
Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(2):154-62

154

Hospiz bakımı, yaşamının sonuna yaklaşan ki-
şiler için kapsamlı bakım sağlayan disiplinlerarası 
bir yaklaşım içerir. Hospiz bakımı hastaların onu-
runu koruyan ve yaşam kalitesini artıran semptom 
yönetimine odaklanır. Hospizlerde hastalığın tedavi 

edilmesinden ziyade ne ölüm hızlandırılır ne de 
kabul edilen yaşam kısaltılır. Hospizler ölümü ya-
şamın normal bir parçası olarak kabul eder ve  
geriye kalan yaşamın kalitesini artırmaya odakla-
nır.1 
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ÖZET Hospiz bakımı, sınırlı bir yaşam beklentisi olan, geniş kapsamlı 
biyomedikal, psikososyal ve manevi destek gerektiren terminal dönem 
hastaları için palyatif bakım sunan organizasyonel bir yapılanmanın ta-
nımlanmasıdır. Hospizlerde hasta ve/veya yakınları belli tıbbi destek-
lerden yararlanmaktadır. Bu merkezlerde ağrı yönetimi, semptom 
kontrolü, yaşam kalitesi, gönüllülerin katılımı, toplum temelli bakım 
programları, yas döneminin terapisine ilişkin disiplinler arası çalışma-
lar söz konusudur. Bu araştırmanın amacı insanların çalışma ortamı açı-
sından zor bir durum olarak algıladığı hospizlerde çalışmaya nasıl karar 
verdiklerini saptamaktır. Bu çalışma nitel bir araştırma olup, verilerin 
toplanmasında nitel araştırma yöntemlerinden doküman analiz yöntemi 
kullanılmıştır. Araştırmada, Almanya’nın Berlin eyaletinde ilk kurulan 
hospizde görev yapan 12 gönüllünün görüşlerini içeren bir gazete ya-
zısı incelenmiştir (Lebenszeit, 2014). Elde edilen veriler içerik analizi 
yöntemiyle değerlendirilmiştir. Verilerin analizinden yola çıkarak 
“huzur”, “onurlu ölüm” ve “geçmiş deneyim”  kategorileri oluşturul-
muştur. Ülkemizde hospiz kavramını çağrıştıran bir kurum ya da orga-
nizasyon henüz bulunmamaktadır. Yaşamının son döneminde olduğu 
öngörülen hasta bireyler için ötanazi yaklaşımından uzak, aksine onurlu 
ölüm felsefesini benimseyen hospiz bakımı kaçınılmazdır. Bu bağ-
lamda ülkemizin sosyokültürel yapısına uygun hospiz yapılanması için 
bir an önce adım atılmasını ümit etmekteyiz. 
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ABS TRACT Hospice care is a description of an organizational struc-
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ronment. In this qualitative research, document analysis method 
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data. In this study, a newspaper article presenting the views of 12 vol-
unteers working in the first hospice established in Berlin, Germany 
was examined (Lebenszeit, 2014). The obtained data were evaluated 
by content analysis method. Based on the analysis of the data, cate-
gories of “peace”, “honorable death” and “past experience” were 
formed. In our country, there are no institutions or organizations that 
evoke the concept of hospice. Hospice care which is far from eu-
thanasia approach and adopts honorable death philosophy is in-
evitable for the patients who are predicted to be in the last period of 
their life. In this context, we hope that a step is taken for the struc-
turing of hospices as soon as possible in accordance with the socio-
cultural structure of our country.  
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Hospiz kelimesinin kökeni MS 4. yüzyıla kadar 
uzanmaktadır. Literatüre bakıldığında hospiz keli-
mesinin orijinal Grekçe ismi xenodochium 
(xénos/guest, stranger, foreigner=misafir, konuk, ya-
bancı) ve (dékhomai/receive, accept=kabul etmek) ol-
makla birlikte, Orta Çağ döneminde yoksul, yabancı 
ve hacdan dönen yolcuların bakımının yapıldığı ev 
veya hasta, sakatların bakıldığı hastane anlamına gel-
mektedir.2-4  

Bir başka kaynakta da hospiz teriminin, Latince 
hospes  kelimesinden köken aldığı belirtilmektedir. 
Aynı zamanda hospiz kelimesi host (ev sahibi) ve 
guest (konuk, misafir) kelimelerinden oluşmaktadır;  
hospitium olarak kullanılan terim ise misafirperverlik 
anlamına gelmektedir.5-7 

