yoldan gitti. Belki de tek avuntumuz bu.

Kassel, 12.5.2005 © Petra Nagel, petnagel@aol.com




1. Palyatif ne demektir?

Bu kitapgikta pek ¢ok konuya deginecegiz. Peki palyatif terapi ne demek?
Hastaliklar1 ¢ok ilerlemis ve omiir beklentisi ¢ok siuirli olan insanlarin
bakimi demektir. Palyatif terapi, semptomlar1 dindirir ve hastaligin artik
iyilesmeyecegine saygi duyariz. Bu, insan1 ¢evresiyle beraber bir biitiin olarak
gozoniine alir.

»Palliative Care® veya palyatif bakim, her zaman biitiinsel bir tedavi anlamini
tagir. Bu hi¢ bir zaman sadece tedavinin kendisine yonelik kisim degil, tersine
¢ok kapsamhidir. Esligin, bakimin, tibbi bakimin yanisira daha bagka pek ¢ok
meslek grubu da uygun bir terapiye ayni olglide katkida bulunurlar. Buna
tabii ki uygun bir agr1 terapisi, beslenme ve hastanin kaldirabilecegi ilaglar da
dahildir. Nefes darliginin, mide bulantisinin ve kusmanin azaltilmasi 6nemlidir.
Ama ayni zamanda dini ve duygusal eslik, psikososyal bakim, tiziintiiyle basa
¢tkmada yardim, gozetim ve benzeri de.

Dindirici 6nlemler en eskileri olup, uzun siire miimkiin olan tek terapi idi.
Ama bunlar, son yiizyildaki biiyiik teknik ve tibbi ilerlemeler sayesinde arka
plana distit. 60 yillarin sonlarindaki hospiz hareketi, dikkatleri, iyilesmesi
mimkiin olmayan ve 6lim dosegindeki hastalar karsisinda daha ozel bir
davranis tarzinin gerekliligine ¢ekti. Bu, insanlarin tibbi tedavinin yanisira
tekrar palyasyon almalarina katki sagladi. Tibbi bakimin yanisira size tiim
6nemli konularda destek vermek ve b&yle zor bir durumda size yardimci olmak
istiyoruz. Insanlarin palyatif bakim sayesinde hayatlarinin bu sén dénemini
¢ok Ozel gegirebildiklerini, bunu bilingli ve onurlu sekillendirebildiklerini
gorduk.

Palyatif bakim, hayatin geri kalan kisminin kalitesine odaklanmak demektir.
Hastaligin ilerlemesine kars1 artik bir sey yapilamasa bile, yapilabilecek daha
bagska pek ¢ok sey var. Bagka hedefler konmakta bunda. Artik s6z konusu olan
hastalikla miicadele etmek degil, tersine, onunla en iyi sekilde yasayabilmek.
Bu yeni bakis acisi, 6liimiin pek yakinda ve kaginilmaz oldugunu kabul eder.
Hayatin geri kalan kisminin, sasirtict bir derinlige ve kaliteye kavusmasina
yardim eder.

Agr ve sikayetlerin tibbi agidan ve bakim agisindan tedavisi yine merkezi
oneme sahiptir ama bu, hastalarin ve (!) yakinlarmin ilgili, bireysel ve
yogunlagmis esligiyle tamamlanir.



Esasolan, hastanin kalan zamanini onun bireysel ihtiyaglarina cevap verebilecek
bir ortamda gecirebilmesidir.

Bunun i¢in multiprofesyonel ve disiplinlerarast bir isbirligi gereklidir. Palyatif
bakimda s6z konusu olan, ne ,,artik hig bir sey yapmamak®, ne de 6liim siirecine
esliktir. Burada 6nemli olan, bu durumda neyin uygun, gerekli ve faydal
oldugunun 6zenle tartip bigilmesidir. Bu, hastaligin kétiilesmesi tehlikesine ve
buna bagli korkulara en iyi sekilde eslik edebilmek ya da bunlardan tamamen
kaginabilmek i¢in, tecriibe ve empati gerektirir. Bunlar1 agik¢a konusmak da
buna dahildir. Bu tiirden krizler 6nlenebilirse, hemen hemen istenmeyen tiim
hastanede kalis siirelerini de 6nleyebiliriz!

Palyatif bakim, ¢aresizlik ve asir1 zorlanma hissinin yanisira hastalara tam
olarak yogunlasir. Durumun zorlugu gozardi edilmez, tersine agik¢a ortaya
konur ve krizin agilmasina yardimci olunur.

Iyi bir palyatif bakim, ii¢ ayakl olup bunlar, uygun bir tutum, uzun yillara
dayanan tecriibe ve konu hakkinda miikemmel bilgi sahibi olmaktr.

Tim ¢abalarin merkezinde insan vardir. Bu amagla birbirine kars1 genelde
aligtlmistan daha farkli davranilmak zorundadir. Bagkalarinin gormek
istemedikleri seyleri gormek, bunlara dayanmak ve dayanilmasina yardimei
olmak gerekir. Palyatif bakim, acilarin tamamini yokedemez; bu, tiziintiiniin
karmasikligina da uymaz zaten. Ama 6liime kadar yagamin kalitesinin - ve
bunun 6tesinde — daha iyi hale getirilmesine katki saglamaktadur.

Genelde yagam o zaman daha zengin hale gelir. Bu daha ¢ok, geride kalan ve
yagsamaya devam edenler i¢in 6nemlidir.

B (Not 1) islami bakis acisindan 6tanazi ve palyatif
bakim:

Her Miisliimanin, bir giin 6lecegini bilmesine ve bu &liim siirecinin ayrica
hayatinin da bir par¢asi oldugunu bilmesine ragmen hayatini ciddi anlamda
korumasi1 gerekmektedir. Ayrica saghigina bakmali ve onu korumalidir,
hastalandiginda da olasi iyilestiren bir tedavinin mevcut olmas: durumunda
mimkiin ve gerekli olan tedaviyi aramalidir. Agir kader ve agir, tedavi
edilemeyen bir hastalik gibi ac1 bir 1stirap durumunda iki ayag iistiinde durup
sabirli olmalidir ve Allah’a kars1 giivenini ve stikranlarini korumalidir. Ayni
zamanda iyilestirmeyen olast bir tedaviyi reddedebilir ve rahatsizliklar: ile



belirtilerini azaltacak farkli bir 6nlem olan “palyatif tibba” ve “palyatif bakima”
bagvurabilir.

Cesitli Miisliman hukuk okullarinin (Siinni ve Sii) Islami fetva heyetlerinin
ttim alimleri ve kabul edilen bilirkisi raporlari, istek tizerine 6ldiiriilmeyi (yani
aktif 6tanaziyi) ve intihar etmeyi ve intihar etmeye destek olmay1 ya da hekim
refakati altinda intihar etmeyi reddetmektedirler.

Biz, Almanya Misliimanlar Merkez Konseyi olarak aktif Otanaziye kars
olum refakatinde ve palyatif tip ve palyatif bakimda iyi ve insani bir alternatif
gorilyoruz; yasam ve oliimiin anlam ile zihin agisindan Islam ile bir¢ok yonde
uyumlu olan bir alternatif. Dolayisiyla palyatif tibbin ve palyatif bakimin
kapsaml bir sekilde genislemesini talep ediyor ve memnuniyetle karsiliyoruz.

Almanya Miisliimanlar Merkez Konseyi, http://www.islam.de




2. Doktorla goriismede tavsiyeler

Hasta veya hasta yakini olarak tedaviyi yapan doktorla 6nemli bir goriisme
(teshisin bildirilmesi, terapinin nasil devam edecegine karar verilmesi vb.)
yapma durumunda kalirsaniz, asagidaki hususlara dikkat etmelisiniz:
Giivendiginiz bir kiginin gortigmede size eslik etmesi tizerine diistiniin. Bunu
istiyorsaniz, akliniza en ¢ok takilan ve doktordan bilmek istediginiz seyler
hakkinda bu kisi ile konusun.

Doktorla 6nceden goriisme saatini ve siiresini belirleyin.

En 6nemli sorular1 not alin (,,aptalca® soru diye bir sey yoktur). Gorlismeye
giderken bu listeyi yaniniza alin.

Gorlismenin ¢ok yatakli bir odada degil, ayri, sakin bir odada yapilmasinda
1srar edin.

Goriigme siiresi boyunca rahatsiz edilmemeniz i¢in telsiz cihazini miimkiinse
baska yerde birakmasini doktordan rica edin.

Doktora bildiklerinizi, diisiindiiklerinizi veya tahmin ettiklerinizi anlatmakla
baslaymn (eger daha 6nce o size kendiliginden sormazsa); boylelikle doktor,
i¢cinde bulundugunuz durumu anlayacaktir.

Korkulariniz, umutlarimiz ve endiseleriniz hakkinda konusun. Béylelikle
doktorunuzun sizi tanimasina ve anlamasina yardimei olursunuz.
Anlamadiginiz bir sey oldugunda hemen sorun; gergekten herseyi anlayana
kadar gerekiyorsa birden fazla kez.

Notlar alin ve bunlari iyi saklayin. Pek ¢ok sey, ayni zamanda 6nemli seyler de,
sanildigindan ¢ok daha hizli unutuluyor.

Doktordan, onun 6nerdigi tedavi stratejisinin tiim alternatiflerini agiklamasini
rica edin. Ozellikle de ona énermis oldugu terapinin bilimsel temelini sorun:
Buna iliskin arastirmalar veya prensipler var mi1?

Hayati tehlike iceren ilerlemis bir hastalik halinde, 6mriin uzatilmas: hedefi
acisindan bile sadece bir palyatif tibbi tedavinin de iyi bir alternatif olup
olmayacagini sormaniz gerekir.

Tibbi olmayan yardimci imkénlari1 da sorun, o6zellikle de taburcu olduktan
sonraki donem igin; duruma bagl olarak 6rnegin yardimlasma gruplari,
psikoterapistler, hospiz hizmetleri vb.

Son olarak da bir sonraki goriigme i¢cin somut bir tarih kararlagtirin.



C.H.Beck Yaymevinin dostca izniyle Gian Domenico Borasionun ,Uber
das Sterben® adli kitabinin 2012 yilinda yapilan 2. baskisinin 122.-123.
sayfalarindan alinmigtir.

3. Yakinlar ne yapabilir?

»Seninle yapacak daha o kadar ¢ok seyimiz vardi ki, seninle olmak,
mutlulugumu seninle paylagmak, korkularim: sana anlatmak. Ama simdi
sen Olityorsun ve bunu yapayalniz yapiyorsun. Bense, yanibaginda oturuyor
ve sana nasil yardim edebilecegimi bile bilmiyorum.“ Ya da ,,Allahim, artik
onun uyumasina yardim et, agr1 ve acilarinm yoket, 6liimden ve sonrasindan
duydugu korkuyu hafiflet.”

Hasta yakinlari, bu ve buna benzer disiincelerle 6lim doseginde yatan
sevdikleri insanin basucunda otururlar. Sik¢a caresiz, korku dolu, ama ayni
zamanda da 6fkeli ve tizgtinlerdir. Bu insanin yagami bitmektedir. Yakinlarina
bu konudaki diisiinceleri bile sorulmaz. Olup bitiverir hersey. Yakinlara, onlar:
olim siirecine dahil etmek suretiyle yardimci olunabilir. Sevdikleri insanin
ayaklarina masaj yapabilirler, elini tutabilirler, yanina yatabilirler veya onu
agir bir nefes darliginda kaldirabilirler, ona sarki soyleyebilirler, onun igin
dua edebilirler ve ona miizik yapabilirler. Doktorlardan, hastabakicilardan,
din gorevlilerinden ve terapistlerden olusan bir ekip, caresizliginiz ve
acizlikle basa ¢ikmanizda ve kocanizin, karinizin, anne ve babanizin ya da
¢ocugunuzun Oliimiinden sonra yagsamaya devam etmenizde size yardimci
olur.



l (Not 2) Hasta icin namazin, Kuran-i Kerim'den
okumanin ve dua etmenin anlami:

Birg¢ok inangli; namazda, Kuran-i Kerimden okumada ve dua etmede bedensel
ve zihinsel huzuru bulmaktadir. Bu, bir¢ok durumda korkularini ve endiselerini
hafifletebilir ve boylece agrilarini ve diger belirtilerini azaltabilir. Hastalik
durumunda abdest alma ve namaz igin 6zel hiikiimler mevcuttur. Alimlerden
bilgi edinebilir veya bunu ilgili Islami hukuk kitaplarinda okuyabilirsiniz.




4. Burnout (Tiikenmislik sendromu) tehlikesinde:
»Self-care”

~Care®, ,,biriyle ya da bir seyle ilgilenmek® veya ,bakim"“ anlamina gelmektedir.
»Palliative care® yani palyatif bakimda bakim 6nemlidir, ama kendimiz icin de:
»Self-care” (kisisel bakim).

Peki agir hastalara bakanlarin durumu nedir? Self-care, hastalara bakimin bir
parcasi olmalidir, aksi takdirde

kolayca ,,burnout® tehlikesi olusabilir; bu ,,titkenmislik“ durumu, yavas ilerleyen
bir olaydir. Baslangigta ufak degisimler goriiliir ama daha sonra agir bir hastaliga
dontisebilir: Korku hali, depresyon, alkol tiiketiminin artmasi, tiikkenmislik,
hatta fel¢ ve daha kotiisi.

Cok agir hastalarin bakimy, kisinin sinirlarini zorlar ve zorlu bir istir. Bedensel
yardimlarin 6tesinde hastanin yaninda olmak isteyenler, hastaya (ve diger
yardimcilara!) gereken 6lgiide yardimei olmak igin iyi bir sezgiye sahip olmahdir.
Ama buna méruz kalanlardan klinikteki dini eslik gorevim esnasinda siirekli su
tiirden seyler duymaktayim: ,,Art1 giicim kalmadi®, ,,Sen halledersin’, ,,Artik
hersey bana fazla geliyor*,

»1§ s6zlesmemin uzatilmamasindan korkuyorum® En geg baslangicta bu derece
ufak olan semptomlar veya degisimler farkina varildiginda, el freninin ¢ekilmesi
ve self-care‘in bilingli olarak devreye sokulmas gereklidir.

Burnouttan nasil korunabileceginize iligkin tavsiyeler:

* Burnout tehlikesinin oldugunu kabul etmeliyim

* Bu tehlikeyle bilingli olarak yiizlesmeliyim

e Bedensel ve ruhsal sinirlarimi bilmeliyim

* Isi ve bog zamanlar1 birbirinden kesin ¢izgilerle ayirmaliyim. Sik¢a sunu
duymaktayim: ,Evde kafami bosaltamiyordum.“ Cocuk Klinigi‘nde angaje
olmus bir hemsire bana sunu anlatmugti:

+ ,Diin aksam Simon‘a bakmak icin yine hemen klinige gittim. Oyle kétiiydii
ki, i¢im rahat etmedi.”

« Isten sonra kafayr bogaltmak, dinlenme ve sessizlik sathalari isyerindeki
stresi giderir. Kisa dinlenme siireleri, insana yeniden gii¢ verir. Ondan sonra
kendimizi yine tamamen ailemize veya arkadaslarimiza adayabiliriz, igyerinde
de hastalara! Yine saglikli bir ayrimda énemli olan, bos zamanlarin da tatmin
edici bicimde sekillendirilmesi ve dogada bolca hareket etmektir.



o Isyerindeki ve ozel yasamdaki iyi iligkiler, sorunlara kulak verme ve
guvendigim insanlarla daha anlayish bir iletisim, bana yardimci olmaktadir.
Palyatif bakimdaki endigelerimden uzaklagmama da yardimci olmaktadir.

¢ Yardimcilarin ¢ogu, hayal kirikligina ve bitkin diismelerinin nedeninin
kendileri oldugunu diisinmekte. Basarisiz olduklarinda, bunu kendi
zayifliklarina baglamakta. Ama sorulmasi gereken su degil: ,,Bana ne oluyor?“
Sorulmasi gereken, ,,Durumu degistirmek icin ne yapmaliyim?“ olmalidir.

e Stres, benim kafamda oluguyor. Durumlari ve isimi nasil degerlendirdigimin,
bir giin durumun kritik bir hal almasi ya da almamas: tizerinde biiyiik bir etkisi
vardir. Ama diisiincelerimi degistirmek kolay degildir.

Biiyiik zorlanmalarda yeni, daha pozitif diisiinebilmek icin, asagidaki soruyu
cevaplamam bana yardimci olabilir:

o Isimin sadece olumsuz yonlerini mi gérityorum? Yoksa olumlu yonlerini

de mi?

Kendimden beklentim ¢ok mu fazla?

Kendimi daha fazla digtiniirsem ne olur?

Ustalikla sistesinden geldigim durumlar1 da gérebiliyor muyum?

¢ Yeteneklerim, kaynaklarim nelerdir? Bunlar1 nerede kullantyorum?

¢ Kendi hayatim benim i¢in ne derece 6nemli?

Bir ekip toplantisinda bir ¢ocuk servisinde hemsire aday: olarak ¢aligan

bir 6grenci s6yle demisti:

»Buileyi gordiigiimde, kendi hayatimdan hig yakinmak istemiyorum. Kendimi
sadece yardima adamak istiyorum® Bu ise, insanin kendi duygularini dikkate
almadiginda ¢okiise gotiirebilecek bir tutumdur.

Dislerimizi sikarak dayanma noktasina gelip, sunu dememeliyiz: ,,Baska carem
yok.“ Hedefimiz, alabildigimiz kadar vermek olmalidir.

Son olarak kisa suireli gevsemeye yonelik son derece pratik tavsiyeler

- Bilingli nefes alip verme: Orn. akut bir durumda ,3 kez derin derin nefes alip
verme”.

- Viicutta gezinti: Her bir viicut kismini bilingli algilama ve buralarda bir kasilma
ve nahos bir his olup olmadigini hissetme. Kasilmalarin gevsetilmesi.

- Kas gevsetme: 5-7 saniye sireyle tepeden tirnaga kaslar kasin ve tekrar
birakin.

.,Ellerin dua eder gibi tutulmasi”: Parmaklarin ucu géguste birlesir, parmaklar
birbirine gecili vaziyette degildir; esit araliklarla derin derin nefes alin.



5. Agrilari dindirme

Gunlik isimizden biliyoruz ki, hastalarin ve yakinlarinin en ¢ok korktugu
sey dayanilmaz agrilar. Biz bu korkuyu gidermeye calistyoruz. Yasamin son
donemindeki agrilar bizim en kolay dindirebilecegimiz semptomdur.

Tek basina ya da kombine bigimde etki eden gesitli ilaglar vardir. Hasta eger
yutmakta giigliik ¢cekiyorsa, bant seklindeki ¢ztimler ¢ok yardimci olmaktadir.
Bu sayede diizenli olarak igne yapilmasina da neredeyse gerek kalmamaktadur.
Hastalar pek igne istememektedir, hasta yakinlar ise igneyi kendileri yapmaktan
¢ekinmektedir.

[lag alindiginda en nemli olan ey, bunun uzun siire etki etmesi ve korumasidur!
Cok fazla agr1 varsa beklenmemelidir, aksi takdirde hizla artar ve terapide
giderek daha agir ilaglara ihtiyag¢ dogar. ,, Agir® agr1 kesicilerden korkmada su da
distintilmelidir ki, agir agr1 kesiciler dogadan alinmadir, viicudun agriya karsi
tirettigi ulaklara benzerler.