Elisabeth Kubler-Ross ve Dame Cicely Saun-
ders, Amerika Birleşik Devletleri (ABD), İngiltere ve 
tüm dünyada hospizlerin yayılmasını hızlandırdı. Öl-
mekte olan hastaların bakımında ABD’li öncülerden 
biri Elisabeth Kubler-Ross (1926-2004)’dur. Elisabeth 
Kubler-Ross 1960 yılında Chicago’da hastanelerde 
ölen hastalar ile görüşme yaparak “Ölüm ve Ölmek 
Üzerine - On Death and Dying” adlı bir kitap yazdı. 
Dame Cicely Saunders, 1963 yılında Yale Üniversi-
tesini ziyareti sırasında ABD’de ölmekte olan hastalar 
için özel bakım fikrini tanıttı. Dame Cicely Saunders, 
bir hemşire, sosyal hizmet uzmanı ve doktor olarak 
kendi deneyimlerini kullanıp tüm becerilerini entegre 
ettiği ilk modern hospizi, 1967 yılında Londra’da St. 
Christopher Hospice adı altında açtı.8-10 

Hospizler, sınırlı yaşam süresi kalmış hastalara 
ve onların ailelerine yönelik bakım, konfor, manevi 
destek ve yas terapisi sağlayan kurumlardır.11 Hospiz 
ekibi, hastalık süresince hastaların semptomları ve 
ağrısını gidermek için çalışır. National Hospice and 
Palliative Care Organization’a göre hastanın hospize 
kabul edilebilmesi için hastalığın 6 ay içerisinde 
ölümle sonuçlanacağının hekim ve hospiz ekibi tara-
fından onaylanması gerekir. Bu durum bakımın sa-
dece 6 ay süreceği anlamına gelmez. Hekim ve 
hospiz ekibi hastanın durumunun yaşam sınırlayıcı 
olarak devam ettiğini belgelerse hospiz bakımı 
devam edebilir. Hospiz bakımı hekim, hemşire, sos-
yal hizmet uzmanı, danışman, din görevlisi, evde sağ-
lık yardımcısı ve eğitimli gönüllüleri içeren aile 

merkezli ekip yaklaşımıdır.12,13 

Almanya’da hospizler çeşitli hiyerarşik düzey-
lere ayrılır. Hospizin yöneticisi, hasta bakımından so-
rumlu tam ya da yarı zamanlı çalışan hemşirelerdir. 
Ayrıca bazı hospizlerde manevi bakım vermek için 
din görevlisi, sosyal hizmet uzmanı ve gönüllüler ko-
ordinasyon içerisinde çalışırlar. Hospiz ekibinde na-
diren palyatif bakım hekimi veya pratisyen hekim de 
bulunmaktadır. Hekimler genellikle haftada bir veya 
iki kez veya acil durumlarda hospize gelirler. He-
kimlerin daha çok hastanın tedavisini düzenlemek 
(order) ile ilgili sorumlulukları vardır. Ancak, ilaçla-
rın günlük dozlarının ayarlanmasından hemşireler so-
rumludur. Hospizlerde hastaların tıbbi, sosyal, 
psikolojik ve manevi ihtiyaçlarını karşılamak için 
hastalarla en yoğun ilgilenen ve en çok temasta bu-
lunan kişiler hemşirelerdir. Hemşireler, meslekleri ile 
ilgili geliştirilmiş etik ilkeler çerçevesinde hareket 
ederler. Hospiz hemşireleri, “International Council of 
Nurses (ICN)” tarafından kabul edilmiş etik ilkelere 
göre insan hakları, değer, gelenek, birey, aile ve top-
lumun manevi inançlarına saygılı davranmak için 
çaba göstermelidirler.14 Hastaların sağlık sorunları ile 
ilgili düzenli olarak profesyonel hekimlere danışarak, 
kendi meslektaşları, din adamı, sosyal hizmet uz-
manı, gönüllüler ile hastaların sosyal ve manevi ihti-
yaçları hakkında tartışırlar. Almanya’da hemşirelerin 
özel eğitim aldıkları ya da sorumlu oldukları özel 
alanlar vardır. Örneğin bazıları geriatri hemşiresidir. 
Eğer hemşirelerin müzikterapi, aromaterapi gibi ek 
eğitimleri varsa bu terapilerden de sorumludurlar. 
Daha ileri eğitim ile birlikte hemşireler vaka yöneti-
cisi, hasta bakım yönetmeni, palyatif bakım veya 
manevi bakım uzmanı gibi yeterliliklere sahip olabi-
lirler. Hospizlerde kabul edilen şekliyle en önemli so-
rumluluk hemşirelere aittir. Hemşirelerin bu çeşitli 
fonksiyonları ve sorumluluk alanları, hastaların 
bakım ile ilgili ihtiyaçlarına göre farklı yolları uygu-
layabileceği anlamı taşımaktadır.15,16 Almanya’da 
hospizler en az 8, en fazla 16 yataklıdır.17,18 