Agn terapisinde yan etki olarak sikga kabizlik ve bazen de mide bulantisi
goriiliir. Her ikisi kargisinda da 6nlem alinabilir ve dindirebilir. Maalesef agr1
kesiciler hastaliktan kaynaklanan yorgunlugu genelde daha da arttirirlar. Ama
burada se¢cim hastanindir: (Kalan) agrilara miimkiin oldugunca dayanmak veya
sikayetlerin dindirilmesini saglamak ama buna karsin daha fazla uyumak.
Kismen de agrilarin nedeni de ortadan kaldirilabilmektedir. Buna 6ncelikle
yogun bir fizyoterapi (hareket terapisi, lenf drenaji veya hasta jimnastigi) yardimei
olur. Agrilara kars: diger bir - teknik - imkén da 151n tedavisi olabilir; ameliyatlar
veya kemoterapi nadiren yardimci olur. Elektrikli cihazlara, agr1 kateterine veya
pompasina neredeyse hig ihtiyacimiz olmaz. Optimum bir agr1 dindirmenin,
evde hastanedekinden daha da kolay oldugunu bilmekteyiz. Ciinkii hastalar,
bildikleri bir ortamda daha rahat etmektedir; yakinlar1 ve arkadaslar1 daha
sik yanlarindadir. Bu faktorler, hastanin kendini daha iyi hissetmesine neden
olabilir. Ayrica doktorlar ve bakici personel, evde de agriya karst miimkiin olan
herseyi yapabilir.

Nerede yasandigina bagli olarak, bu tiirden morfine benzer ilaglarin temin
edilmesi zor olabilir. Ama sormazsak ve bunu denemezsek, durum degismez.
Durmaksizin en dogrusunu yapmak icin sorup israr edersek, durumlar: yavasg
yavas degistirebiliriz.



B (Not 3) Agri kesici ve sakinlestiricilerin kullanimi:

Islami agidan sakinletiricilerin ve agr1 kesicilerin (morfine benzer ilaglar)
kullaniminda bir sakinca yoktur. Bu, agir hasta insanlarda zaruretten dolay:
gerekli oldugu durumlarda ve ilaglar uygun sekilde kullanildiginda yiiksek
dozajlar i¢in de gegerlidir.

6. Kacak agri

Kagak agr1, hareketten veya bakim 6nlemlerinden kaynaklanir. Aniden gelir,
kisa siirer ve her zaman ekstra tedavi edilir. Ayrica hizla etki eden bir opioidin
(»morfin®) yatagin baginda el altinda, ama istismara kars1 korumali bir bigimde
bulunmast gereklidir.

Toplardamarlara enjeksiyon hizla dindirici etki yapar. Serum hortumu varsa,
hastanin bir yakini da ilaci enjekte edebilir. Kasa enjeksiyon bugiin artik tavsiye
edilmemektedir. flaglar, en kolay, en hizli ve en giivenilir bigimde agiz ve burun
mukozasindan etki eder. Boylelikle agrilar daha 1-2 dakika sonra azalmaya
baslar. Bunlar, hizli ve kisa siireli etkisi nedeniyle morfinden daha iyidir.
Hasta yakinlar1 ve hastalar bunlar1 kolayca kullanabilir. Sadece boyle bir hapla
veya spreyle bile yasamin son doneminde istenmeyen hastaneye havalelerin
¢ogu Onlenebilir. Eskiden eczacinin ekstra tilimat {izerine sprey hazirlamasi
gerekiyordu. Simdi ise benzer ilaglar endiistriyel tiretilmektedir. Opioid i¢eren
»agri lolipoplar1® veya pastiller yaklagik 10-30 dakika sonra etki eder. Bunda
ila¢ mukoza tizerinden kana karigir; mideye ge¢mez, o nedenle de gercekten
emilmesi ve yutulmamasi gerekir. Bu takdirde daha iyi etki etmektedir. Gergi
fitiller de aym sekilde hizl etki eder ama genelde hasta bundan hoslanmaz
ve uygulanmasi zahmetlidir. Damla veya haplarin normalde yarim veya bir
saat sonra iyi derecede etki etmesi beklenebilir. Cok gabuk ama pek de kolay
olmayan sekilde kullanilabilen ise, burun spreyidir.

Tavsiyemiz: Agrinin birazdan baslayacagi anlagilmissa, ilaglarin zamaninda
ve Onleyici olarak alinmasi gereklidir. ilag tam etki gostermiyorsa, vakit
gecirmeksizin doktorla konusun. Dozun yiikseltilip yiikseltilmeyecegine ve
nasil yiikseltilecegine o karar verebilir. Kimsenin kuskuya diigmemesi i¢in



doktordan talimatlar1 okunakli bir sekilde yazmasini rica edin.
Su ¢ok dnemlidir: Kagak agriya kars: sik¢a ilag kullanmak gerekiyorsa, uzun
donem tedavi tizerinde digiiniilmelidir.




7. Nefes darlig

Nefes darlig1 kanser hastalarinda da goriilse de, oncelikle son sathaya gelmis
i¢ hastaliklarinda goriilmekte olup, yasamin son doneminde istenmeyen
hastaneye havalelerin en sik rastlanan sebebidir.

Nefesalmakta giicliik cekildiginde ne olur? Giderek daha hizli nefes alindiginda,
stirekli zorlanilir ve hava artik sadece ileri geri gitmeye baglar. Viicut oksijen
alamamaya baglar. O nedenle, zor nefes alma durumunu azaltmak i¢in daha
yavasg nefes alinmalidir. Bu her zaman ige yarar.

Acil durumlarda hizla etki eden ilaglarin dogru dozda el altinda tutulmas:
gereklidir. Tlagla tedavide ,.altin standart“ adi verilen yontemde 100 yildan
beri morfin toplardamara enjekte edilir. Kagak agriya kars1 oldugu gibi bunda
da en kolay, en hizli ve en giivenilir bicimde burun spreyi veya pastil etki
eder. Kendiniz igne yapamiyorsaniz, bunlar, dogru kullanildiginda neredeyse
hemen etki eder. Bununla nefes darlig1 daha bir kag saniye sonra azalir. Hig bir
doktor bu kadar hizli eve gelemez. Hasta yakinlari ve hastalar bunlar1 kolayca
kullanabilir. Sadece dogru ilaglarla bile yagamin son déneminde istenmeyen
hastaneye havélelerin gogu onlenebilir.

Bu tiirden haplar ve burun spreyi hemen dindirici etki yaptigindan dolayz,
korku da azalir. Ayrica hasta bagkalarinin yardimina muhta¢ olmadigindan
dolay1 bagimsizlig1 artar. Genelde Lorazepam pastillerinin agizda emilmesi
tavsiye edilir. Maalesef bu ilacin yutulmasi ve bagirsak tarafindan alimmasi
gerekmektedir. Boylelikle yaklasik yarim saat sonra etki eder.

Ama her zaman da ilag gerekmez. Nefes terapisiyle beraber iyi bir hasta
jimnastigi, hastalarin nasil daha kolay nefes alacaklarini 6grenmelerine
yardimci olur. Hastayr sakinlestirmek ve yaninda olmak da her zaman
faydalidir. Temiz hava, vantilator, serinletme ve giivendigi insanlarin varlig
yardimcidir. Onemli olan sey, hastanin ona yardim edecek bir doktorun
oldugunu bilmesidir. Daha da 6nemlisi, hastanin veya yakinlarinin hemen
yardim imkanina sahip olmalaridir.



8. Korku hali

Olim aninda herkes korkar. Tabii ki bu sadece 6lmekte olani etkilemez. Tam
tersine: Genelde yakinlarini daha fazla etkiler.

Dile getirilmemis olan seyler veya iliskide yasanan sorunlar, giivensizligi arttirir
ve korkulara yol agar. Buna bir de kimsenin olacaklar1 ya da olmayacaklari, her
birimizin bu yoldan zor veya kolay nasil gececegini kestirememesi eklenir.
Kimi korkular: konusarak giderebilmekteyiz. Agr1 ya da act ¢ekmekten
korkmak yersizdir. Ciinkii her doktor, hastalarin ac1 ¢ekmemesi i¢cin bunu
miimkiin oldugunca dindirme imkénina sahiptir. Sadece bunu bilmek bile,
hasta ve hasta ailesini yatistirmaya yetmektedir.

Tek bagmna kalmak korkusu, hastalarin pek c¢ogunun diisiince tarzini
belirlemektedir. Ama bu konu tizerinde de konugulabilir ve giivence sunulabilir.
Ornegin hospiz hizmeti, hasta yakinlarini rahatlatmak i¢in pek ¢cok yardimda
bulunabilir. Cogu zaman ,,sadece” orada olmak bile yetmektedir.

Ayrica korku giderici denilen ilaglar da yardimer olmaktadir. Ama bunlarin
yan etkisi, az ¢ok bitkin diisiirmeleridir. Bunlar: aksamlar1 vermek avantajli
olabilir, boylelikle gece daha iyi uyunur.

Bu ilaglar1 diizenli almak gerekmez, ,,ihtiyaca gore“ de alinabilir. Uzun siireli
kullanimlarda dikkatli olunmasi gerekir, bazilar1 bagimlilik yapabilir. Haplarin
sadece hayattaki son aylarda almmasi halinde, bagimliliktan korkmak
gerekmez. Avrupalilarin ¢ogu Hristiyan inanigina gore yetistirildiginden,
hastalanmadan 6nceki yillarda kilise ile iletisim ¢ok yogun olmamis olsa da,
her zaman bir din gérevlisi ile goriismenin dnerilmesi de diisiiniilmelidir.

M (4) Note:

Bakiniz Notlar 2 ve 3.



9. Huzursuzluk

Huzursuzluk, genelde ancak hastalarin artik net bir oryantasyona sahip
olmamalar1 ve sadece smirl bicimde diyalog kurulabilmesi halinde semptom
olarak bir rol oynar.

Huzursuzluk, ¢ok farkli bi¢imlerde ortaya ¢ikabilir: el-kol hareketleri
yapmak, yatakta doniip durmak, inlemek veya yardim sesleri ¢ikarmak.
Onemli olan, hastanin mi rahatsiz oldugunu yoksa hasta aslinda rahatsizlik
hissetmese de belki de sadece yakinlarinin kendilerine stres yapip yapmadigin
saptayabilmektir. Hasta yakinlarinin ve hastanin ayni semptomlar hakkindaki
diistinceleri birbirinden ¢ok farkli olabilir. Hastanin katlanabildigi bir sey,
yakinlarina gercekten ¢ok stres yapabilir. Deneyimli profesyonel kisiler, bunu
genelde daha kolay degerlendirebilir ve kendini tim giictiyle bakima adamig
olan hasta yakinindan daha iyi agiklayabilirler.

Genelde huzursuzluk da tipki korku gibi 6liim sirasinda ,,normal® bir seyir
olarak ortaya c¢ikar. Bir yandan siirekli yatalak olma durumu katlanilmaz
bir hal alabilir, diger yandan ise, agrilar hastanin kendisini bedensel olarak
huzursuz hissetmesine yol acabilir. Buna bir de mechul bir durum karsisindaki
korku eklenir. Ger¢ek nedeni bulmak, ¢ok zor olabilir. Her zaman yardimci
olan sey ise ilgidir, zaman ayirmak ve sabirla dayanmaktir, belki elini tutmaktir
ve onu sakinlestirecek bir seyler anlatmaktir.

»Profesyonel® bakicilar, nedeni bulmay: ve bertaraf etmeyi deneyebilirler. Bu
da care olmuyorsa, gittikce artan dozda ilaglarla, durum herkes i¢in dayanilir
bir hal alincaya kadar tedavi edilebilir. Bununla 6liim ani hizlanmaz. Tam
tersine, semptomlarin iyi sekilde kontrolii sayesinde sadece kalan giinlerdeki
yasam kalitesinin arttirilmakla kalmayip, ayni zamanda hayattaki giinlerin
sayisinin da arttirildigini gosteren pek ¢ok aragtirma vardir.

Ama huzursuzluk, kimi zaman da akli sapma gostergesidir. Bu ise, hasta
yakinlari i¢in 6zellikle gii¢ bir durumdur. Bunda da ilag tedavisi miimkiindiir.
Ama maalesef bunun bedeli, genelde hastayla iletisimin gittik¢e zorlagmasidur.



10. Achik

Agligin ne demek oldugunu hepimiz biliriz. Ama bununla séylemek istedigimiz
daha ¢ok, giintimiiziin agir1 tok toplumunda giizel yemeklere duyulan istahtir.
Buna karsin agir hastalarda acligin ¢ok daha farkli bir anlami vardir. Zayif
dustirebilir ve daha ¢abuk 6lmelerine yol agabilir. Ama ayni zamanda viicudu
da rahatlatabilir.

Ag olunmasi gerektigini diigiinmemize ragmen agir hastalar, sona dogru az
yerler ve hatta hi¢ yemezler. Metabolizma doniisiime ugrar ve viicut daha az
gida tiiketmeye baglar. Ayrica gidasizlik,

»>mutluluk hormanlarini agiga ¢ikarir ki, bu da agir hastanin kendini biraz
daha iyi hissetmesine yol agar. Orug tutan pek ¢ok kisi bunu bilir.

Giizel servis edilmis kiiciik lokmalar istah agar ve zevk verir. Kimi zaman
hastanin sevdigi yiyeceklerden sadece bir ka¢ ¢ay kasig1 vermek bile yeter.
Zorla yutturmaya ¢aligmayin. Ciinkii o zaman yemek zevk vermez. Ayrica bu
viicudu zorlayabilir.

Agir hastalarin da ve hatta 6zellikle onlarin, yemek yerken ve igerken bir
onurlarinin oldugunu disiiniin. Yetiskin bir insana ¢ocuk muamelesi yapilirsa,
ornegin pegete yerine ,,bebek 6nliigii“ denirse, bu yaralayici olabilir.

Hastalarin giigten diismemesi icin bazen istah acgici ilaglar faydali
olabilmektedir. Yiyecekler artik hasta tarafindan tam sindirilemiyorsa ama
hasta bunun disinda oldukga iyiyse, toplardamardan port ile suni beslenme
yardimct olabilir. Pankreas kanserli hastalarda bu sekilde beslenme sayesinde
yasam kalitesi uzun siire ve kalic1 bicimde daha iyi hale getirilebilmektedir!
Beslenme daha ¢ok giin igine yayilirsa, daha az sikintili olur, ama her zaman
hortum ve torba yanindadir. Gordiigiiniiz gibi terapi, iki kayalik arasinda
istemedigimiz bir ip cambazlig1 gibi. En giizeli aileden kisiler ile beraberce
bunun her zaman hasta ve doktor arasinda siki bir iletisimle kararlagtirilmasi
gerekir. Son olarak bir sey daha: Sona geldiklerinde ¢ogu, ne aglik hisseder ne
de yemek ister. Hasta bu nedenle ,,a¢liktan 6lmez de*



11. Susuzluk

Tipk: aclik hissi gibi yasamin son déneminde susuzluk hissi de biter.
Sik¢a duydugumuz sey ,insani susuz birakmak olmaz“ Ama sivi vermekle
susuzlugu dindirmek arasinda ¢ok biiyiik fark vardur.

Mide sondasiyla, toplardamardan veya deri altina enjekte edilerek verilen sivi,
bedeni zorlayabilir. Hasta giicliikle nefes almaya baslar, kusma artar ve kalp daha
fazla galigmak zorunda kalir. Kurumus bir ag1z bununla tekrar nemlendirilmez.
Ama hastaya ¢ok az miktarda sv1 verirsek — su, meyve suyu, kahve, bira veya
daha bagka serinletici icecek — ve agzini bununla dikkatlice silersek, hizlica
dindirebiliriz.

Hastanin sevdigi iceceklerden buz yapilabilir ve parcalayarak emmesi i¢in
hastaya verilebilir. Buz, agzi mitkemmel sekilde serinletir. Ayrica: Kendimiz
yapabilecegimiz limonlu tereyag ag1z bakiminda her infiizyondan daha ¢ok etki
yapar. Agiz bakiminda harika bir bagka imkan ise, hastanin sevdigi igeceklerin
igine kondugu kiigiik sprey siselerdir. Boylelikle agza su, ¢ay, kahve veya meyve
suyu, sarap ya da bira piiskiirtiilebilir. Bu hastanin genzine kagmaz ve icecegin
tadin alabilir.

Gorduguniiz gibi, yagsamlar1 bitmekte olan insanlarin kendilerini yine de daha
iyi hissetmeleri i¢in ¢ok fazla teknige, doktora ve uistiin teknolojik tibba ihtiyag
yoktur. Sadece bazen giinliik islerinde ¢ok tecriibe edinmis ve acil ihtiyag halinde
ulagilabilir olanlarin iyi bir 6giidiine.

Son olarak bir sey daha: Sona gelindiginde, ne susuzluk hissedilir ne de bir sey
icmek istenir. Hasta bu nedenle ,,susuzluktan 6lmez de®.




12. Agiz bakimi ve susuzluk hissinde yardim

A1z mukozasinin temiz olmamasi veya agzin siirekli kurumasi, hastalarin yasam
kalitesini oldukga diistirebilir. Genelde susuzluk hissinden sikayet ederler ama bu
ilave inflizyonlarla giderilemez, ¢linkii ag1z kurumasinin gesitli nedenleri vardir.
Ya kimi ilaglar titkiirtik olusumunu azaltir ya da ag1z mukozas: gesitli hastaliklar
yluziinden degisime ugramisti. Muhtemelen ise hasta agizdan nefes aliyordur
ve boylelikle tiikiiriik buharlasiyor ve mukoza daha ¢abuk kuruyordur. Bunun
neticesi nedir? Hasta, cignemede, yutkunmada ve konugurken zorluk ¢ektiginden
yakanir, tat degisir ve bazen de dil tizerinde ve damakta agr1 verici kabuklanmalar
olusur.

Amag, susuzluk hissinin dindirilmesi ve ag1iz mukozasinin nemli, temiz ve saglikli
tutulmasi olmalidir. Bunda tikiiritk olusumunu arttiracak mesela dondurulmusg
ananas pargalarmnin emilmesi gibi kolay, etkili 6nlemler yardimeci olur.

Ananasta dili temizleyen 6zel maddeler vardir. Ya da elma suyu, kola, bira veya
kopiiklii saraptan buz yaparak, dondurulmus bu icecekleri agzinda emmesi
icin verin. Ornegin limon yag1 igeren aroma yayan bir lambadaki eteri yaglar
da, stirekli midesi bulanan ve bu nedenle agiz bakiminda zorluk ¢eken hastaya
yardimci olabilir. Agizda ¢abuk eriyen limonlu tereyag da yardim edebilir.

Yani uzun siireli bir dindirme etkisi igin agzin diizenli araliklarla 1slatiimasi
vazgecilmezdir. Bunda mutlak surette s6z konusu olan hastaya icecek bir sey
vermek degildir, daha etkili olan yol, hastanin agzinin ¢ay veya suyla 1slatilmasi
veya silinmesidir. Eziyet veren susuzluk hissinin giderilmesi i¢in hastalarin
pek cogunda bunun yarim saatte bir yapilmasi gerekir. Nasil yapacaklar
ogretildiginde, hasta yakinlari bu gérevin iistesinden gelebilir.

Yutkunma sikintisinda bir pipetle ¢ok ufak miktarlarda verilebilir. Neredeyse
baygin vaziyetteki hastalarda dikkatli bir dudak bakimy, ilk temas olarak iyi bir
baslangictir ve giiven duygusu verir. Agzin gonillii olarak acilmasina ve kolay
acilabilmesine hazir olma durumu ¢ok daha fazladir.



H (Not 5) Alkol ve domuz icerikli maddeler:

Alkol ve domuz igerikli maddelerin kullanimi Islamda kesinlikle yasaktir.
Devalarin yasakli maddeler icermemeleri kurali s6z konusudur. Zaruri
durumlarda ve sadece herhangi bagka izinli bir devanin mevcut olmamasi
durumunda bir Miisliiman bu {riinleri ilag ya da deva seklinde kullanabilir;
bu, 6rnegin hayati tehlike s6z konusu oldugunda veya hastaligin kétiilesme
riski durumunda gegerlidir.