Hospizlerin işleyişinde gönüllülerin katkısı çok 
önemlidir. Gönüllülerin aktivitesi hospiz kurumla-
rında önemli bir unsurdur.19 Gönüllüler, hospiz ekibi 
içerisinde önemli bir yere sahiptir. Gönüllülerin hos-
pizde etkin bir şekilde çalışabilmeleri için hospiz yar-
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dım-refakat kursu almaları gerekmektedir. Bu kurs-
larda gönüllülere, ölmekte olduğu öngörülen hasta-
lara nasıl davranılması gerektiği anlatılmaktadır. İki 
modülden oluşan bu kursun birinci modülü 8 saatlik 
olup genel bilgiler içerir. İkinci modül ise yine 8 sa-
atlik olup uygulamada nelerin yapılması gerektiği 
hakkında bilgiler içermektedir. 

Gönüllü olarak çalışan kişiler; 
■ Vefat ve yas durumlarında refakatçilik  
■ Konukla meşgul olma (örneğin gezmeye çı-

karmak, kitap okumak, ihtiyaçlarını karşılamak vb.)  
■ Mutfakta yardım etmek 
■ Bahçe işleri, ev içindeki çiçeklerin bakımı 
■ Alışveriş 
■ Çamaşır yıkama 
■ Hasta kabul 
■ Halkla ilişkiler gibi işleri yapmaktadır. 

Almanya’da hospizlerde yaklaşık 80.000 insa-
nın gönüllü olarak faaliyet gösterdiği bildirilmekte-
dir.20 

 GEREç vE YöNTEMLER 

ArAştırmAnın yöntemi  

Bu çalışma nitel bir araştırma olup, verilerin toplan-
masında nitel araştırma yöntemlerinden doküman in-
celemesi yöntemi kullanıldı. Doküman incelemesi, 
çalışılacak konular ile ilgili olarak yazılı ve basılı bel-
gelerin analizini içerir.21 Toplanan verilerin analizinde 
içerik analizi yöntemi kullanıldı. İçerik analizi, nitel 
araştırmalarda doküman incelemesi yapmak için uy-
gulanan sistematik bir süreç olup, bu süreçte görüş-
melerin, alınan notların, elde edilen belgelerin içeriği 
analiz edilmektedir. Bunun yanında süreç, hem veri-
lerin kodlanmasını hem de kategorilerin oluşturul-
masını da kapsamaktadır.22 

ArAştırmAnın problem cümlesi  

Hospizler kronik gidişatlı, prognozu ümitsiz bir has-
talık tablosunda olan, terminal dönemde olduğu ön-
görülen hastaların kabul edildiği kurumlardır. 
Psikososyal açıdan bu kurumlarda çalışmak bazı in-
sanlar için zor bir durum olarak algılanabilir. Buradan 
hareketle araştırmanın problem cümlesini, “Ölmekte 

olan hastalara refakat edilen bir yer olarak bilinen 
hospizde çalışmaya nasıl karar verdiniz?” sorusu 
oluşturmaktadır. 

ÇAlışmA grubu 

Araştırmada, Almanya’nın Berlin eyaletinde kurulan 
ilk hospizde görev yapan 12 gönüllü çalışanın görüş-
lerini içeren bir gazete yazısı incelendi (Lebenszeit, 
2014).23 Katılımcılar, isim ve soy isimleri kullanıl-
madan K1, K2, K3, ……, K12 şeklinde kodlandı. 
Katılımcıların hospizde gönüllü olarak çalışmanın dı-
şında gerçek hayatlarında eğitim danışmanı, psiko-
loji öğrencisi, müzisyen, tarihçi, pazarlama uzmanı, 
sivil toplum kuruluşu gibi çeşitli alanlarda görev yap-
tıkları tespit edildi. Katılımcıların meslek ve cin siyet-
lerine göre dağılımları Tablo 1’de görülmektedir.  