13. Gugsuzlik

Kanserin ilerleyen sathasinda hastalar, her zaman simirli bir performansa
sahip olurlar ve ¢ok daha fazla uyuma ihtiyaci duyarlar. Gligsiizliigiin nedeni
kansizlik veya bitkin diisiiren ilaglar olabilir. Bunda doktorla konugarak mesela
yiiksek tansiyona karsi ilaglar: vermemek diigiiniilmelidir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin ¢ogu, giigstizliigiin nedeninin istahsizlik
oldugunu diisiinerek, yemeye zorlarlar. Bu genelde faydadan ¢ok zarar verir.
Esasen giinliik islerin daha kiigiik, iistesinden daha kolay gelinebilecek etaplara
ayrilmasi gerekir. Ornegin stresli isler veya aile ici kutlamalar yapilmast
gerekiyorsa, hastanin bundan once daha fazla dinlenerek gii¢ toplamasi
gerekir. Kutlama esnasinda ve sonrasinda da dinlenme imkéani yaratilmalidir.
Ayrica regete ile alinabilen giiglii uyarict ilaglar da vardir. Bunlar, stresli
durumlarin daha iyi iistesinden gelinmesinde istisnai olarak yardimcr olabilir.
Giigsiizliiglin sik rastlanan bir nedeni kansizhiktir. Yavag yavas ortaya
¢iktiginda, buna alisilabilir. Transfiizyonlar, kisa siireli olarak fazla kansizlikta
yardimeci olabilir. Transfiizyonlara bir kez baglandiginda, giin gelir ,,ne zaman
bitirmeliyim“ sorusu ile karst karsiya kalinir. Asla yasamin sonuna kadar
stirdiirilmemelidir, aksi takdirde yarardan ¢ok zarar verir. Ama bir seyi
bitirme kararini almak, herkes i¢in ¢ok zordur.

Yakinlar ne yapabilir? Pek ¢ok sey! Ornegin hastalarin fazla zorlanmamasina
dikkat etmek. Rahatsiz etmeden yardim edin ve destek olun ve endiseler,
korkular ve zayifliklar hakkinda agik¢a konusun. Ciinkii konusursak, herkesin
yiki azalir.



14. Halsizlik

Saglikli insanlarda oldugu gibi hastalarda da uyuma ihtiyaci ¢ok farklidir.
Saglikli insanlarin goguna giinde 7 - 9 saat uyku yeter. Kimisi 3 saat, kimisi ise
glinde 12 veya daha fazla saat uykuya ihtiya¢ duyar. Palyatif hastalarda gereken
uyku stiresi hastalik seyrinde 20 saate (!) kadar cikabilir. Tabii béylelikle
yakinlarla zaten sinirh gegirilen goriisme zamami daha da azalir. Saglikh
insanlarin ¢ogu da, geceleri ¢ok az uyuduklarindan ve iyi uyuyamadiklarindan,
¢ok endiselendiklerinden ya da ¢ok ¢alistiklarindan dolay: genelde yorgundur.
Tabii ki hastalarda saglikli insanlarla ayni sorunlara sahip olabilirler. Ama
onlarda halsizlige bagka nedenler de eklenir.

Bunlar genelde tedavinin yan etkileri, ayrica kansizlik, kanserin kendisi veya
viicuttaki iltihaplanmalar olup, az veya asir1 uykuya yol agabilirler. Muhtemel
nedenler biliniyorsa ve bunlar1 gidermek miimkiinse, bunu yapmaliyiz. Ancak
ondan sonra ilaglar digiiniilmelidir, ¢iinkii yine bunlarin da yan etkileri
olabilir. Geceleri miimkiin oldugunca rahat bir uyku uyumanin saglanmasi
son derece 6nemlidir. Hastalar asla ila¢ vermek i¢in uyandirilmamalidir.
Geceleri yeme ve igme de viicudu zorlar. Gidanin mide sondasiyla veya venoz
kateterle suni olarak verilmesinde, bu genelde unutulur. Geceleri hastanin
agrist olmasi halinde, tecriibelere gore geceleri dozu genelde ¢ok diisiik tutulan
agr1 kesicilerin dozu yiikseltilmelidir. Agr1 kesiciler bitkinlik yaptigindan,
saglikli bir uyku saglarlar.



15. Kasinti

Kagintinin pek ¢ok nedeni vardir. Genelde kanser veya kanser tedavisi bunu
tetikler. Morfine benzer opioidler gibi bazi agr1 kesiciler, kagintiya neden
olabilir. Bu durumda nadiren kagint1 yapan opioidlere gecilmesi faydali olur.
Metabolizma veya ciltte degisimler de kasinti yapar. Bu 6rnegin karaciger
iltihabinda veya karaciger kanserinde, alerjilerde ya da cilt mantarinda
goriiliir. Nedenin yeterince tedavi edilememesi halinde, gocuk hastaliklarinda
da verilen ve kasinmayu azaltan ilaglar yardimci olur. Maalesef bunlar genelde
yan etki olarak daha da halsizlik yapar.

Kasint1 beyinde de ,olusabilir® ki, bu durumda ne kasimak ne de iyi bir
cilt bakimi fayda etmez. Siireki kasinsa bile kasimamak gerekir, ¢linkii deri
kolayca zarar gorebilir ve yara olabilir. Bunun yerine, kaginan yerlere hafifce
bastirilmali veya ovulmalidir.

Iyi bir cilt bakimi1 6nemlidir. Ama bundan anladigimiz, normal sabunla sik
sik yikamak degil, tersine cildi temiz, serin ve taze tutmaktir ve ayni zamanda
bakim yapmaktir.

O nedenle son olarak, kagintiyr azaltan ve aymi zamanda bakim yapan
rahatlatic1 ve hos kokulu bir yag térifi:

Kasinti dindirici yag tarifi

Limon otu % 100 2 damla
Gul 1 damla
Lavanta 7 damla
Cay cicegdi 5 damla
Roma Papatyasi 3 damla

70 ml kili¢ otu yagina ve 30 ml jojoba yagina katin.



16. Lenf drenaiji, oksama ve biraz daha fazlasi

Lenf sistemi, bir nevi viicuttaki atik sistemidir. Detoksifikasyon, toksin atma ve
bagisiklik tepkisinde 6nemlidir. Genelde lenf damarlar1 ameliyatlarda kesilmek
zorundadir. Bu durumda tikanmalar meydana gelir. Kanser tiimoérleri de lenfleri
tikayabilir.

Maniiel lenf drenaji oldukea yeni bir tedavi seklidir. Bunun 6zel egitimi vardur.
Sismis viicut kisimlarindaki tikaniklik agilir. Terapist, hafif, dairesel hareketlerle
sviyt lenf akiginin isler halde oldugu yerlere tagir. Birikmis olan proteinin
dokuda kalmas: halinde, bu tas gibi sertlesebilir ve boylelikle damar ve sinirlere
basing ve agr1 yapabilir. Bacaklar, kollar ve govde kursun gibi agirlagir. Yatalak
hastalarda bu lenf 6demleri yiiziinden daha kolay yara olusabilir.

Maniiel lenf drenaiji lenf y1gilmasinda tek tedavi seklidir, alternatifi yoktur. Ileri
lenfetik hastaliklarda (birikme) bu terapi, kompresyon bandajlari, cilt bakimi ve
0zel hareket terapisi ile kombine edilir.

Yumugak, ritmik hareketler hastaya hos gelir, agrilarini dindirir, rahatlatir ve
sakinlestirir. Agr1 kesiciler azaltilabilir. Viicudun savunma direnci artar, su ve
toksin atilir. Lenf damarlarinin 6-8 saat sonra da hizla sivi attiklar: kanitlanmugtur.
Tedaviyi yapanlara da bu terapi yardimci olur. Akici, ritmik, sakinlestirici
hareketler sayesinde onlar da rahatlar ve bu hos tedavi atmosferinde hastayla
yogun bir sohbete girerler ki, bu da herkese iyi gelir.



17. Palyatif bakimda yoga

Kapsamli bir palyatif bakimda, ilag verilmesinin yanisira agrilarda, hastaliktan
kaynaklanan yorgunlukta ve kas kramplarinda ila¢siz yontemler basarili olur.
Yoga, bin yillardan bu yana var olan bir Hint felsefesi ve egzersizidir. Insanlara
zihinsel, bedensel ve duygusal diizlemde hitap eder. Yoga seansina baslangictaki
gevseme, kas gevsetme, cesitli viicut pozisyonlari, nefes egzersizleri ve 6rnegin
¢ok arzu edilen bir yolculuk tiirtinden hayalleri de kapsayabilen son gevseme
dahildir.

Sinir hastalar tizerinde yapilan bilimsel arastirmalar, halsizlik tedavisinde ve
diigme tehlikesine karsi yoganin etkililigini gostermektedir. Agr1 terapisinde
oOzellikle kas gevsetme ve ¢agrigim gibi yontemlerin etkili oldugu uzun
stiredir bilinmektedir. Yogadan oncelikle saglikli insanlar tarafindan da
faydalanilmaktadir. Bunda genelde bedensel etkisine vurgu yapilsa da, kisinin
i¢ diinyasina yaptig1 olumlu etkiler de ¢ok 6nemlidir.

Yoga ve benzer teknikler, cok agir hastaliklarda daha yogun kullanilabilir.
Insanlarin pek ¢ogu, bedensel egzersizlerde daha ¢ok kendilerini asir1 yorma
egilimindedir. Bu takdirde, kendi viicuduna yogunlagmay: tesvik ettiginden
yoga daha iyidir. Batidaki tipik performans basinci bunda yoktur. Bu ise,
egzersizler arasinda siirekli viicuda yogunlagmakla gerceklesir.

Yoga, anilan semptomlarin yanisira daha bagka pek ¢ok saglik sorununda
uygulanabilmektedir. Egzersizler ilgili kisinin durumuna gore istendigi gibi
uyarlanabilir. Béylelikle yoga, kisiye 6zel uyarlanabilen bir yontem olup, kas
sisteminin giiglendirilmesine, iyi bir durusa, bilingli bir kas gevsetmeye, daha
iyi nefes alip-vermeye ve ,sakinlesmeye“ hizmet etmektedir. Bu nedenle de
hastalarin agir hastaliktan kaynaklanan ,,stresi“ atmalarina da yardimei olur.



18. Bazal stimiilasyon

Hayatin bu son déneminde sikga siirekli uyumaya kadar varan bir agir1 halsiz-
lik veya - kismen daha da kotiisii - akli sapma goriiliir. Yakinlar1 hastayla ¢cok
zor iletisim kurar ve boyle durumlarda herkes biiytik bir ¢aresizlik ve korku
icerisine diiser. Iliskiyi gekillendirebilmek agisindan bazal stimiilasyon, énemli
yardimlar sunar. Bu, engelli ¢ocuklar i¢in gelistirilmis olup, insani algilamanin
temellerini uyarmaktadir. 7 algilama seviyesi ve bunlarin tegvik imkanlari, ko-
nunun acemileri tarafindan da uygulanabilecek baz1 yardimlarla 6zet bicimde
tanimlanmaktadir:

Algilama tesvigi

Cevreye sinirimiz olarak viicut ve cilt, en eski gelisme sathamizdan itibaren
¢ok cesitli his etkilerini bilmektedir. Bunda ¢ok ¢esitli imkanlar, 6rnegin kismi
masaj (el, ayak, ense, karin, ...), oksama, selamlama amagh dokunus jesti, pasif
hareketler vb. s6z konusudur.

Dokunma

Dokunma duyusu hatirlamamiza yardimci olur. Elimize verilen nesneler, anilar
canlandirir. Sevilen bir evcil hayvanin tityleri gozlerin yeniden acilmasina neden
olabilir, bardak bir sey igmek icin agzin agilmasin, tespih duay hatirlatir.

Denge

Denge organimiz, algilama ve hareket akisina kumanda eder. Hareketsizlik-
ten korelir. O nedenle yatalaklarda bag kisminin yiikseltilmesi, viicudun st
kismmin dogrultulmasi, yatakta yana gevrilmesi, yatak kenarina oturtma,
gerekirse biraz sallama veya agagi-yukar1 hareket ettirmek yoluyla iletisim ve
uyanik kalma tesvik edilir.

Salinim hissi

Konusmak ve yiirimek, dogumdan 6nce anne karnindaki dénemimizden kal-
ma salinimlar1 bize ¢agristirir. Bunlar derinligi olan, hos ve bu sekilde harekete
gecirilebilecek hislerdir. Viicut temasiyla beraber konusmak, sarki séylemek
ve mirildanmak, ayrica mesela sadece yatagin {iistiine tutulacak vibrasyonlu
masaj aletleri, bize en rahat zamanlarimizi hatirlatir, sakinlestirici ve gevsetici
etki yapabilir.



Tat alma

Hastanin sevdigi, bildigi yiyecek ve iceceklerle elde edilebilir. igecekler, agz1
islatmak ve bakim amaciyla bakim ¢ubuklarinin tizerine de siiriilebilir ve bun-
larla ag1z boslugu silinebilir. Dondurulmus lolipop olarak da mitkemmel bir se-
rinletici etki yaparlar.

Koku alma

Kokular bizde anilar1 ¢agristirir ve duygularimizi etkiler. Sevilen bir insanin
giymis oldugu gémlegin bilinen kokusu, 6nemli bir parfiim veya viicut losyonu
ya da ozel kokulu yag kompozisyonlari, bagka sekilde artik miimkiin gériin-
meyen seyleri ifade eder. Bilinen kokular bize bu sekilde hitap eder.

Isitme

Isitilen geyin nasil etki ettigini tam olarak bilemiyoruz. Ama kesin olay sey, bi-
lingleri 6nemli derecede zarar gérmiis insanlarin, sanildigindan daha fazla sey
algiladiklaridir. O nedenle hastayla sevecen, ilgili bir sekilde, net ve anlasilir bir
igerikle konusmamiz ve bunu dokunmayla da kombine etmemiz, 6nemli bir
iletisim imkanidir. Diger imkanlar ise, sarki séylemek, dua etmek, bir seyler
okumak ve miizik dinlettirmektir.

Karar kilinan seyin kisiye, sevdigi seylere, aliskanliklarina ve ilgi duydugu
seylere uymasi gerekir. Neticede bunun etkili olup olmadigi, hastanin jest ve
mimiklerinin, kas gerilimlerinin, nefes alip-vermesindeki degisikliklerin vb. iyi
ve Ozelestirel bir bigimde gozlemlenmesiyle anlagilir.

Yanibaginda onunlailgilenen, ona bakan ve empatiyle yaklagan birinin oldugunu
bilmek, ki bu ¢ogu i¢in son dilektir, hastanin kendisini iyi hissetmesine ve boy-
lece yagam kalitesine katkida bulunur. Hatta ¢esitli duyulardan aktarilan ilgi ve
giivende olma duygusu, hastay: zorlayan semptomlari bile azaltmaktadir. Hasta
yakinlarina ise, bir seyler yapabiliyor ve miidahale edebiliyor olmak, durumu
daha iyi kavramalarinda ve kabullenmelerinde yardimci olmaktadir. Burada
6nemli olan iiziintii siireci baglayabilir.



19. Ritmik masaj

Tek bir soz, tek bir miizik bile sessizligi bolemiyor; tiim dikkatler hastaya cevrilmis
durumda. Eller stressiz ve yumusakea cilt iizerinde kayiyor, havada bir limon
kokusu. Emin ellerde olma hissi doguyor. Wegman/Hauschka yontemince ritmik
masaj, biitiinleyici bir bakim 6nlemi olup, hastaya cok 6zel bicimde eslik eder ve
kendini daha iyi hissetmesini saglar.

Giizel, profesyonel bir dokunus, cilt ve ellerle yapilan sessiz bir konusmadir. Akicy,
hafif ve sarmalayan hareketleri ile ritmik masaj, bu giizel dokunusa bir isim verir.
Oksamalar, degisken basing ve kuvvetle kaslarda dairesel ve diiz hareketler seklinde
siirer. Eller sicak ve yumusaktir, i¢cinde bulunulan mekan sicak ve koruyucu bir
atmosfer sunar. Boylelikle hasta, gevsetici bir tedaviye kendini birakir. Giizel bir
dokunus, insana degerli oldugu hissini verir. Bu ise giiven yaratir ve dzgliveni
arttirir. Giizel bir dokunus, ylizeysel kalmaz, tersine insanin icine isler. Pek ¢ok
palyatif hastanin viicuduyla arasinda artik bag kalmaz. Sayisiz ameliyat, yoran
terapiler ve gozle goriilen ve goriilmeyen degisimler, viicut goriintiisiinii énemli
olctide degistirmistir. Hastalar genelde kendilerini kendi viicutlarina yabanci
hissederler. Ritmik masajla hasta, yeniden viicuduyla baristirilabilir. Bu tiirden
masaj, cok farkli bicimlerde uygulanabilir, 6rnegin nefes alip-vermeyi destekleyici
limon yagiyla sirt masaji, nefes alma sikayetlerinde mitkemmel bicimde dindirici
etki yapar. Bacaklara masaj, lenf 6demlerinde iyi gelir. Lavanta yag1 ile masaj, uyku
sorunlarina iyi gelir ve ayak masaj1 ise, basagrisinda tedavi amagh yapilir. Bunlar,
destekleyici etkiye sadece bir kag 6rnektir. Tiim kismi masajlar, yatalak ve his
bozuklugundan sikayetgi hastalarda viicut hissinin diizenlenmesine hizmet eder.
Hasta yakinlari icin de ritmik masaj, hastaya yakinlik ve giivende olma duygusu
vermede ve duygularini ifade etmede iyi bir yardimdir. Egitim almis bakicilar,
hasta yakinlarina giizel bir dokunusun ne ifade edebilecegi hakkinda talimat ve
tavsiye verebilirler.

Ritmik masaj, birbirine bagh kurslarda 6grenilen bir tekniktir. Bunda baglica
unsut, hastabakicilikta en 6nemli enstriiman olan eller hakkindaki kurstur.



20. Yatak yarasi ve cilt bakimi

Pisik, bast yarasmn (dekiibitus) muhtemel bir 6n asamasidir. Islanan cilt
kwvrimlarinda kizariklik ve iltihaplanma olur, cilt ,,yumusar® ve kolayca yirtilir.
Ayrica nemli bolge mantar hastaliklar1 icin de ideal bir ortamdir.

Bundan ka¢inmak igin, cilt kivrimlarinin temiz ve kuru tutulmasi ve miimkiin
oldugunca az kremlenmesi 6nemlidir. Mantar hastaliklarinin tedavisi icin aile he-
kiminize kullanilabilecek ¢ozelti ve merhemlerin neler oldugunu sorun. Merhem-
ler, hava gecirmediklerinden dolay1 sadece ince bir tabaka seklinde siiriilmelidir.
Bakim kilotlar1 kullanilmas: halinde 6zellikle ciltteki degisimlere dikkat edilme-
si gereklidir. Stirekli 1slaklik ve hava gecirmezlik kombinasyonu, uzun vadede
cilde ¢ok zarar verir. Donuigiimlii veya alternatif olarak pedle beraber file kilot
kullanimast tavsiye edilir. Bu arzu edilen giivenceyi verir, ¢linkii altina isemek veya
altina kaka yapmak genelde utanma duygusu ve korku igerir.

Hastada tahris olmus yerler varsa, cildin dinlenmesi amaciyla gegici olarak idrar
drenaj1 i¢in hortum takilabilir. Plastikten tek kullanimlik tiim tiriinlerden miim-
kiin oldugunca kaginilmalidir. Yikanabilen pamuklu altbezleri son derece emici,
hava gecirgen olup, yatirma pozisyonunda yardimci olmaya da uygundur.

Uzun saatler boyunca iizerinde yatilan yerlerde, basi yaras: olusabilir. Bas1 yaras:
bir hastalik olmayip, tersine, bir yaralanma gibi, hareketsizlik, altina iseme veya
derialt1 yag dokusunun azalmas gibi gesitli nedenlerin bir neticesidir.