 BuLGuLAR 

Kendi ölümlülüğünü unutabilmek, insanın olmazsa 
olmaz silahlarından biridir. Bir hospizde çalışanlar 
için bunu unutmak neredeyse söz konusu bile değil dir. 
Ama neden bazıları, çoğu insanın hiç mi hiç dü şün-
meyi istemedikleri bir çevrede çalışmaya karar ve-
rirler? sorusundan yola çıkılarak, hospizde çalışan 
gönüllülerin görüşleri alınmıştır. Görüşme sonucunda 
elde edilen veriler içerik analizi yöntemi ile analiz 
edilmiştir. Verilerin analizi sonucunda katılımcılar, 
hospizde çalışmanın yaşam ve ölüm arasındaki iliş-
kiyi daha iyi anlayabilmek için bir fırsat olduğunu,  
insana sabırlı olmayı öğrettiğini ve hospizde nitelikli 
bakım sunularak, insanların onurlu bir şekilde ölüme 
hazırlandığını ifade etmişlerdir. Buradan yola çıka-
rak ka tılımcılara “huzur”, “onurlu ölüm” ve “geç-
miş deneyim” kategorileri oluşturulmuştur (Tablo 2). 

Huzur 

Hospizde gönüllü olarak çalışan katılımcıların  
çoğu hospizdeki konukları* psikososyal açıdan des-
tekledikleri için huzurlu olduklarını ifade etmekte-
dirler. 

K3; “İnsanlara yürüdükleri bu son yolda eşlik 
etmek kişinin, insan yaşamının zemininde yatan ha-
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*Hospizdeki hastalar hasta yerine konuk olarak nitelendirilmekte ve konukların hos-
pizde yaşamlarının son dönemlerini konforlu, huzurlu, refah içerisinde sürdürmeleri 
amaçlanmaktadır. 



kikatlere geri dönmesini sağlıyor. Müzisyen olarak 
bizler de Hospiz’in kış bahçesinde müzik yapıyoruz 
ya da yıllık anma törenine katılıyoruz. Hospiz’in dost 
canlısı, rahat ve aynı zamanda sıcak ortamı çok hoş 
ve iç açıcı.” 

K4; “Ricam Hospiz’i gezmeden önce, kafamda 
hospizlerle ilgili olarak çok farklı bir görüntü ve ciddi 
kuşkular vardı. Hospiz denilince inleme ve sızlanma 
seslerinin doldurduğu rahatsız edici bir ortam bekli-
yordum. Asansörden ayrıldığımda, bu ziyadesiyle hoş 
ve bakımlı yer hakkında hem rahatlamış ve hem de 
hayran olmuş hissediyordum.” 

K5; “Ricam Hospiz’i kuran kişilerin kendi iş 
tecrübelerinden yola çıkarak, ölüme geleneksel te-
sislerde insani bir çerçeve verilemeyecek olduğunu 
bilmelerini hayranlıkla karşılıyorum. Buraya dahil 

olmak kendimi iyi hissettiriyor.” 

K6; “Bu iş sayesinde hayat hakkında inanılma-
yacak kadar çok şey öğrendim. Hayatlarının son dö-
nemecinde olan insanlarla karşılaşmalarımın aksine, 
günlük hayatta doğallık ve dürüstlük adına çok az şey 
görüyorum. Çünkü burada artık rol yapmak yok, hâ-
lihazırdaki duygulardan, endişelerden, anılardan, 
umutlardan söz etmek var, hâlihazırdaki şartlar al-
tında bile biraz daha zevk almak var. 2008’den beri 
gönüllü olarak görev yapıyorum. Bu süre zarfında 
tam zamanlı olarak çalıştığım bir işim de vardı. Haf-
tada üç ya da dört saat refakat için zaman yaratabil-
mek adına büyük mücadele veriyordum. Buna karşın 
bu saatler doğru yerde olduğumdan ve vaktimi akla 
yatkın olarak geçirdiğimden tam olarak emin oldu-
ğum saatlerdi. Geriye bakınca diyebilirim ki, bu işte 
verdiğimden daha fazlasını aldım.” 