Iyi bir cilt bakimmnin yanisira 6zellikle de diizenli araliklarla basing azaltmast
yapilmasi énemlidir. Ozellikle tehdit altinda olan yerler suralardir: Kuyruk soku-
mu kemigi bolgesi, kaba et, topuklar, i¢ ve dis ayak bilegi, kulak kepgesi, dizin ig
ve dis tarafi.



21. Yatirma pozisyonu ve basincin azaltiimasi

Sadece tek bir dogru yatirma pozisyonu olmayip, tersine o anda miimkiin olan
en iyi basinci azaltma pozisyonunu bulmak s6z konusudur. Yatirma pozisyonu
ve cilt bakimi, hastanin kendini iyi hissetmesine hizmet etmeli, hasta tarafindan
nahog bir durum olarak hissedilmemelidir. Cilt bakimi, ruh bakimina da
hizmet edebilir. Siipheye diistigiiniiz durumlarda bakici personele danigin ve
onlardan tilimat alin.

Yardimcr gereg olarak emzirme yastigi mitkemmel uygun olup, bastan, sirt
tizerinden, kaba et boyunca sekillendirilebilir ve viicudu destekler ve stabilize
eder. Ozellikle tehdit altinda olan yerler yumusak yastiklarla beslenmelidir, 6rn.
dizlerin arasina veya topuklarin altina.

Diizenli olarak yatis pozisyonunun degistirilmesine veya cilt bakimina
hastanin agrilari engel oluyorsa, mutlak surette uygun bir agr1 dindirici yontem
uygulanmalidir.

Cilt bakimina iliskin

Ozellikle agir, yatalak hastalar iyi bir cilt bakimina muhtagtir. Diger tim bakim
onlemleri gibi bu da, hastanin isteklerine ve ihtiyaglarina uyarlanmalidir. Ustiin
kalite yaglar, cilt bakimina mitkemmel uygundur, 6rn. zeytinyag: veya lavanta
yag1 ya da kan dolagimini arttiran biberiye yag1.

Yatalak olma halinde: Masaj veya harekete tesvik olarak yikanmali ve krem
stiriilmeli, her yatis pozisyonunu degistirmede bundan cilt bakiminda
yararlanilmahdir. Yatak carsafi ve nevresimin sikca degistirilmesi gerekir;
kirigiklik ve yabanci madde olmamasina dikkat edilmelidir.

Altina iseme halinde: Her bez degisiminde diizenli olarak duru suyla
temizlenmeli, cilt hafif dokunuslarla iyice kurulanmali, biraz yagda su
emiilsiyonu sitiriilmelidir.

Hassas ciltlerde: Sabun kalintilarini iyice temizleyin, cilt tipine uygun cilt
bakimi yapin, cilt kivrimlarini kuru tutun, gerekirse sargi bezi koyun.



22. Dogru yatirma pozisyonu

»Yattigim yerde kaliyorum.“ Bu meshur so6z, 6ncelikle zayif diistigiimiiz veya
agrilarimiz oldugu i¢in artik tam hareket edemiyorsak gegerlidir. Bu durumda
rahat ve emin bir bicimde yatabilmek i¢in bize bagkalarinin yardim etmesi
gerekir. Neyin rahat olduguna 6ncelikle hasta karar verir. Yumusak rulolar,
koptik, jelli yataklar, post veya yastiklar yataga yerlestirmede yararli yardimci
gereclerdir. Saglik sigortalar: da bunlarin bazilarini 6demektedir. Hava veya
suyla sisirilmis can simitleri artik kullanilmamaktadr.

Dikkat: Hasta yataklarinin ¢ogunda hastanin diismemesi i¢in parmaklik
vardir. Kolun, bacagin veya kafanin saatler boyunca bunun iizerinde durmasi
halinde, bas1 yarasi olusur. Buralar ekstra beslenmelidir. Esas olarak eklemlerin
¢ok gerdirilmemesine ve her zaman beslenmesine dikkat edin.

Basing azaltimi agisindan hastalarin déniistimlii olarak her iki yanlarina da
yatirilmalar: 6nemlidir. Boylece sadece cildin kan dolagimi diizelmekle kalmaz,
iist akciger de daha iyi galisir ve kolay kolay balgam birikmesi ve nefes darlig:
olmaz. Yan yatirildiginda bacaklarin arasi da beslenmelidir. Kuyruksokumuna
konacak bir yastik, hastanin yeniden sirtiistii pozisyona kaymasini engeller.
Yara olusmasini 6nlemek amaciyla her 2-4 saatte bir pozisyon degistirilmelidir.
Artik hareket edemeyenlere degisken basingh dosekle ¢ok giizel yardimae
olunabilir. Bu son derece rahattir ve yatak yarasindan korur, ama yataga
yerlestirmenin yerine tam olarak gecmez.

Tabii herkes en ¢ok kendi yataginda rahat eder. Ama modern bir hasta
yataginda da daha rahat edilebilir. Bu konforlu bir gériiniime sahiptir, pek ¢ok
ayar imkani sunar, ayaga kalkmayi kolaylastirmak {izere yeterince ytiksektir
ve de her iki taraftan da hastaya erisilebilmektedir. Bu sayede bakim da daha
iyi hale gelir ve yardimcilarin sirtlar1 da korunmus olur! O nedenle hasta
yataginin temin edilmesi zamaninda disiiniilmelidir.

Ve son olarak, yasamimin sonuna yaklasirken hastaya artik her sey zor
geliyorsa ve artik sadece rahat birakilmak istiyorsa, zorla yatis pozisyonunu
degistirmemek gerekir. Basi yaralar1 olugursa da bu normaldir. Yani miimkiin
oldugunca rahat ettirmeliyiz.



23. Koku

Kokulu yaglarla, eteri yaglar denilen yaglarla, huzursuzluk, mide bulantisy, korku,
uykusuzluk, agr1 vb. semptomlar1 dindirebilir ve béylelikle hastanin kendini iyi
hissetmesini saglayabiliriz. Eteri yaglar solunur veya cilt {izerinden kan dolagimina
gider. Bunlar rahatlatici, korku, kramp giderici veya balgam soktiiriicii etki yapar.

Yaglar1 odalar1 aromatize etmekte, yikamalarda, bezlemede, altbezlerinde,
masajlarda veya ovarken kullaniriz. Bu 6nlemler, hastaya ilgi géstermenin 6zel
bir sekli olup, agir hastalar, 6liim dosegindekiler ve onlarin yakinlari i¢in bir ihsan
anlamini tagtyabilecek, viicuda ve ruha tam bir teselli kaynagidir. Ciinkii giizel
kokan bir yagla masaja veya sevgiyle konulmus bir karin bezine, bu zor donemde
yakinlik ve ilgiye kim sevinmez ki? Bazen kelimeler yetersiz kaldiginda veya
gligsiiz diisiildiigiinde, birbirine temas {izerinden iletisime, diyaloga gecilir. Bu
insan1 avutan yakinhk ve birlikte gegirilen zaman, hastalar ve yakinlari tarafindan
tyilestirici bir etki olarak hissedilmektedir. Bunlar, umudun ve takdirin birer

kiigtik belirtisi olup, giine biraz da olsa hayat katarlar.

Bazi hastaliklar, nahos bir koku yayan yaralar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu durumda hastalar bir de utanma ve korku duygusuna biiriiniirler. Hastanin
kendisinin artik koku alma duyusunu yitirdigi gergegine bir de istenmeme
korkusu eklenir. Bunda érnegin yara bakiminda 6zel palyatif bakim 6nlemlerinin
yanisira eteri yaglar kullanarak da acilar dindirilebilir.




24. Nahos yaralar

Herkesin sinirlarina dayanmasina neden olabilecek agilmis yaralar vardir,
¢iinkii bu yaralar hastaya ac1 vermekle kalmay1p, hasta yakinlar1 ve bakicilar
acisindan da nahos neticeler sergiler. Acilmis yaralar, tiim eve ¢ok yogun,
rahatsiz edici bir koku yayabilirler. Bu, hastalar i¢in utandirici oldugu kadar,
yakinlar1 icin de zor bir durumdur. O nedenle ¢ok tecriibe ve duyarlilik
gerektirir. Ama bunu ortbas etmeye ¢aliymanin da bir faydasi yoktur. Bunun
ziyaretgiler igin ne kadar zor bir durum oldugunu itiraf etmek, bazen hastalara
da iyi gelir.

Kotii kokulu salgilar: giderme imkéani hemen her zaman vardir. Aktif karbon
ve klorofil, yesil dogal boya ile kokular 6nlenebilir. Koku yayan lambalar,
dogru esans kullanildiginda odanin havasindaki koti kokuyu alirlar.
Havalandirma yapmay1 da unutmamak gerekir. Soguk kis giinlerinde de olsa,
kimse bu yilizden soguk almaz veya akciger iltihaplanmasina méruz kalmaz.
Bakim acemisi olarak bununla ugrasmaya degmez. Ciinkii tecriibeli palyatif
bakim uzman personeli, ayrica yara uzmanlar1 bulunmakta olup bunlar,
palyatif tibbi personel ile birlikte hemen her sorunu kuru veya nemli sargilar,
¢inkolu merhemler, lokal antibiyotik, stre¢ folyo ya da sargi bezleri tiiriinden
farkli imkénlarla ¢ozebilmektedir.

Yaralar giderek biiyiise ve hastalik yiiziinden iyilesmese de, tecriibeleri dogru
kullanarak beraberce hastay1 memnun edecek bir ¢6ziim bulunabilir.



25. Kabizlik

Cok sayida saglikli insan, genelde hareket eksikliginden veya yanls
beslenmeden o&tiirli kabizliktan sikayetcidir. Yatalaklar ise, bundan ¢ok
daha fazla sikayetcidir. Clinkii mutlaka kullanilmasi gereken ilaglar genelde
bagirsag felce ugratirlar. Bu durumda koruyucu olarak her zaman digkiy:
yumugatan maddeler verilmelidir. Miishili saglik sigortali hastanin kendisi
odemesi gerekmez, tersine normal recete yazilir. Diyet 6nerileri anlamsizdur,
giinkil hasta halsiz diistiigiinden zaten dogru diiriist yemek yiyemez. Hareket
- hasta jimnastigi veya odada bir ka¢ adim attirma - bunlarin timii biyiik
abdesti destekler. Bagirsaga masaj yapildiginda, yani karin duvarina dairesel
hareketlerle saat yoniinde dikkatlice bastirildiginda, bagirsak, igindekileri
dogru yone gondermek i¢in harekete gegirilir. Her giin biiyiik abdeste ¢ikmak
gerekmez. Ozellikle de ¢ok az yeniyorsa, haftada 1-2 kez yeterlidir.

Bir kag giin biiytik abdeste ¢ikilmazsa, kii¢iik veya biiyiik lavman yapilir veya
daha etkili ilaglar verilir. Hastaligin seyrinde genelde ameliyat gerektiren ileus
(bagirsak tikanmasi veya bagirsak paralizi) meydana gelebilir. Bu durumda
hastaya suni ilyostomi yapilir. Ama hasta genelde ameliyattan sonra sadece bir
kag gilin yagsar.

Ameliyat edilmek istenmiyor ve evde kalinmak isteniyorsa, kusmaya karsi
mide sondasi ya da daha da giizeli PEG drenaj sondasi ad1 verilen - perkiitan
endoskopik gastrostomi - sondasi yardimei olur. Bu sonda takildiginda hasta,
kusmak zorunda kalmadan istedigi kadar icebilir.

Ayrica kramp olmamasi ve bagirsakta ¢ok fazla sivi olusmamasi i¢in bagirsak
ilaglarla yatistirilir. Béylelikle hayat sona erene kadar haftalarca hatta aylarca
evde kaliabilir ve iyi bir yagam kalitesi elde edilebilir.



26. Sinir hastaliklari ve palyatif bakim

Inme, beyin tiimérii, multipl skleroz, parkinson, demans gibi sinir hastaliklar
en sik rastlanan 6liim nedenleridir. $imdiye dek neredeyse sadece kanser
hastalarina palyatif yardim o6ngoriilmiistiir. Kanserdekinden farkli olarak
ileri derecede norolojik hastalarin ¢ogunun daha ¢ok erken safhalarda
hareket yetenekleri sinirlanir ve sik¢a distinme yeteneginin azalmasindan
muzdariplerdir.

Diisiinme yetenegi azalanlar, ne istediklerini, neye ihtiyaclari1 oldugunu ve ne
sikayetleri oldugunu sadece kismen ifade edebilirler. Onlar1 anlayabilmek i¢in,
oOzel, palyatif bilgi ve tecriibeye sahip olmak gereklidir.

Semptomatik tedavide ilaglarin ¢ogunun hastay:r daha da bitkin digiirdigi
veya diigiinme yetenegini daha da kotiilestirdigi dikkate alinmalidir. Agrilar
ozellikle zorlanma durumlarinda ortaya ¢ikar ama sinir agrilar1 da korkung
olabilir.

Son dénemde genelde akcigerden hirilti gelir. Bu takdirde kulagin arkasina
yyolculuk bandi“ yapistirilabilir ve ayn1 zamanda da sadece hastanin istedigi
kadar siv1 verilir ve artik infiizyon verilmez. Mide bulantisina ve kusmaya
kafadaki yiiksek basing neden olabilir. Bu bir siire bilingli bir kortizon
kullanimu ile iyilestirilebilir.

Hasta yakinlari icin en zor olan, hastalarin artik pek bir sey anlayamayacak
ve belki de artik onlari taniyamayacak bir duruma distiiginii gormektir.
Tim bu kisithliklara ragmen sik¢a giiclit bir duygu yagami vardir. Biling
bozukluklarinda dokunmak yoluyla iletisim denenebilir. Belirleyici olan,
kisitli yagamina ragmen yine de tam bir insan olan ve kesfedilmesi gereken
imkénlara sahip olabilecek hastaya karsi gosterilen tutumdur! Bu, sasirtici
derecede giizel olaylara neden olabilir.

Hasta yakinlari genelde 24 saat bakimla ugrastiklarindan, kendi sosyal baglarini
ayakta tutmak i¢cin zamanlar1 kalmaz. Zihinsel degisimler nedeniyle pek ¢ok
durumda yakinlarini bir (sohbet ve hayat) arkadas(1) olarak kaybetmislerdir ve
simdi onun yerine de karar verme durumundalardir. Bu nedenle de kolaylikla
asir1 zorlanma, yalnizlik ve burnout durumuna diiserler. O nedenle tecriibeli
yardimecilar ile bizlerin 6zellikle destegine ihtiyaglar1 vardir.






27. Palyatif ameliyatlar

Kanserde ameliyatlar1 diisiindiigiimiizde, tiimoriin alinmasini ve yeniden
saglhigimiza kavusmayi diisiiniir ve umut ederiz. Hastaligin erken agamalarinda
ok siikiir bu olur da. Bunda ameliyata kolayca onay verilir.

Ancak hastalik ilerlemigse, durum degisebilir. Bu takdirde duydugumuz gibi
hedefler degisir. Tedavi artik belki de iyilestiremeyecektir. Ama bir ameliyat da
dindirici olabilir, bir takim sikayetlerden korumaya veya bunlarin 6nlenmesine
yardim edebilir.

Bunun vyapilacak goriigmelerde derin bir tecriibe ve insani empati ile
aciklanmasi gerekir. Hastanin kafasinda verilen bilgiler, olgular ve duygular
bir karmasaya doniismeye basladiginda, onun yerine 6nemli hususlar1 daha
iyi hatirlamak veya kars1 soru sorabilmek agisindan miimkiinse bir yakini veya
iyi bir arkadast da gériismede hazir bulunmalidir. Burada cesitli imkénlarin
ayrintilar1 anlatilamaz. Sadece su kadari soylenebilir: Tiimor ¢ok biiyiikse,
tamamen alinamiyorsa bile kii¢iiltiilmesinde fayda olabilir. Bazen bu bir takim
sikayetlerden korumaya veya bunlarin biitiiniiyle 6nlenmesine yardim edebilir.
Bagirsak tikanmasi tehlikesinde tiimorde degisiklik olmasa da baypas ameliyat:
bunu 6nleyebilir veya giderebilir.

Tumor disar1 firlarsa ameliyatla kiigiiltiilmesiyle, bazen son derece nahos
bir kokuyla daha da parcalanmasi daha iyi hale getirilebilir. Faydali bir
ameliyatin daha pek ¢ok baska imkanlari olabilir. Ama her zaman gézoniinde
bulundurmamiz gereken sey, ameliyatin bedeli olmalidir! Euro cinsinden
degil, tersine yagam kalitesi ve yasanacak siire agisindan. Hastanin hastanede
uzun siire kalmas1 gerekecek mi? Ardindan rehabilitasyon klinigine girmesi
gerekecek mi? Komplikasyonlara sikga mi rastlaniyor? Ameliyat belki de
hastanin daha erken oOliimiine yol agabilir mi? Ameliyattan sonra kisitlilik
sliresi uzun mu? Bunlar, 6nceden distintilmesi gereken sorulardir. Mutlaka
kendinizin karar vermesi gerekmez. Kimisi, ¢ok fazla bilgilendirilmek istemez.
Bu takdirde hasta, giivendigi ve onun adina karar alabilecek birisini aramalidir.
Bu kisi, aile hekimi, onkolog veya cerrah da olabilir.



28. Palyatif 1sin tedavisi

Hastalarin ¢ogu gereksiz yere 151n tedavisinden korkar. Palyatif 151n tedavisinin
timoriin yol agtig1 sikayetleri dindirmek suretiyle hastanin yasam kalitesini
yikseltmesi hedeflenmektedir. Tiimoériin bityiimesi nedeniyle tehlikeli bir
durumdan korunma amagh da uygulanmaktadir.

Isin tedavisinin tiirii, ne zaman ve nasil uygulanabilecegi, pek ¢ok kosula
baglidir. Bakimi yapan her disiplinden doktorlarin siki igbirligi gereklidir. Isin
tedavisi, lokal tedavi yontemi olarak ¢ok 6nemlidir. Hastalarin pek ¢oguna
palyatif durumda onlar1 zorlayan sikayetlerinde 1sin tedavisi ile yardim
edilebilmektedir.

Dogru uygulandiginda etkili olur, giivenilirdir ve yeni teknikler sayesinde de
artik yan etkisi ¢ok azdir. Sikint1 veren yan etkilerden kaginilabilmektedir.
Yan etkiler, hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilememelidir. Daha az ama
daha giiclii 151n tedavileri, palyatif hastalara uzun bir dizi tedavi kadar yardim
edebilir. Ayrica hastanin hastanede gegirecegi siireyi azaltir. Isin tedavisinin
tiirti belirlenen hedefe gore saptanir, yani hedef, yolu belirler.

Boylelikle palyatif 151n tedavisinin kanserden kaynaklanan agrilarin, nefes
darliginin, yutkunma zorlugunun, sinirsel sikayetlerin, kanamalarin veya
tilserlerin tedavisinde anlami biiyiiktiir.

Palyatif 151n tedavisinin en sik rastlanan nedenleri arasinda agriya veya kemik
kirilmas: tehlikesine yol agan kemik metastazlarinin, sikayetlere yol acan
beyindeki metastazlarin ve yine ayni sekilde yumusak dokudaki metastazlarin
tedavisi gelmektedir. Palyatif 151n tedavisi ile sikayetlerin hizlica dindirilmesi
saglanabilmektedir. Dogru uygulandiginda hastaya uyuskandir ve hastanin
Ozel ihtiyaglarina uyarlanmis olmalidir. Palyatif bakimdaki diger tiim
onlemlerdeki gibi bunda da doktor ve hastanin empati, bilgi ve tecriibeyle
beraberce hangi yolun en iyi yol oldugu iizerinde diisiinmeleri gerekir.



29. Palyatif kemoterapi

Bundaagir ve 6zellikle de yasli hastalarin tedavisinde tecriibe ve empati 6zellikle
onemlidir. Eldeki veriler bazen ¢ok azdir ve kisiye getirecegi fayda giiglitkle
tahmin edilebilir. Kalp, karaciger ve bobrek yetmezligi, seker hastaligi, genel
halsizlik tliriinden yan hastaliklar gézoniine alinmak zorundadir. Hastanin
yaslt olmasi kemoterapi yapmamak icin tek bagina bir neden olamaz!

Genel olarak kemoterapi, 6zel ilaglarla kanser hiicrelerine bityiimeyecek veya
olecek sekilde hasar verildigi bir yéntemdir. Ya iyilestirmeyi ya da ameliyatla
ya da 1s1nla daha kolay tedavi edilebilmesi i¢in timorii kiigliltmeyi amaglar.
Artik hastanin iyilestirilmesi miimkiin degilse, tiimoriin biiylimesi nedeniyle
meydana gelecek sikayetlerinin kemoterapi yoluyla azaltilmasina ¢alisilabilir.
Tabii ki bunda doktorlar hig bir yan etki olmamasina ya da ¢ok az olmasina
ozellikle dikkat etmelidir. Tedavi siiresince ve siklikla sonrasinda da kusmayla
beraber agir mide bulantisi, ishal, agir derecede dokiintii, halsizlik, yatalak
olma vb. goriilebilir. Bunda bu siirenin hasta ac¢isindan kayip siire olabilecegi
distniilmelidir.

Kanser ¢ok ilerlediginden ve muhtemelen 6liime yol acacagindan dolay: sadece
kisith bir siire kaldiysa, palyatif terapideki doktorlar miimkiin oldugunca en
az yan etki ile yagam kalitesini arttirmaya calisirlar. Buna kemoterapi katkida
bulunabilir.

Kemoterapi yapilip yapilmayaca8i, ne derece yapilacagi kararini hastalarin
kendisi vermelidir, ama konudan anlamayan bir kisi bunda kolayca
zorlanabilir. O nedenle, kisinin diisiinmesi gereken, hedefinin ne oldugu ve
buna ne derece yatirim yapmaya hazir oldugudur; bunda para yatirimindan
degil, tersine kalan giinlerin gorece saglikli gecirilmesine, enerjiye ve de belki
de karg1 karsiya kalacag: acilara yatirimdan s6z etmekteyiz. Genelde hastanin
kendisi daha oraya gidebilecek durumdaysa, kemoterapinin anlami vardur.



30. Tedavi hedefinin degistirilmesi

En zor konu bu. Tipta tedavinin amac iyilestirmektir, en azindan buna
inanilir. Hayatlarinin sonuna gelmis agir hastalarda ise, artik iyilesmesinin
miimkiin olmadig1 goriiliir. O zaman tedavi hedeflerinin beraberce gézden
gecirilmesi ve ulagilabilir hedeflerin yeniden tanimlanmasi gerekir. Biz tedaviyi
kisitlamiyoruz! Tam tersine, hayatin miimkiin oldugunca iyi yasanabilmesi
i¢in elimizden geleni yapiyoruz! Tibbin artik yardim edemedigi yerde, en
azindan sikayetlerin pek ¢ogu dindirilebilir. Bu ise, her zaman oncelikle tedavi
hedefinin yeniden tanimlanmasi anlamina gelmektedir. ,,lyilesme* ve ,,saglik"
hedeflerinin yerini simdi ,diizelme®, ,yasam kalitesi“ ve ,kendini daha iyi
hissetme® alir.

Buna ise, edinilen ¢ok sayida tecriibeye gore hastaya yarardan ¢ok sikinti veren
tedavilerden vazgecerek ulasabiliriz. O zaman durumda miimkiin oldugunca
diizelme saglayacak her seyi yapabiliriz. Genelde bu, hasta ve yakinlarina
¢ok siki eslik etmek gereken riskli bir adimdir. Tipk: bir daglik bolgedeki gibi
halata beraberce tutunulur.

Giivenlik ve giivende olma duygusu verebilmek i¢in yonetme ve idare. Ortaklik
onemlidir. Ornegin sorunlar ya da cevaplanmamis sorular olup olmadig,
tedavinin hastanin istegi dogrultusunda olup olmadig: gibi konularda ailenin
goriisiine ihtiyacimiz vardir. Her terapi sadece hastanin veya bakicisinin kesin
onay1yla uygulanabilir. Bu, pratikte su demektir: Ben doktor olarak hastanin
arzusuna kars1 hareket edersem, igne veya infilizyon verirsem, antibiyotik
verirsem, suni solunum veya suni besleme yaparsam, bu adam yaralamaya
girer ve kovusturulabilir.

Hastanin arzusu dogrultusunda davranirsam, miimkiin oldugunca koruyucu
ve iyi tedavi edersem, agrilarini, nefes darligini ve de korkularini dindirmekte
yardimci olursam, dogru olan terapi iste budur. Bazen bu tiirden bir terapide
hastalar gok daha bitkin diiserler ve neredeyse durmaksizin uyurlar. Eger
hastanin arzusu dogrultusunda ise, bu da dogrudur. Palyatif tibbin istemedigi
sey, hastanin ya da yakinlarinin talebi tizerine aktif 6tanazidir. Ama biz
hepsine genelde ¢ok zor olan oliime kadar giden bu yolda ve sonrasinda
da eslik etmekteyiz. Ve bunda hasta istedigi siirece her zaman ve her yerde
sikayetlerini dindirmekteyiz!



B (Not 6) islami acidan istek iizerine éldiiriilme ve
“otanazi”:

Islam, tedavisi mimkiin olmayan kanser, bunama veya AIDS hastalarina
iligkin her tiirli istek tizerine 6ldiiriilmeyi ve intihara destegi reddetmektedir.
Bu hem istekte bulunan ve 6lmek {izere olan hem de {i¢lincii bir sahsin
(hekimler ve yakinlarda, 6ldiirme isteginin hastanin a¢ik arzusundan dolay:
m1 yoksa acimadan dolay1 m1 s6z konusu oldugu sorusu sorulmalidir!) istegi
i¢in gecerlidir.

Intihar etmeye destek olmay1 ve hekimin intihara destegi de oldiiriilme
isteginde oldugu gibi Islam inancinda kanaatten dolay1 reddedilmektedir.

En agir hastalik ve/veya tedavi edilemeyen hastalikta, tedavi 6nlemlerini
reddetmeye ve azaltilmalarini istemeye (6rnegin ilaglar, kullanilan cihazlar
vs.) izin verilmektedir; bu da “pasif 6tanazi” ya da daha dogrusu “6lmesini
birakmak” ile esdegerdedir.

31. Uziintii karsisinda davranis

Hayati tehlike iceren bir hastalik teshisinin konmasi, hastanin kendisi ve
yakinlar1 i¢in her zaman sok edici, kedere bogan bir haberdir. Hastalanan
kisinin ve yakinlarinin diinyas: sarsilir. Hastanin hastalanmas ile palyatif
bakim arasinda, umut ve endise, terapi bagarilari ve hastaliga karsi miicadelede
yenilgilerle dolu bir zaman geger.

Hastanin ve yakinlarinin bu zorluklarla nasil baga ¢ikacaklari, iginde bulunulan
duruma, kendi aralarindaki iligkiye, hastanin kendi hayat hikayesine ve
kisiligine baglidir. Hasta bakimina dihil edilmis olan doktorlar, bakim
personeli, terapistler, saglik sigortalar1 vb. de {iziicii tecriibelerden biiyiik bir
sorumluluk tagir. Psikosomatik etkileriyle genelde algilanamayan tiztintii, ayni
zamanda &zellikle de hastanin bakimini yapan yakinlarinin hayatin hemen her
alanindaki kisitlamalar, stres ve kayiplar yliziinden duydugu iiziintiidiir.

Palyatif bakimin 6zel gorevlerinden biri de, agir hastalarin ve yakinlarinin
ruhsal durumunu sormak, {iziintiilerini idrak etmek ve onlara eglik etmektir.



Uziintiiniin yere, takdire ve ifadeye (gozyasi, korku, 6tke, sucluluk duygusu)
ihtiyac1 vardir; bunlarin hepsi olabilir. Herkes kendine 6zgii bir bicimde
{iziiliir. Uziintii kargisinda davranis, ona beraberce katlanmak da demektir. Bu
herseyden 6nce, dinlemek, hissetmek ve dikkatlice soru sormakla olur. Hasta
kendisinin ciddiye alindigini, oldugu gibi kabul edildigini bilirse ve o anda
oldugu yerde yaninda olunursa, Giziintiiye izin verir ve bunu ifade edebilir.
Bunun i¢in bagbasa ve zaman baskisi altinda olmayan goriismeler de gereklidir.
Gezici hospiz hizmeti veya din gorevlisi ile iletisim agimiz sayesinde istenirse
her zaman eglik edici yardim sunabilmekteyiz.

Oliimden sonra hasta yakinlarinin istegi iizerine yasa bir kez daha yer verilen
nihai bir goriisme yapilir.




B (Not 7) Olmek iizere olanlara davranis ve islami acidan
yas tutma:

Olmek iizere olani son giinlerinde ve saatlerinde yalniz birakmamak tabii
bir yiktmlilik ve iyi bir davranis sayilmaktadir. Bu esnada akrabalar1 ve
arkadaglari, Allah'in ona yasattig1 tiim giizellikleri ve simdi ona geri donecegini
hatirlatir.

Yaninda bulunan kisiler ayrica 6lmek {izere olanin dahil oldugu tiim hatalar
i¢cin Allah’tan merhamet ve af dilerler, bunu yaparken de boyle bir duanin
bityiik bir anlam tagidigindan emin olurlar. Ayrica peygamberinin de tavsiye
ettigi gibi kendisinin, giivenilir bir sekilde Allahin sefkati umuduna sahip
olmasini da saglarlar.

Elbette 6liim ¢ilesini de, 6zellikle de arzuyu hafifletmeye ¢alisirlar. Kargilikli af
dilerler ve 6liim 6ncesi bor¢larini, maddi ve manevi, hak taleplerini halletmeye
caligirlar.

Olmek iizere olan viicudunun sag tarafina, yiiziit Mekke yoniinde (Almanyada
giineydogu) olacak sekilde yatirilir. Bunun miimkiin olmadigr durumlarda
sirt iistiine, yine Mekke yoniine bakarak yatirilabilir. Olmek tizere olanin bu
sekilde yonlendirilmesi, giinlitk namaz ve hacdaki yonlenme ile aynidir ve
6len kisinin mezarindaki konumu da bu sekilde olmalidir.

Yanindaki kisiler ayrica Kuran-i Kerim'in Yasin suresini -36- sessizce okurlar
veya bir kaydedici veya MP3 ile sessizce ¢alarlar.

Yabanci agir hastalarda, bakim ekibi en yakin camiye veya Islami cemaate
oliimii bildirilmelidir. Imam onunla ilgilenecektir. ..



32. Saglik hizmeti vekaleti

Vekéletname ile benim yerime bir baskasinin karar vermesine izin verilir.
Bu, farkli durumlarda ve gesitli gorevler igin belirlenebilir. Saglik hizmeti
vekaleti, hukuki muamele yapma ehliyetine sahip, resit herkes tarafindan
Onceden bir bagkasina verilebilir. Saglik hizmeti vekaleti, ancak kendi adina
karar verilemeyen andan itibaren gegerli olur. Bu, genel vekaletndme olarak da
diizenlenebilir ve hemen gegerli olur.

Yine bir vekaletndmenin kapsami bizzat ¢ok ¢esitli sekillendirilebilir. Eger
vekéiletname bunu Ongoriiyorsa, vekil tayin edilen kisi hi¢ bir kisitlama
olmaksizin hareket edebilir. Saglik bakiminda bir vekaletname,vekil tayin
edilen kisinin neler yapmasina izin verildigini tam olarak ortaya koymalidir.
Boylelikle mahkeme tarafindan yine de bir yasal vekil tayin edilmesinin 6niine
gecilebilir.

Buna 6zellikle asagidaki metin uygundur:

»vekil tayin edilen kisi, 6zellikle saglik durumunun incelenmesine yonelik
tiim onlemlere, iyilestirici tedavilere ve tibbi miidahalelere onay verebilir,
vermeyebilir veya hayati tehlike icerse de veya sagligim bundan agir ya da
uzun siireli zarar gorebilecek olsa da vermis oldugu onayi iptal edebilir (Alman
Medeni Kanunu Madde 1904 Fikra 1, 2 uyarinca).

Sagligi ilgilendiren konularda saglik hizmeti vekaletinin noter huzurunda ya
da daha bagka resmi onayli olarak diizenlenmis olmasi gerekmez. Diizenli
olarak yenilenmesine veya yeniden imzalanmasina da gerek yoktur. Buna
ragmen her 1 veya 2 yilda bir yeni tarihle imzalamak gerekir ki, hastanin
isteginin gercekten hala ayni sekilde gecerli olup olmadigi konusunda bir
anlagmazlik ¢itkmasin.

Devlet tarafindan ancak ortada bir vekiletndmenin olmamasi ya da mevcut
vekaletndmenin yetersiz olmasi durumunda yasal vekil tayin edilmesi gerekir.

33. Bakim talimati

Bakim talimatinda resit olan herkes, akil sagligina bakan mahkeme tarafindan
incelendikten sonra gerektiginde yasal vekil olarak tayin edilebilecek bir
kisiyi vekil olarak tayin edebilir. Hem vekil tayin edilen kisilerin hem de yasal
vekillerin hastanin istegi dogrultusunda hareket etmeleri gereklidir. Hastanin
istegini bir hasta 6n talimati ile belirlemesi iyidir.



34, Hastanin on talimati

01.09.2009 tarihinden bu yana onay verme ehliyetine sahip resit bir kisi,
isteklerini 6nceden yazili olarak belirleyebilmektedir. Bu belirleme, hastanin
hastaligindan bagimsiz olarak istegini kendisinin dile getiremedigi tiim
hususlar icin gegerlidir. Hastanin isteklerinin daha iyi kanitlanabilmesi ve
belgelenebilmesi agisindan hastanin 6n taliméati icin gereken ,yazili olma
sartina“ (yani basili veya el yazisiyla yazilmis bir metin) riayet edilmesi de
onemlidir. Yasa, yazili olma sartindan bagka bir mevzuat 6ngérmemektedir.
Bu alanda bilgisi olan bir kisiden iyi bilgi alinmas1 ve ayrica hastanin imza
tarihinde onay verme ehliyetine sahip oldugunun teyit ettirilmesi tavsiye
olunur. Hastanin 6n talimati, ,hastaligin tiiriinden ve seyrinden bagimsiz
olarak® hastanin artik bakimi hakkinda fikir beyan edecek durumda olmadig:
her durumda miimkiindiir. Yani ne geri doniisii olmayan bir hastaligin ne de
stirekli bir biling kaybinin mevcut olmasi gerekmez.

Pek ¢ok hasta 6n talimat1 Orneginde uygulamaya yonelik durumlar
belirtilmistir: 1) Dogrudan dliim siireci, 2) Oliimiin ne zaman gergeklegecegi
heniiz bilinmese de iyilestirilmesi miimkiin olmayan, 6liimciil bir hastaligin
son agamasi 3) Agir derecede, kalic1 beyin hasari, 4) Yeterli derecede ve dogal
yollardan yiyememe ve icememe, 5) Ornegin bir kazadan sonra karar verme
yetisinin kaybi. Hasta 6n talimati, hastanin hastaligina 6zgii kendi kurallarin:
icerebilir. Ornegin kanserde ya da diger hastaliklarda, hangi tedavinin ne
kadar siireyle alinmak istendigi tam olarak tanimlanabilir. Hayati 6nlemlere
iliskin siklikla genel ifadelere rastlanmaktadir. Bu ise, doktorlar tarafindan
kilavuz olarak faydalanilabilecek belirsiz ifadelere yol agmaktadir. Bu yiizden
hastanin muhtemel bir istegini tam olarak anlayamayabilirler.

Hasta 6n talimatinda istekler sik¢a agr1 terapisine ve stkinti veren semptomlarin
tedavisine yonelik olarak belirtilir. Buna ek olarak, acil durumda ne kadar
sakinlestirici ila¢ verilmesi gerektigine yonelik kisisel istekler de belirlenebilir;
bu, tamamen uyanik kalmadan, dindirilmis ama hala hissedilebilir agriya ve
»palyatif sedasyon® ad1 verilen bicimde bilincin devredis1 birakilmasi yoluyla
da agrinin tamamen giderilmesine kadar gidebilir.

Hasta 6n talimétlarinda suni beslenme ve sivi beslemesi, reanimasyon, suni
solunum, antibiyotik verme gibi konulara iliskin ifadelerin yer almasi da
tipiktir. Organ bagisina iliskin kesin ifadelere ¢ok nadiren rastlanmaktadir.



I (Not 8) Hasta temsili:

Islam ilmine gore her yetiskin, vasiyetnamesini erkenden yazmalidir. Yazili
bir hasta temsilinin de diizenlenmesine kars1 bir engel yoktur. Ancak hasta
temsilinin dini veya yasal sartlar1 ihlal edemeyecegi belirtilmelidir, yani
ornegin etkin 6tanazi istegi veya organize sekilde intihara destegi.

35.Veda acisi

Telefon ¢aliyor. Saate bakiyorum. Saat gece ikiye ceyrek var. Isig1 agiyorum.
Ikinci ¢alista telefonu agarak ismimi sdyliiyorum. ,,Storch Defin Hizmetleri,
Schneider.“ Birden uykudan eser kalmiyor, sanki bu telefonu beklemisim
gibi. ,Adim M. Kocam evde 6ldi. Doktor, bir cenaze sirketi aramami
soyledi.“ Oniimde kagit ve kalem duruyor. Simdi bir kag soru sormam lazim.
flk iletisim giiven olusturmak agisindan benim igin her zaman en énemli
adim.

,Iki imkan var, bayan M. Hemen gelebiliriz, mesela bir saat igerisinde ve
kocanizi alabiliriz. Ama isterseniz kocaniz yaninizda da kalabiliriz ve onu
yarin sabah alabiliriz.“ Bayan M., ne yapacagini bilemiyor. ,,Oluyor mu 6yle?
Yarin sabaha kadar yanimda kalabilir mi?“ diye soruyor. ,,Elbette” diyorum
ve evdeki durum hakkinda bir kag soru soruyorum. ,,Sadece liitfen kaloriferi
kapatin ve kocanizin iizerine sadece ince bir Ortii ortiin. Ve ontimiizdeki
saatler icerisinde yine de gelmemizi isterseniz, telefon etmeniz yeterli
diyorum. Bu sekilde kapatiyoruz.

Bayan M., kocasini ertesi sabaha kadar yaninda tuttu. Defin ayrintilarini
goriigmek ve Fulda gazetesine ilan verebilmek {izere 6glene dogru kendisiyle
randevum var, ¢linkii gazeteye bir sonraki giin yayinlanmak tizere ilan verme
saati 12‘de bitiyor.

Ona gittigimde, bana sarild1 ve tesekkiir etti. Kocasini hemen bize vermek
zorunda kalmamasmin kendisine ne kadar iyi geldigini, ona siirekli
dokundugunu ve viicut 1s1s1n1n nasil yavas yavas kayboldugunu hissettigini
anlattr. Bunun miimkiin oldugundan hi¢ haberi olmadigini s6yledi.

Bir cenaze kaldiricisinin yapacag: goriisme i¢in bundan daha iyi bir ortam
olamaz. Karsilikli oturduk, defin ayrintilarini konugtuk, ailenin verecegi
olim ilanini ve resimleri beraberce kararlagtirdik, emeklilik ve sigorta vb.



meseleleri aydinliga kavusturduk.

Bu sirada ise, her zaman duygulara yer vardi. Bana kisa siiren hastaligi,
korkuyu ve kocasinin olimiinden daha bir ka¢ saat Oncesine kadar
kendisinin tasidigi umudu anlatti. Viicudunun ve ruhunun her yerine
niifuz eden acidan da s6z etti. Bu ac1 6yle yogundu ki, insan kendisini bos
bir guval gibi hissediyordu. Ve de o anda bu durumun tekrar degisecegi
kesinlikle akla bile gelmiyordu. Ve o saatlerde ve giinlerde karar almak,
isleyise dair diizenlemeler yapmak, yakinlara haber vermek vb. zorunlulugu
var. Bir insanin tiim bunlar1 o istisnai durum igerisindeyken yapabilmesi
inanilmaz. Bu genelde unutuluyor. Ben de bir cenaze kaldiricist olarak tam
da bu noktada kendimi sorumlu hissediyorum. Bu dénemde danismanlik
roliinii tistlenmek ve kimi zaman hemen dile getiremeseler de merhumun
yakinlarinin isteklerini daima dikkate almak.

Vefatlarda aciy1 ve yasi dile getirmenin elbette bagka yollar1 da var. ,Beni
simdi neden yalniz birakti, bana bunu niye yapti?“ sozleriyle ifade edildigi
gibi kimi zaman bu, 6fkeye doniisebilmekte. Cenaze kaldiricis1 bazen o
zamana kadar dile getirilmemis seyler, kagirilmis seyler, 6fke ve caresizlik
icin bir stibaptir. Bu, acinin ve onunla baga ¢ikmanin daha bagka bir seklidir.
Bu tiirden durumlar her zaman zordur. Bazen de goriigmeyi bagka bir
zamana ertelemek gerekebilir. Herkesin tiziinti sekli farklidur.

Yasin agamalarini ne kadar bilsek de, her yas, bir digerinden yine de farklilik
gosterir. Bir yanda, biricik oglunun yasini tutan, yiiregi acidan parcalanmig
bir anne; oglunun heniiz kapatilmamis tabutunun basgina gittiginde, ona
dokundugunda, sarildiginda, biraz kaldirdiginda, bu insanin gergekten 6li
olduguna inanmak ¢ok zordur.

Diger yanda, annelerini kendileri giydirmek isteyen, onu yikayan ve saglarini
diizelten, hep ona bakan, yanaklarina her zaman ¢ok sevdigi i¢in biraz allik
sliren, tiim bunlar1 yaparak aciya izin veren ve bu sayede ¢ok 6zel bir yakinlik
ve sevgiyi i¢lerinde hisseden ii¢ kiz evlat.

Bir diger yanda, bebeklerine ne kadar ¢ok sevinmis olan ama simdi onu geri
vermek zorunda kalan bir anne-baba. Defin tarihine kadar her giin gelen,



bebeklerine bakan, ona bir seyler, oyuncaklar getiren, sevgiyle birbirini
kucaklayan ve boylelikle acilarini idrak etmeye ¢alisan bir anne-baba.

Diger yanda, vefat etmis olan biiyiikkbabalari i¢in tabuta koydugum resmi
yapan torunlar. Kimi zaman da bu bir kestane, bir tas veya birlikte ¢ikilan
tatilden kalma bir midye kabugu olabilmekte.

Yas; ¢ok ac1 veren bir agr1. Ve bunu yasayan herkes, ne demek oldugunu ¢ok
iyi bilir. Ama, ki benim kendi tecriibem de budur, bunu bir kez yasayan, bu
acty1 tadan, bilir ki, bana hiikkmeden ve bagka her seyi unutturan bu acy, bir
gin gececektir. Bugiin degil, yarin degil. O kendi yolunu ¢izer. Ve bu yolun
ad1 umuttur, sabirdir ve giivendir.



l (Not 9) Ailenin yas tutmasi:

Yas tutma galismalari, 6lmek tizere olana bakmak, onu ziyaret etmek, hatirini
sormak, sitktineti ve huzuru i¢in dualar1 okumak ve hatta sadakalarda bu-
lunmakla baglar. Agitlar ve haykirarak aglamalar, Islam dig1 bir gelenek ola-
rak reddedilmektedir. Ancak 6len kisi hakkinda sessiz sekilde yas tutmaya
izin verilmektedir. Peygamber gelenegi olarak 6len kisinin yakinlarina ve
arkadaslarina vefat etmesinden sonraki {i¢ giin ve gece icerisinde bas saglig
dilemek ise olagandir. Formiil bu sekildedir: “Allah miikafatinizi arttirsin, sizi
ve bizi bagislasin ve 6liilerinize merhamet etsin

Yas tutan aile bu giinlerde yalniz birakilmamalidir. Sik¢a bagkalar: (akrabalar,
arkadaslar ve komsular) onunla ilgilenir ve yemege davet edilir. Peygamber
Hz. Muhammed, erken yasta 6len kiiciik oglu Ibrahim hakkinda tuttugu
yasini ¢ok etkileyici kelimelerle ifade etmistir: "Kalp hiiziinlenir ve goz aglar
ve kaybin hakkinda yas tutariz fakat agzimizdan Allah’in razi olmayacagi bir
sey ¢ikmaz”




36. Dini eslik ve yardim

Dini eglik ve yardimin Hristiyan bakis agisindan ¢ok 6nemi vardir ve son aksam
yemegi ayinleri, komiinyon bagisi, hastalar1 meshetme, giinah ¢ikarma, beraberce
dua etme, ibadet vb. ile ortaya konulabilir.

Ozellikle de halkinin ¢ogunun Katolik oldugu bélgelerde, her zaman énceden
distniilerek din adamlarinin hastalara eglik ettigi séylenmektedir. Oysa durum
boyle degildir. Yanls korkular ve endiseler yiiziinden bu yoldan yardim genelde
pek diistintilmez.

Hastalar1 meshetmede yaklasan oliim akla gelir. Belki de bu, eskiden oliim
dosegindekileri son yaglama ile ayni yere konuldugundandir. Bunun hastaya
yardim edecek bir takviye ve nevale olmast amaglanmistir. Bu, 6liim dosegindekine
de, buna inanmast halinde, iyi gelir.

O nedenle, hastanin dini eslik ve yardim isteyip istemedigi her zaman sorulmalidir.
Bu, belki disaridan bakildiginda kiliseyle baglarin ¢ok da giiglii olmamasi halinde
de 6nemlidir. Hastalik sirasinda diistinceler, yeni bir agirlik ve yeni, genelde
beklenmedik bir anlam kazanir. Hasta yakinlar1 bunu sormaktan ¢ekinmemelidir.
Dini eglik ve yardim, ayni zamanda papazlar, rahipler, tarikat mensuplar1 veya
meslekten olmayan kisiler tarafindan da yapilan Hristiyan eslik ve yardim,
inangla siki sikiya bagli boyutunun yanisira genel bir anlama da sahip olmalidir.
Inananlarin pek ¢ogu da, dini propaganda yapmaksizin da, dini eslik ve yardimda
bulunabilir. Bu takdirde dini eglik ve yardim, kiliseye bagh veya dindar olmayan
insanlarda da (sadece Hristiyanlik anlaminda olmayan) huzur verici bir karakter
sahip olabilir. Bazi seyleri yabanci ama giiven duyulabilecek insanlarla konusmak
iyi gelebilir. Boylelikle bazi meseleler daha iyi sindirilebilir, belki de agir bir yiikten
kurtulunabilir veya i¢sel sorunlarin ¢6ziimiinde bir ¢6ziim saglanabilir.

Siklikla agir ailesel sorunlarin olduguna, yakin akrabalarla uzun yillardir
baglarin koptuguna, birbiriyle yillardan bu yana gériisiilmedigine veya kindarhik
yapildigina da tanik olmaktayiz.



Iste tam da bu noktada, dindar olmayan insanlara, isine karismadan sadece
arabuluculuk teklif ederek, onemli derecede yardimda bulunulabilir. Olim
doseginde yasanan ve geride kalan herkes icin ¢ok kalici bir etki birakan
barismalari ¢ok sik yagadim.

Coziilmemis sorunlarla yasanmak zorunda kalindiginda, 6lmek insana agir
gelir. Bu takdirde, hastanin tamamen ilaclarla yatistirilmas: disinda daha bagka
tibbi yollardan tedavi edilemeyecek bedensel semptomlar ortaya ¢ikar. Ama
¢oziim bulundugunda, ¢ok uzun siiren bir ayrihigin ardindan yeniden temasa
gecilir ve bu, bedensel aciy1 birden yok eder. Bunlar, ilaglara ne kadar az siklikta
ihtiya¢ oldugunu ve daha ¢ok zamanin, empatinin, fantazinin ve hayatin zorlu
dénemlerinde gereken tecriibenin 6nemli oldugunu gosteren dokunakl anlardur.
Bir din gorevlisine ihtiya¢ varsa, bunun oliim yaklastiginda degil, zamaninda
aranmas iyidir. Boylece daha fazla zaman kalir ve sorunlarin iistesinden rahat
rahat gelinebilir. Ama hi¢ bir zaman ge¢ olmaz bunun i¢in. Ama bu, ,,mesai
saatinin bitiminden sonra“ giiclesebilir. Papaz ve rahiplerin de telesekreteri vardir,
ayinde olabilirler veya orada bulunmalari gereken yiikiimliiliikkleri vardir. Ama bu
durumda bile dogru din gérevlisine ulagmanin yollar: vardir.

Palyatif bakicilar, bu alanda da siki bir aga sahiplerdir ve uygun din gorevlisinin
bulunmasinda yardime olabilirler.

Hl (Not 10) Miisliimanlarda ve gayri Miisliimlerde dini
destek:

Ayrica litfen bakiniz (Not 9).

Tim dinlerde ve insanlarda dini destek, 6zel bir gereklilige ve anlama sahiptir.
Dini destek miimkiin oldukg¢a inang ve diinyaya bakis acis1 uyarinca hastaya ya
da ailesine sunulmalidir. Aksi takdirde onlar bu ¢ok kritik stirede asir1 hassasiyet,
yanlis anlagmalar ve giivensizlik meydana gelebilir.




37.Yasamin son safhasinda psikolojik eslik

Yasamin son sathasi, gerek hastalar gerekse yakinlar1 acisindan genelde ¢ok
zordur. Hastalarin yapmasi gereken, zorlayan semptomlarla basa ¢ikmak,
hayatin anlamina dair diisinmek, ayni zamanda da giderek artan ¢aresizligin,
bedensel sinirlilik durumunun, korkunun istesinden gelmek. Bir 6énemli
husus da, bakimlarinin bagkalarina ¢ok fazla zamana ve zahmete méloldugunu
hastalarin bilmesidir. Bu da hastaya sikinti verebilir. Aile siirekli gorev
basindadir ve pek ¢ok zahmete katlanmaktadir. Bazen de kimisi titkenir. Her
iki durumda da bir psikologdan profesyonel yardim almak son derece yararl
olabilir. Bunda her zaman amag, bu son aylarda, haftalarda ve giinlerde yasam
kalitesini daha iyi hale getirmektir. Bir kadin hasta bir giin soyle demisti:
»Biliyor musunuz Bay Franck, ben daha 6lmeden 6lii muamelesi gormek
istemiyorum® Bu dénemde konu hep 6liim olsa bile, hastanin heniiz hayatta
oldugu ve bunun elden geldigince sonuna kadar yasanmasi gerektigi kolayca
gozard: edilmektedir.

Zorlayan semptomlar karsisinda davranisin iyilestirilmesi

Hastalik siiresince pek ¢ok zorlayan semptom ortaya ¢ikabilir. Bunlar, sikinti
verici, usandirici ve ¢ok iirkiitiicii olabilir. Stk¢a bu semptomlara, huzursuzluk,
negatif diisiinceler, biiyitk moral bozuklugu, utanma veya korku eslik eder.
Psikolojik esligin buradaki goérevi, hastaya ama ayni zamanda da yakinlarina
yeniden biraz huzur bulmalarinda yardim etmektir. Siddetli huzursuzluk,
genelde bedensel semptomlari daha da kotiilestirir ve bunlarin bertaraf
edilmeleri ¢ok onemlidir. Hasta yakinlarinin bundan ¢ok endise ve korku
duymalari, hastaya bu konuda yardim edilebilmesini zorlastirir. Hepsinin
rahatlatilabilmesi icin profesyonel esligin ¢ok 6nemli oldugu nokta da iste
budur.

Agn karsisinda davranis

Hayatin bu son sathasindaki bas semptomlardan biri agridir. flagli tedavinin
yanisira psikologlar tarafindan sunulan dikkatin baska y6ne ¢evrilmesi veya
hipnoz gibi agriy1 azaltici tekniklerle galiymak miimkiindiir.



Bu teknikler belirli bir siire i¢in ¢ok etkili olur ve hatta ilaglarla kombine
bicimde kimi zaman agrilarin gegici bir siire kaybolmasini bile saglayabilir.
Pek ¢ok kisi bu teknikleri kendisi i¢in 6grenebilir ve uygulayabilir. Agrida
da heyecan ve huzursuzluk, agrinin artmasina neden olabilecek onemli
unsurlardir. Amag, tekrar huzur bulmak ve olumsuz diigiincelerden biraz
uzaklagilmasini saglamaktir.

38. Aile ici goriismeler

Hastalik siiresince hasta ile ailesi arasindaki iligkiler biraz degisime ugrar. Ama
gerginlik olmaksizin da aile fertleri genelde baska, yeni roller istlenirler, 6rn.
hastanin karis1 olmaktan bakicisi olmaya gecis gibi. Sefkat ve sevginin 6ne ¢iktig
zamanlar1 diistinmek giizel olabilir. Yolunda giden bir aile yasami, hem hasta hem
de akrabalari icin en giizel seydir. Bunda, bakimi yapan aile fertlerinin kendilerini
stirekli agir1 zorlanmaya maruz kalmaktan korumalar1 da énemlidir. Isleri iyi ayirin
ve destek alin. Bakim gibi zorlu bir isi yapmak istiyorsaniz, dinlenmis ve istikrarli
bigimde bunu ¢ok daha iyi yapabilirsiniz.

Aile, genelde kimsenin tam olarak nasil davranmasi gerektigini bilemedigi
olaganiistii bir déneme girer. Ailedeki stresli durumlar, bazen istenmeyen ve giizel
olmayan sahnelere yol agabilir. Her haliikirda hastanin yaninda miras hakkinda
konugmaktan ve tartigmaktan kaginin. Hastaya onun artik bir yiik oldugundan
yakinmak da uygun diismez (onun bunu artik duyamayacagini diisiinseniz bile).
Bu yazilanlar gayet dogal gelse de, bu tiirden ,,agizdan kagmalar® samldigindan
daha da sik meydana gelmekte. Hemen her hasta, bagkalarina zahmet verdigini ve
miras hakkinda diisiiniildiigiinii bilir. Bu tiir konular hastanin kendisi tarafindan
dile getirilebilir, aksi takdirde hastaligin tiim semptomlarina ilaveten sadece ortami
germeye yarar, iliskilere giivensizlik ve yalnizlik duygusu girer.

Bu konuda da profesyonel psikolojik destek almak, zor durumlarla daha iyi basa
cikabilmekte ve kopmus bir ailevi iletisimin yeniden kurulmasinda yardimc
olabilir.

Hastay1bekleyen ileriki donem hakkinda onunlakonusmak da son derece iyi olabilir.
Hasta 6lim doseginde iken odanin olmasi gereken hali, vefat, defin, merasim vb.
konularda konusmak ¢ogu kisiye zor gelir. Tecriibeler gostermektedir ki, herkes
bu konuda kafa yormakta ama kimse iizerinde konusmamakta (,,Karsimdakini
bununla stkmak istemiyorum.”). Bunu yapin; ama ¢ok ge¢ olmadan.



39. Hastanede Hospital Support Team

Hospital Support Teams [Hastane destek ekipleri] (palyatif konsiiltasyon),
yatakli kurumlara agri, nefes darligi, mide bulantisi gibi sikinti veren
semptomlarin tedavisinde ve karmagsik bakim problemlerinde (agir derecede
yaralar vb.) yardim ve destek hizmeti sunarlar.

Bakim goren hastalar diizenli araliklarla ziyaret edilir ve atilacak adimlar
tedaviyi yapan ekiple goriisiiliir. Ik konsiiltasyondan sonra bundan bagimsiz
olarak miiteakip bir konsiiltasyon da bildirilebilir.

Bakim goren hastalarin hafta sonundan hemen 6nce ve sonra (pazartesi ve
cuma giinleri) ziyaret edilmeleri gereklidir. Bu ziyaretler, haftasonundan
once ve sonra goriigmeye hizmet ederler. Her bir meslek grubunun hizmeti,
esasen hastanin, yakinlarinin ve/veya tedaviyi yapan ekibin ihtiyaglarina goére
diizenlenir.

»~Case Management”
Hastaya uygulanacak tedaviye, ihtiyaca gore ve birimler iizeri eslik edilmelidir.
Kurumigi gesitli hizmetlerin koordinasyonu ile aile hekimleri, bakim hizmeti
verenler ve hospizlerle ag kurma, 6n plandadir. Hasta ve yakinlarinin yardim
ihtiyaci, bu siirece kilavuzluk eder.

Ayrmtili olarak, evde bakimin organizasyonunda (mobil palyatif ekiple
baglant1 dahil olmak {izere), hastalarin palyatif servise veya hospize ya da
tekrar eve alinmasi i¢in endikasyonda ve de yasamin son donemindeki tedavi
olanaklarinda miimkiin olan diger tiim tibbi (bakim personeli veya doktor
tarafindan), dini, psikososyal yardimlarda destek verilebilir.

Bu tiirden bir hizmet, tiim hastaneler ve kurumlar igin tesis edilebilir.



40. Palyatif servisi ve hospiz

Gogu insan, her bir kurumda aslinda ne yapildigini bilmez. Oncelikle séylemek
gerekir ki, kurumlararasi gegisler tabii ki akicidir. Her ikisinde de ¢aliganlarin
palyatif bakim hakkinda 6zellikle vasifli ve tecriibeli olmalar1 gereklidir. Her
ikisinde de insan faktorii 6n plandadir, teknik ise arka planda gizli kalmalidir.
Genelde ortam, bir yogun bakim tinitesindekinden ya da huzurevindekinden
¢ok daha giizel, genis ve konforludur.

Ama prensip olarak palyatif serviste, gelismis tibbin olanaklar ile de hastanin
miimkiin oldugunca ¢abuk evine donebilmesi ve kalan yasamina orada devam
edebilmesi i¢in tekrar formuna kavusturulmasina caligilir. Hasta, palyatif
servise, 6lmek icin alinmamalidir. Ama maalesef bu sik¢a olmaktadir, ¢iinkil
hastanin yerlestirilecegi yeterli derecede baska bir yer yoktur, bilinmemektedir
veya bu konuda danigilmamigstir.

Palyatif servis, her zaman bir hastanenin biinyesindedir. Bu servis, 6zel olarak
palyatif tip lizerine egitim gérmiis olan ve bu alanda uzun yillara dayanan bir
pratik tecriibeye sahip doktorlarin idaresindedir.

Hospiz ise, bir hastaneyle ilgisi olmayan bir bakim kurumudur. Agir derecede
bakim problemleri meydana geldiginden artik evde bakilamayan kisiler,
hospize alinabilirler. Kendilerine yardim edecek hi¢ yakini olmayan veya
sosyal gevreleri ¢ok sikintili olan kisiler de hospize konuk olabilirler. Bu
kurum, hastanenin bir par¢asi olmadigindan ve yasamin sonuna kadar orada
kalindigindan, burada tibbi tedavi goren bir hasta olarak degil, bakim géren
bir konuk olarak kalinir. Tibbi agidan aile hekimi, ,,standart bakimda“ tedavi
imkénlar ile hastadan sorumlu olmaya devam eder ve sorunlu durumlarda
bunu uzmanlarla birlikte yiirtitiir. Hospizte kalindig1 siire zarfinda tedavi
edilmesi gereken agir tibbi sorunlar ortaya ¢ikarsa, bazen hastanin hastaneye
sevk edilmesi gerekli olabilir ve istenebilir. Ama tedavi etmemeye, hastalig
seyrine birakmaya, semptomlar: dindirmeye ve konuklara ,,sadece” yogun
eslik etmeye de bilingli olarak karar verilebilir.



41. Psikososyal eslik

Oliimciil hastalar ve onlarin yakinlary, iyilestirilmesi miimkiin olmayan 6liimciil
bir hastalik yiiziinden kriz yagarlar. Ama 6lmek ve 6liim, yasamdaki normal bir
kriz olarak goriilemez, tersine bu, bir insanin hayatindaki en zor donemdir.
Korku, 6fke, saldirganlik ve saskinlik tiirtinden duygular, yasamdaki bu krizin bir
parcasidir. Hospiz ¢alisanlari, 6lmekte olan hastalar1 ve yakinlarini bu duygular:
serbest birakmaya cesaretlendirirler. Onlar, hastalara ve yakinlarina bu duygusal
kaos igerisinde destek olurlar. Bu duygularin yaganmas, yasla aktif miicadeledir
ve ge¢mis, hallolmamis seylerle hesaplasma imkanini igerir. Arkadaglarla veya
kavgali olunan aile fertleri ile durumu agikliga kavusturma veya barisma, bir
cenaze merasiminin hazirlanmasi veya miras meselelerinin diizenlenmesi kadar
ayni derecede 6nemlidir.

Fahri caliganlar, hayat ve 6lim hakkinda konusurlar ve hasta ve yakinlari
arasinda diyalogu ve iletisimi tesvik ederler. Geride kalanlarla yapilan ¢ok sayida
sohbetten biliyoruz ki, geri kalan zamani daha iyi degerlendirmemis olmaktan
¢ok pismanlik duyarlar ve bu gergek onlara ¢ok sikint1 verir. Hospiz ¢alisanlari,
geriye kalan bu son zamanin yogun bigimde beraber gegirilebilmesi i¢in aracilik
ederler, destek olurlar ve herseyin agikliga kavusturulmasina katkida bulunurlar.
Toplulumuzda yalniz yasayanlarin sayis: giderek arttigindan, gezici servis veren
yardimcilarin agir hastalara bu destegi biiyiik bir kolaylik anlamina gelmektedir.
Resmi dairelerle islemlerde destek veya isi istlenme, telefonlagmalarda veya
yazigmalarda yardim, doktora veya ayakta muayeneler icin hastaneye beraber
gitme, sahsi meselelerde verilen pratik yardimlardur.

Bir aile ferdinin hayati tehlike igeren bir hastaliga yakalanmasi ve evde
bakilacak olmasi, ona bakacak olan yakinlar1 icin muazzam bir strestir. Hospiz
caliganinin hasta yakinlarinin goérevini gegici olarak iistlenmesi ve onlar rahat
rahat kendileri icin bir sey yaparken, 6rnegin hastanin yanibaginda oturmasi
bile, onlar agisindan bir kolayliktir. Bu molalar, hasta yakinlar1 i¢in biiyiik bir
destektir.

Danismanhgin agirlik noktasi, bu duruma maruz kalmis olanlara alabilecekleri
tim yardimlar hakkinda bir izlenim sunmaktir, 6rn. danigsma yerleri,



yardimlagma gruplari, bakim durumu, agr1 terapistleri, palyatif servisler, yatili
hospizler, din gorevlileri vb. gibi. Yas tutanlar i¢in gezici hospiz hizmeti, bireysel
goriismeler, yasta olanlarin kendi aralarinda yapacaklar1 goriismeler ve ayda bir
diizenlenen yas kafesi seklinde imkanlar sunar. Bunun disinda gesitli terapistlerle
baglant1 da kurulabilir.

Fahri hizmet veren bu ¢alisanlar1 agir ve kapsamli bu goreve yonelik olarak
iyi donatabilmek i¢in, evlerde ve yatili kurumlarda vasifli bir hazirlik siirecine
ihtiyag vardir. Oliim dogegindekilerin bakiminda gorev alan tim meslek
gruplariyla uzun yillara dayali isbirligi sayesinde, fahri olarak veya asil isi olarak
hizmet verecek yardimcilarin egitimine gok sayida uzman dahil edilmektedir.




42. Fahri hospiz hizmeti

Uzun yillardir giinlik yasamda giderek daha nadiren 6limi ve yasi
yasamaktayiz. Bu olgular yasamdan siyrilarak, bu gorev yabanci Kkisilere
verilmis durumda. Hospiz hareketi ise, oliim ve yas konularini tabu
olmaktan ¢ikarmak, korkular1 gidermek, o ana kadarki yasamda 6nemli olan
insanlar arasinda, kendi evinde onurlu bir bicimde 6lmeye karar vermeye
cesaretlendirmek istemektedir.

Fahri hospiz hizmeti, bakim sirketlerinin sundugu gezici bakimyi, bir rahibin
ya da papazin sundugu dini eslik ve yardimi ve de bir aile hekiminin ya da
palyatif tibbi personelin sundugu tibbi bakimi tamamlayici bir hizmettir. Bu
destegi ticretsiz sunar. Fahri hospiz ¢alisanlarina uzmanlar tarafindan eslik
edilir.

Fahri hospiz hizmetinin gorevleri

Sahsi meselelerde psikososyal eslik/yardim
Palyatif danismanlik ve bilgilendirme

Yakinlara danismanlik ve eslik

Yas stirecinde eslik

Geride kalanlara yas surecinde eslik

Daha fazla yardim hizmetleri

Fahri calisanlarin vasiflandiriimasi ve onlara eslik
Kamuoyu calismasi

Diger hizmetler icin egitim ve ileri egitim

Sosyal ag kurma



43. Cocuklar ve 6liim

Cocuklarimizi korumak isteriz, oOzellikle de belki sikinti verebilecek
durumlardan. Ama gocuklar yasami biz yetiskinlerden daha farkli algilar.
Anne-babalar genelde ¢ocuklari, belki zarar gorebilecekleri korkusuyla, agir
hastalardan uzak tutmaya ¢alisirlar. Oysa tam tersi. Cocuklar, hastalara ¢ok
daha farkli bir gozle, bizden ,daha normal“ bakar. Bunu bazen ¢ocuklar
son derece dogrudan ama buna ragmen sevgi dolu sorular yonelttiklerinde
farkederiz. Mesela ,,Nine, ne zaman 6leceksin?“ sorusunu duydugum oldu.
Ozellikle de ¢ok kiigiik ¢ocuklarin hig bir ¢ekincesi yoktur. Ergenlerde bu daha
farkl1 olabilir. Bunda da uygun ¢oziimler s6z konusudur ama demir sopayla
uygulanacak bir recetesi yoktur bunun.

Sevdigimiz ama bedensel olarak degisiklige ugrayan, zayif diisen, yetilerini
kaybeden, belki de kotii kokan bir insan, biz yetiskinlere de bazen nahos
bir his verir. Onyargisiz bicimde hastayla bag kurmasina izin verdigimiz
¢ocuklar ise, buna ¢ok daha farkli bir gozle ,daha normal® bakarlar. Cocuklar
acisindan dislanmamak onemli bir tecriibedir; bityiik, gii¢lii insanlarin da
yaslanmasini, hastalanmasini ve yardima muhtag hale gelmesini gorebilmek.
Cocuklar, hastalara 6zellikle sevgi dolu bir bicimde destek olabilir ve onlara
yine beklenmedik sekilde yasama cesareti verebilirler.

Ailelerin yagamin herkes ac¢isindan bu derece Onemli safhasinda
parcalanmamalari ve birbirlerini avutabilmeleri nemlidir. Iste tam da burada
¢ocuklar, yetiskinler i¢in muazzam bir gii¢c kaynag: olabilirler. Palyatif eglik
yapan bizler, bunu sik¢a yasadik.

Herkesin orada bulunmak zorunda olmadigi durumlar da vardir elbette.
Bunlar, herkesin orada bulunmamas: gereken bir takim tibbi 6nlemler veya
ozellikle mahrem seyler olabilir. Bu, yetiskinler i¢in oldugu gibi cocuklar igin
de ayni sekilde gegerlidir.

Peki gocuklari bilingli olarak agir hastalardan uzak tutarsak ne olur? Gizli
olarak gerceklesen seylerin kafada canlandirilmasi, anne-babalar veya
bagkalar: tarafindan agiklanabilecek gercekle ylizylize kalmaktan ¢ok daha



kotl ve uzun siire sikinti vericidir. Bu, 6limiin kendisi ve 6lene veda i¢in de
gecerli olup, herkes i¢cin 6nemli ve yasama damga vuran bir olaydir. Sevilen bir
teyzenin 6liimiinde, ,,Hoscakal, kendine iyi bak, goriistiriiz“ diye veda etmisti
ilkokula giden ¢ocuklarimdan biri. Ve bunu da gayet i¢ten séylemisti.
Boylelikle oliime kendi dogal bakis agimizla, ardimizda kalanlara yagama
devam etmelerinde son derece yardimei olabiliriz.




44, Cocuklara yonelik hospiz caligmasi ve
palyatif bakim

Burada ¢ocuk kelimesi ile cocuklar, ergenler ve geng yetiskinler kastedilmektedir.
Oliimciil bir hastaliga yakalanmis olan ¢ocuklar, tamamen ihtiyaglarina
uyarlanmig ve pek ¢ok kisinin katkida bulunmas: gereken ¢ok 6zel bir bakim
konseptine ihtiya¢ duyarlar.

Hastalanan ¢ocugun yanisira tim aile 6n plandadir. Hastalik yillar
stirebilir. O nedenle bu aileler, daha teshis konulmasindan itibaren, ¢cocuk
hospizi ve palyatif bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyar. Cocugun, ailesinin ve
gevresinin hangi imkénlar1 olduguna ve ne sunabildiklerine gére kendinizi
ayarlamaniz gerekir. Yetigkinlerin bakimina kiyasla bunun bir o6zelligi,
hastalik gesitliliginin ¢ok daha fazla ve bebekten geng yetiskine kadar tedavi
yontemlerinin ¢ok daha farkli olmasidir.

Cocuklara yonelik yatili hospiz ¢calismasi

Yatili ¢cocuk hospizlerine ¢ocuklar ve ailenin tamamj, teshis konulmasindan
itibaren alinir ve multiprofesyonel bir ekip tarafindan bakilir. Ailelerin
yiikiiniin azaltilmasi i¢in konaklamalar zamanla sinirlidir ve diizenli olarak
(daha ¢ok yillik) bundan yararlanilabilir. Yasamin son déneminde ¢ocuk ve
ailesi, sinirsiz olarak alinabilir.

Cocuklara yonelik gezici hospiz ¢calismasi

Gezici ¢ocuk hospizi hizmeti ile ¢ocuklara ve ailenin tamamina, teshisten
itibaren hasta hayatteyken ve 6liirken ve de ¢ocuklarin dlimiinden sonra da
eslik edilir.

Genel hospiz ¢aligmasindan farkli olarak, burada ailelere fahri ¢alisanlar
tarafindan uzun bir siire de eslik edilir. Genelde iki fahri calisan, aileye
haftada 3-5 saat eglik ederler. Bu destek hizmetinin, kendine yardimi tesvik
etmesi amaglanmaktadir. Gezici ¢ocuk hospizi hizmetlerinin ag kurucu
caligma tarzi sayesinde aileler, diger hizmetler hakkinda da bilgilendirilirler.



Cocuklara yonelik gezici palyatif bakim

Cocuklarin gezici gorev yapan ¢ocuk doktorlari, hasta ¢ocuklara bakim hiz-
meti verenler, sosyal pediyatrik merkezler vb. tarafindan bakiminin yanisira,
uzun yillardan bu yana ¢ocuklara uzman palyatif bakim hizmetleri de sunul-
maya baglanmistir. Genelde onkolojik merkezlerden hareketle, anne-baba der-
neklerinin de destegiyle, koprii vazifesi géren bu ekipler kurulmustur. Bun-
lar, gezici hizmet verenlerle beraber ¢cocuklara ve ailelerine giiven duyduklar:
ev ortaminda bakimi goérev edinmistir. Boylelikle, 6zellikle de ¢ocuklarin
hoslanmadi8 hastane ortamlarindan kaginilmas: amaglanmaktadir.

Bu ,koprii ¢alismasinin® ana gorevleri, kaynaklara gore ihtiyac tespiti, bakim
planlamasi ve ailenin tamamy, arkadas gevresi, komsular ve gezici hizmet ver-
enler de gozoniinde tutularak uzman ¢ocuk doktorlari ve hasta cocuk bakicilar:
tarafindan hayata gecirilmesidir. Herkesin bu 6zel duruma dair bilgilendiril-
mesi gereklidir. Cocuklar i¢in 6zel gezici palyatif bakim ihtiyacy, ailelerin ken-
disi tarafindan oldugu gibi ayni zamanda tedaviyi yapan doktorlar veya diger
bakim personeli tarafindan da bildirilebilir. Daha sonra bu hizmetin verilmesi,
tedaviyi yapan ¢ocuk doktoru ile goriisiilerek kararlagtirilir.

Gordugiimiiz gibi, ¢ocuklar, birer kiigiik yetiskin degildir. Baz1 seyler ayni
iken, palyatif bakimda pek ¢ok sey benzerdir. Ama bunda dstiin uzmanlk
yeterligine, agir hasta ¢ocuklarla ve ozellikle de aileleriyle derin tecriibeye
ihtiya¢ vardir. Bunlar, yetiskin hastalarda oldugundan ¢ok daha fazla sikinti
altindadir ve bu durum genelde umut ve endise dolu uzun bir zaman siirer.
Agir hasta ¢ocuklara yonelik agda daha olduk¢a agik var. Yine de bu
distintildiigiinde tavsiye ve yardim bulunabilir. Yetiskinlere ve ¢ocuklara yo-
nelik angaje ekipler giderek daha siki bir isbirligi i¢inde galismakta olup, bu
sayede oturulan yerde de giderek artan bigimde destek bulunabilmektedir.
Isbirligi sayesinde herkes ilerleme kaydedebilmektedir.

Onemli olan sudur: bunu diisiinmek; anne-babalar iyilesme iimidini asla
kaybetmeseler de ve kaybetmemeleri gerekse de. Palyatif eslik imkani icin
zamaninda sormayi da unutmamalisiniz. Ciinkii o zaman, kismen zorlu teda-
vilerle gegecek olan zor dénem daha kolay gececektir.






Sadece bir sons6z mii?

»Palyatif bakim? Bunu zaten hep yapryoruz!®

Doktorlar uzun yillar boyunca iyilesmenin artitk miimkiin olmadigy,
olimiin yaklagsmis olabilecegine inanildiginda, kendilerini hastadan ve
ailesinden geri ¢ekme egilimine girmiglerdir. Bu,

19.yiizyilin baginda degisti. Hufeland, 1806 yilinda ,, Doktorun iliskileri“nde
sOyle yazmisti: Doktor, 6liim esnasinda bile hastay: yalniz birakmamalidir,
o anda bile ona ¢ok yardimci olabilir ve onu kurtaramasa da, en azindan
olumiini kolaylastirabilir. Bu, kir amac¢hi makinelesmenin 6tesinde insani
bir tip i¢in okumaya deger bir kapanis konusmasi. Gilintimiizde boyle
denebilir.

Boylece nesiller boyunca meslektaglar, gercekten eskiden oldugundan
farkli olarak, 6liim gelene dek tekrar hastanin yaninda oldular ve bunun
otesinde doktorlar ailelere de yas siirecinde eslik ettiler. Doktorlarin bu
tutumu, sasirtici bicimde en giizel 50°li yillarin klasiklesmis ,,Sauerbruch -
das war mein Leben® filminde anlatilmaktadir.

Mutlaka burada dokunakli ifade tarzi ile transprofesyonel, uzmanlasmis
semptom kontroliiniin ekip ¢alismasina yonelik siire¢lerinin yonlendirilmis
saglik hizmetinden olduk¢a uzak olan bir tutum anlatilmaktadir. Ama yine
de ve tam da olumlu anlamda palyatif bakim. Ayrica ac1 igindeki insanlar
tarafindan yiiksek seviyede ve slikranla karsilanmistir.

Gegtigimiz ytizyilda 6011 yillarda bu doktorlar nihayet hospiz hareketinde
meslekten olmayan angaje kisilerden giderek artan destek bulmuslardir.
Cizvitlerin dergisi olan ,Stimmen der Zeit* (Zamanin Sesi) dergisinin
6/2009 sayisinda Prof. Lob-Hiidepohl, ,Tehdit Altinda Olmek“ baglikli
makalede, ,0liim ddsegindekinin viicudunu teknik yapay maddelerin
reaktoriine indirgeyen bir makineye dayali istiin teknolojik tibbin
maksimum terapik bakimindan“ s6z etmektedir. Mitkemmel bir palyatif
bakim, bir {iniversite hastanesinin teknolojisini ve palyatif veya yogum
bakim servisini evdeki yatak odasina tasimak degildir. Mitkemmel ve
teknik semptom kontrolii, arka planda kalmali ve sadece bir giivenlik ag1
sunmalidir.



Tecrubeli bir palyatif bakim ekibinde ¢aligma sansina sahip olan,
giniimiiziin ,saglik sanayiinde® belki de tim islerin en insanisi olan
bu isten alinacak zevki birlikte tadabilecegini ve buna birlikte sekil
verebilecegini bilir. Hi¢ bir yardim ricasinin artik geri ¢evrilmemesi i¢in

pek yakinda igbirligi icerisinde ¢alisan ¢ok sayida palyatif ekibin varolacagi

hayalini tagimaktayim.

Thomas Sitte
ilging linkler

Vakfimiz:
www.irunforlife.de
www.PalliativStiftung.de

www.palliativkalender.de

Bilgilenme kaynaklar::
www.palliativ-portal.de
www.dgpalliativmedizin.de
www.hospize.net

www.dhpv.de

Alsilmamis destek:
www.wunsch-ambulance.de

www.flyinghope.de

Bilinmesi gereken Ingilizce sayfalar:

www.palliativedrugs.com
www.dignityold.com

www.compassioninhealthcare.org



Die Deutsche PalliativStiftung

Yazan: Thomas Sitte

Never doubt that a small group of thoughtful, commited citizens can change
the world. Indeed, it is the only thing that ever has. (M. Mead)

Deutsche PalliativStiftung, 8 Mayis 2010 tarihinde hospiz ¢aligmasi ve palyatif
bakimda gorev yapan 8 pratisyen tarafindan yerlesik yapilardan bagimsiz
olarak kuruldu. Boylelikle ,,gen¢® bir vakiftir ama bagindan beri tamamiyle
iddiali beklenti ve hedeflere sahiptir. 8 kurucu, bakim, dini eslik ve yardim, tip,
fizyoterapi ve isletme sektorlerinden geliyorlar. Amaglari, kamuoyunun makul
bir hospiz-palyatif diisiinceye kendini daha da agmasini saglayacak sekilde
hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in beraberce angaje olmaktir. Yukaridaki
ifade, gegtigimiz ylizyilin Amerikali bir kadin etnolog ve filozofu olan Margaret
Mead'den (1901-1978) alinmadir ve Almanca‘ya su sekilde cevrilebilir:
»Kiigiik, ilgili, angaje bir grup vatandagsin diinyay: degistirebileceginden asla kugku
duyma. Gergekten de degistirdigi tek sey budur.“

Yeni kistaslar koymak

BoylecePalliativStiftungkuruculari, heryastanagirhastave slimdosegindekilere
daha iyi bir bakim i¢in beraberce angaje oldular. Kurucular, hospiz ¢calismasini ve
palyatif bakimu farkli perspektiflerden tanidiklarindan dolayz, farkls tecritbeleri
bir biitiin haline donitistiirmek hedefine de sahiplerdir: ,,Herkes, hospiz-palyatif
bakimda ihtiyaci olan destegi bulmali ve sunu soyleyebilmelidir: ,Her zaman
hospiz ¢alismasina ve palyatif bakima giivenebilecegimi bilmek, ne giizel,
boyle demekte PalliativStiftung haznedar: rahip Matthias Schmid. Diger vakif



heyeti tiyeleri de cesitli meslek gruplarinda ve pozisyonlarda gorevlilerdir ve
bu sayede harika bir dinamik alisveris meydana gelmektedir. Kurucular, tilke
capinda palyatif ve hospiz bakiminin daha da ilerlemesi agisindan bu tiirden
farkl: tecriibe ve bakis acgilarinin ideal oldugu goriisiindelerdir.

Kuruculardan biri olan ve vakfin Yonetim Kurulu Bagkan1 Thomas Sitte, sunu
eklemekte: ,,Boylelikle farkli bakim imkéanlari i¢in ¢ok farkli gostergeler altinda
reklam, bizim i¢in 6nemli bir husustur. Ciddi bir konuda belirli olgiilerde
eglendirerek egitimi denemekteyiz.“ Mesela meslekten olmayan Kisilerle
uzmanlar i¢in yagamin son déneminde eslik ve bakim konusuna iliskin gok
gesitli sekillerde bilgilendirme malzemesi, konserler, CD‘ler, okuma giinleri,
spor etkinlikleri (www.irunforlife.de), fotograf yarismalari ve takvimler vardir.

Angaje olanlar icin platform

Yiiksek sosyal pedagog ve Baskan Yardimcisi Elke Hohmann, sunu ekliyor:
»Deutsche PalliativStiftung, meslekten olmayan angaje kisiler, uzmanlar, fahri
ve asli ¢aliganlar icin bir platform olarak gérmektedir kendisini ve onlarla
beraber hospiz ve palyatif bakima dair her konuda angaje olmak istemektedir.*
Vakaf, bolgesel girisimlerin istikrarli bir bicimde bitytimelerine ve birbirleriyle
aligveris icerisinde daha da saglam durmalarina yardim etmek istemektedir.
Vakaf heyeti tiyesi Hukuk¢u Carsten Schiitz, ,Yasamin son dénemine iliskin
onemli hukuki meseleler, hukuki a¢idan kismen hi¢ diizenlenmemistir,
kismen ise celigkili bicimde diizenlenmistir. Bu hususta yol gosterici kararlara
katkida bulunduk ama bu alanda da daha yapmamiz gereken ¢ok sey var!“
diyor. Ozellikle de palyatif hastalarin acil durumda uygun olmayan zamanda
uyusturucu ilaglarla bakimi ve intihara yardim meselesinde PalliativStiftung,
baslica itkiyi vermis ve boylelikle durumda diizelmeye katkida bulunmustur.

Kalici tesvik

Yonetim Kurulu Baskani ve Fuldali palyatif tip adami Thomas Sitte,
,Bunun icin gereken ve Almanya gibi bir refah iilkesinde mutlaka
miimkiin olabilecek bir biitiinsel tibba hala sahip degiliz“ diyor. O nedenle
vakif iiyeleri, palyatif ve hospiz bakiminin ilerlemesini kalici bicimde
tesvik etmek istemekteler. Deutsche PalliativStiftung, hasta ve yakinlarina
yardimin dogrudan ve uzun vadeli saglanabilmesi igin bu alanda profesyonel
ve fahri olarak hizmet verenlere ag ve giivence sunmak istemektedir.



»Vakif, yasanan bir isbirligine motive etmektedir.*

»Her yastan agir hastalarin bakiminda sunulan hizmetler, buyiik bir
takdire deger!* diyor rahip Schmid. Vakif, bolgesel ve tlke capinda
faaliyet gostermektedir. Mevcut projeler ile ortaya atilacak fikirler
arasinda ag kurulmaktadir. Kurucular, ilk faaliyetlerden biri olarak, 28
Haziran 2010 tarihinde Berlinde basariyla yapilan ve gezici palyatif bakim
konusunda iilke ¢apindaki ilk sektorel kongre olan etkinligi diizenlemis
ve destek olmuslardir. Ama ayni zamanda o6rnegin Berlinde palyatif
konusunda faaliyet gosterenlerden kiigiik bir gruba verilen ve hatta Alman
Cumhurbagkani‘nin hayat arkadasi Daniela Schadtn konuk oldugu
resepsiyonu da. Vakif kuruculari, bagimsiz olmaya ve ticari amacl faaliyet
gostermemeye veya birliklere bagh olmamaya 6zellikle 6nem vermislerdir.
Bunda onlar1 biiyiik bir ortak hedef birlestirmektedir: Onlar, tecriibelerini
son derece profesyonel bir bakisla bir biitin haline dontstiirmek ve
boylelikle kafalarindaki ideal resme biraz daha yaklasmak istiyorlar.

Mevcut projeler arasinda ag kurulmasi

Boylelikle aktivistler, Deutsche PalliativStiftung vakfini diger tesvikgilerin mii-
kemmel bir tamamlayicisi olarak gérmektedir ve bolgesel, bolgeleriistii ve tilke
capinda faaliyette bulunmak istemektedir.

Vakfin merkezi, ¢ok uygun bir ICE ulagim baglantisina sahip olarak Fulda'dadur.
Bina, tren garina bir dakika uzakliktadir. Bu sayede palyatif konusunda faaliyet
gosterenlerin seminer merkezinde ¢alistaylar yapmalar: imkan: vardir. Bagkan
Sitte, ,,Bilgilendirme malzemelerimiz artik tim Almanyada son derece takdir
gormekte ve komsu tilkelerden de siparis edilmekte® diyerek sozlerini soyle stir-
diiriiyor: ,Calismalarin ilerletilmesi agisindan Deutsche PalliativStiftung vakfinin
mali, fikri ve siyasi destege ihtiyac1 var!“

In eigener Sache

PalliativStiftung burada yardim gagris1 da yapmak istemektedir. Konulan hedefle-
rin ve buna bagl vakif caligmasimim degisim yaratabilmek ve gereken yardimlari
sunabilmek icin pek ¢ok kisinin yardimina ihtiyac1 bulunmaktadir.

Bunda her zaman sadece para s6z konusu olmak zorunda degildir: TTT - Ta-
lent, time or treasure, herkes katkida bulunabilecek bir seye sahiptir. Bize ofis
islerinde, etkinliklerde vb. zaman ayirarak yardimci olun.Elinizden gelen ozel
bir sey mi var? Bilisim uzmani misiniz, hitap yeteneginiz mi var, organizasyon



islerinde stiper misiniz? O zaman PalliativStiftung vakfinin size ihtiyaci var! Ya
da para bagis1 veya tesvik aidatlariyla yardim edin.Bu kitap da biiyiik l¢tide fahri
destekle ve stibvanse edilerek ¢ikarilmistir. O nedenle Deutsche PalliativStiftung
sizlerden ilgili okuyucular olarak tesvik dernegine iiye olmanizi rica etmektedir.
Aidat miktar1 sorun degil, yilda 10 €dan itibaren katilabilirsiniz. Bizzat ofise gele-
rek veya e-posta ya da telefonla bilgi alin veya su web sitesine girin:
www.palliativstiftung.de.
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Geleneksel tip her zaman faydali degildir, alternatif metotlar
ise her zaman zararsiz degildir. Temkinli bir siralama girisimi.
112 Seiten, €5,-

Hayatin sonunda hukuki

meseleler

Hakli olmak

hakkini almak demek dedildir.
72 Seiten, €5,~



Demans ve agri

DEMENZ LIND Glinliik yasam icin bir yardim! Demans hastalarinda agri
SCHMERZ HER ZAMAN kiiciimsenir.
70 Seiten, €5,
3 1

Ayakta palyatif bakim

Sadece bakici kisiler icin degil, aile hekimleri icin de bilgilen-
dirici kilavuz.

283 Seiten, € 10,—

ilag tavsiyeleri
Palyasyon icin ilaglar.
Kisa. Net. Kolay anlasilir.
202 Seiten, € 10—

Cocuk hospizi forumu

Oliim désegindeki cocuklar, tam bir zorlu gérevdir.

Ama ne kadar ¢ocuk hospizine gercekten ihtiyacimiz var?
p= 104 Seiten, € 10,-




,Otanazi” ve 6liim esnasindaki ihtiyaclar
Sosyal-hukuki meseleler genelde ihmal edilir.
114 Seiten, € 10,—

Son donemler
Sabine Mildenberger

B 'Y Agir deneyimlere iliskin bir kitap.
ﬂ Mahvolmak yerine kendini gelistirebilmek.
144 Seiten, € 15,-

UNFALL | KRANKHEIT | ALTER

Benefizkonzert im Dom zu Fulda
Orgelwerke

Johann Sebastian Bach
WOLFGANG RUBSAM

Alle Erlgse des Verkaufs zugunsten Deutsche KinderPalliativstiftung

Mappe, Patientenverfiigung” Orgelwerke von Johann Sebastian Bach
kostenlos gespielt von Wolfgang Riibsam
€10,-

(Erlés zugunsten der KinderPalliativStiftung)



Palyatif Takvim 2018
Formatca.41x29cm-€15
Format ca.29x21cm-€38
Mengenrabatt auf Anfrage

Heryil palyatif takvimde, iddiallamator ve profesyonel fotografcilar tarafindan PalliativStiftung
vakfinin fotograf yarismasina gonderilen en giizel, en dokunakli ve belki de en etkileyici
resimler basiimaktadir.

Bu etkileyici resimler, ,Elini tutmak. Eller yardimaidir” slogani altinda diizenlenen fotograf
yanismasinin sonucudur. Yasamdan cok o6zel ve etkileyici motifler, hospiz calismasini ve
palyatif bakimi,6tanazi” alternatifi olarak halkin bilincine daha cok yerlestirmektedir.
Simdiye kadarki bu en guzel takvimle yine farkli bir sey aydinhiga kavusturuluyor.
PalliativStiftung, yine bu kadar Ustlin kalite ve cok o6zel resimler almis oldugu icin
miitesekkirdir. Fotograf yarismalarina gonderilen tiim resimler, ilgilenenler tarafindan kendi
calismalari igin kullanilabilir. www.palliativkalender.de adresinden fotograf galerisi goriilebilir
ve resimler icretsiz olarak siparis edilebilir.

Gergek yasamdan giizel resimlere, aydinlatma ¢alismasinda acilen ihtiyag vardir.

Fotograf cekmeyi sevenler, diizenli olarak yapilan fotograf yarismalarina katiimaya davetlidir.
Gonderme tarihi 1 Ocak - 31 Mart arasidr.

Konular sunlardir:

2011 Olmek

2012 Sonuna kadar yasamak....!

2013 Yagam sevinci iyi gelir. Sonuna kadar.

2014 Insan kalmak. Sonuna kadar sevmek.

2015 Elini tutmak. Eller yardimcidir.

2016 Hayatin sonunda onur

2017 Olmeden 6nce son arzum ...

2018 Son giilen ... Yasamin son doneminde (de) mizah mi?

Her yil hospiz-palyatif calismast icin 10.000 EUR tutarinda para &diilii vardir.



Thins-Sitte

Repetitorium
Palliativmedizin

Als weiterfiihrende Literatur fiir Fachpersonal
und Lehrbuch mit dem priifungsrelevanten
Wissen fiir die ,Zusatzbezeichnung Palliativ-
medizin” empfehlen wir:

Matthias Thons, Thomas Sitte:
Repetitorium Palliativmedizin

e
] Springer

Rezension Prof. Herbert Rusche, Ruhr Universitdt Bochum:

Palliativmedizin, das empathische Begleiten von Sterbenskranken, ist seit jeher auch eine
origindre, gelebte Aufgabe von Hausarzten. Das aktuell erschienene,Repetitorium Palliativ-
medizin” ist von Praktikern iberwiegend aus der ambulanten Palliativversorgung ge-
schrieben und zielt genau auf das, was sich Menschen zuletzt meist wiinschen. Gut ver-
sorgt zuhause zu bleiben. Pragnant und praxisnah werden die wesentlichen Aspekte fiir
die Begleitung Sterbender vermittelt: Grundlagen der Palliativmedizin, Behandlung von
Schmerzen und anderen belastenden Symptomen, psychosoziale und spirituelle Aspekte,
ethische und rechtliche Fragestellungen, Kommunikation, Teamarbeit und Selbstreflexion.
Die Kapitel werden mit realen Fallbeispielen — dhnlich den Fallseminaren — eingeleitet. So
konnen Entscheidungen und Problemsituationen nachvollzogen werden. Neben harten
Fakten sind Handreichungen fiir Patienten und Angehdrige direkt als Kopiervorlage ein-
setzbar. Auch fehlen besondere Gesichtspunkte in der palliativen Kommunikation nicht,
vom Uberbringen schlechter Nachrichten bis hin zu zartem Humor. Obgleich als Repeti-
torium fiir die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin konzipiert, ist es doch aufgrund seines
strengen Praxisbezugs insbesondere fiir den Hausarzt bestens geeignet.

Springer, 2013
322 Seiten, 39,99 €



Thomas Sitte:
Vorsorge und Begleitung
fiir das Lebensende

Rezension Anne Schneider, Berlin:

1 Beim Lesen der lebensnahen Kapitel zur,Vor-
Vﬂ fSO rgE . sorge und Begleitung fiir das Lebensende”
kldrte sich meine Sicht auf Wiinsche und Vor-
stellungen fiir mein zukiinftiges Sterben. Und

und Begleitung

fu r das auf das, was fiir mich jetzt zahlt und ansteht.

I_Ebensende Es geht in diesem Buch um Vorsorge und

Nachsorge, um Phasen des Sterbens und des

Trauerns, um medizinische Fakten und juris-
tische Regelungen, um ethische Fragen und
€1 Speinges um seelsorgliche Kompetenzen. Alltagsnahe
Lebens- und Sterbensgeschichten sorgen da-
fiir, dass bei alle dem der Kopf wie das Herz der Lesenden angesprochen werden. Es gelingt
Thomas Sitte, zu lehren,,ohne zu belehren”. Eine kritische und selbstkritische Auseinander-
setzung der Lesenden mit dem Gelesenen ist von ihm intendiert.
Gut, wenn Sterbende und Sterbebegleiter dieses ,alles” teilen und mitteilen kénnen, wenn
sie sich nicht vor vertrauensvoller und zértlicher Nahe fiirchten. Dann mag es tatsachlich
so etwas wie ein ,gesegnetes Sterben” oder ein ,Sterbegliick” geben. Ich bin dankbar, dass
Thomas Sitte mit seinem Buch dazu ermutigt.
Gut ist aber auch, dass Thomas Sitte das Sterben nicht leichtfertig schonredet. Dass er nicht
verschweigt: Es kann in manchen Sterbephasen auch ,furchtbare Erlebnisse” geben. Das
Buch wagt den Blick auch auf solche Erlebnisse und auf die Angste vieler Menschen vor
nur schwer ertrdglichem Leiden am Lebensende. Thomas Sitte zeigt vielféltige Wege auf,
wie Furcht einflBende Sterbe-Umstande durch palliative MaBnahmen fiir Sterbende und
Angehdrige lebbar gestaltet werden kdnnen.
Unser irdisches Leben ist begrenzt und verganglich. Nur wenn wir uns dieser Begrenztheit
und Verganglichkeit realistisch stellen, gewinnen wir eine Klugheit, die zuversichtlich le-
ben und sterben lasst. Vorsorge und Begleitung fiir das Lebensende’ von Thomas Sitte ist
ein Buch, das diese Klugheit fordert!

Springer, 2014
ca. 200 Seiten, € 19,99




Funktionsshirt gelb
€25~

Funktionsshirt blau
€25,

Funktionsshirt griin
€25,-

A run for life” und -

der dazugehérige . lru
DeutschlandCup for life
sind langfristige .

Projekte der

PalliativStiftung. ‘

Wir wollen im wahrsten Sinne des Wortes
laufend hospizlich-palliative Denkansto3e
dorthin bringen, wo man sie Giberhaupt
nicht erwartet.

Machen Sie mit.
Laufen Sie mit.

Informieren Sie sich auf der Website
www.irunforlife.de

Die hochwertigen Funktionsshirts mit dem Logo der
Sportinitiative der Deutschen PalliativStiftung sind
leicht, atmungsaktiv, tranportieren Feuchtigkeit schnell
von innen nach auf3en und bestehen aus 50 % Polyes-
ter-, sowie 50 % Topcool-Polyesterfasern.

Fiir Vereine und Veranstalter Mengenpreis auf Anfrage.



Ben oldiigiimde

Birakin uyuyayim.

Koyu renk tasin altinda olmak
oyle giizel ki.

Pek ¢ok yildiz gordiim.

Ama iglerinde benimki yoktu.

Bir siirii arzum vards,

simdi hepsi yokoldu.

Serinligin sardigr zavalli bedenim
huzura erdi.

Bir sey beni yildan yila

hasta ve zavally hale diistirdii.

Ama artik bunun ne oldugunu bilmiyorum.
Simdi iyilestim.

Ve artik biliyorum ki, acilarimizin
sessizce bir bitimi var.

Simdi kalbimde ve ellerimin tizerinde
¢icekler agiyor.

Belki yiirekten benim icin aglayan
biri var,

Ve belki de ben onu sevdim;
Hatirlamiyorum ki.

Birakin uyuyayim. Agaglarin
altinda olmak oyle giizel ki.

Artik bir siirii yildiz gorebiliyorum
ve hepsinde oturabilirim.

hs



.Brosurun kalitesi ve icerigi gercekten her yerde buyuk évgu ve ilgi
goruyor. Hatta komsu Ulkelerin yasli bakim kuruluslar da bunu bolca
dagitmak istiyor — Iste simdi ceviri sayesinde bu mumkan!”

,Brosurunuzu okudum ve kurgu ve icerigine hayran kaldim.
Johanniter- Seniorenstift'te dini eslik ve yardim gorevlisi olarak
calismaktayim ve yas surecine eslik ediyorum. Bu nedenle konuyla
cok yakindan ilgiliyim. Bakim islerinde calisan ve ellerinden gelenin
en iyisini yapmaya cabalayan elemanlarimiza bu brosuru
vermek isterdim. Elbette bakicilarin cogu bizde kalanlarin 6lum
surecinde ne yapabileceklerini, yapmalari gerektigini, yapmak zorunda
olduklarini biliyor ama bunu herkesin anladigi bir dilde bir kez daha
okumak, gercekten en énemli olanin ne oldugunu tekrar hatirlatiyor.”

LElbette ,burada da dogru bakim yapilmasi icin’ her elemanin kendi
gozune yeni baskiyr okumalari gerektigi ifadesiyle koydum.”

,Genel olarak brosUr cok guzel. Bastaki vaka ornegdi, konuya
yumusak, anlasilir bir giris yapilmasini sagliyor. Ayni zamanda
her bir agirlik noktasina iliskin aciklamalar da, son derece detayli
ve kolay anlasilir. Cok sayida profesyonel meslek grubunun ve
uzmanlarin bu brosure katkida bulunduklari hemen anlasiliyor.”

Deutsche PalliativStiftung
www.palliativstiftung.de
Bagis hesabi
Genossenschaftsbank Fulda
IBAN: DE74 5306 0180 0000 0610 00
BIC: GENODES1FUL

Hessen Sosyal isler ve Uyum Bakanligina
ve bakim sandiklarina yeni baskiya verdikleri destekten oturu tesekkur ederiz.

VK 5,00 € (D)

97/8-3-944530-42-0
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