K7; “Kendimi buraya ait hissediyorum. Burada 
edindiğim en önemli ve güzel tecrübe ise birbirini hiç 
tanımayan insanların bir diğerine yardımcı, yol gös-
terici hatta onun akranı olabilmesidir. Benim için en 
zoru ise istemeden gelinen bu hayat karşısında gös-
termemiz gereken sabrı burada öğrenebiliyoruz.” 

K8; “İşi bilen ve candan insanlarla çalışmak gi-
bisi yok.” 

K9; “Hospiz’de çalışıyorum. Çünkü burası has-
talara huzur içinde, kaliteli bakımın sağlanabildiği ya-
tarak hizmet veren bir yer. Bu hizmet, gerçekten ihtiyaç 
sahibi olan insanlara sağlanıyor. Berlin’e gelip bir 
Hospiz’de çalışmak istediğimde karşılıklı olarak uyum 
sağlayabileceğimiz ilk yer Ricam gibi görünüyordu. 
Bunun üstünden neredeyse 6 yıl geçti. Buradaki pro-
fesyonellik, insani yaklaşımlar beni cezbetmişti.” 

K10; “ Ricam Hospiz’i oldukça özel, huzurlu ve 
her şeyden önce karakter sahibi, nitelikli bir yer ola-
rak görüyorum.” 

onurlu ölüm 

Katılımcıların bir kısmı hospizde gönüllü olarak 
görev yaparken hayatın değerini daha iyi anladıkla-
rını, hospizde yaşamın bir parçası olan ölüm süreci-
nin kendilerine farklı anlamlar kazandırdığını, 
hayatın bu önemli ve zor anında başkasının elini tu-
tarak ona destek olabilmenin çok önemli bir görev ol-
duğunu ifade etmektedir. Katılımcıların hospizde 
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Katılımcı Cinsiyet Meslek Frekans (f) % 

K1 Erkek İslam ve müzik 1 8,3 

bilimcisi, emekli  

K2 Erkek Tercüman 1 8,3 

K3 Erkek Müzisyen 1 8,3 

K4 Erkek Dostlar Topluluğu 1 8,3 

Yönetim Kurulu Başkanı  

K5 Kadın Bahçıvan 1 8,3 

K6 Kadın İşçi 1 8,3 

K7 Kadın İşçi 1 8,3 

K8 Kadın Pazarlama uzmanı 1 8,3 

K9 Kadın Hasta bakıcı 1 8,3 

K10 Kadın Psikolog 1 8,3 

K11 Kadın Eğitim danışmanı 1 8,3 

K12 Erkek Tarihçi 1 8,3 

Toplam 12 100 

TABLO 1:  Katılımcıların meslek ve cinsiyetlerine göre 
dağılımları.

Kategoriler Katılımcılar Frekans (f) % 

Huzur K3, K4, K5, K6,  

K7, K8, K9, K10 8 % 66,4 

Onurlu ölüm K1, K2, K5, K10, K11 5 % 41,6 

Geçmiş deneyim K2, K4, K12 3 % 24,9 

TABLO 2:  Katılımcıların hospizde çalışmayı niçin 
tercih ettiklerine yönelik oluşturulan kategoriler.



sunulan bakımın onurlu ölümü çağrıştırdığını belir-
ten ifadelerinden bazıları şu şekildedir: 

K1; “Neden mi? Ölüm ve yaşam arasındaki iliş-
kide uygulamalı bir uzlaşıya varmak için.” 

K2; “Yaşarken olduğu gibi yaşamın sonunda da 
haysiyet benim için oldukça önemlidir.” 

K5; “60. doğum günümden ve ailemi kaybetti-
ğimden beri ölümü artık soyut olarak bilmiyor, ak-
sine kendi yaşamımın da sonlu olduğunu öğrenmiş 
bulunuyorum. Hastalarla birlikteyken ve onları des-
teklerken onların yaşamına ve ölümüne az ya da çok 
yakın oluyorum. Bu, benim adıma güzel bir şey.” 

K10; “Bir Hospiz’de çalışıyorum çünkü ölmekte 
olan birine refakat etmek, onurlu bir ölümü mümkün 
kıldığı için önemli bir faaliyettir.” 

K11; “Hopsiz’de gönüllü çalışıyorum çünkü her 
insanın kendine has ve biricik ölüm süreçlerinde yan-
larında olmak istiyorum. Bu süreçte her seferinde şunu 
görüyorum ki yaşamı geride bırakıp gitmek oldukça 
zor bir mücadele ve bu yol, yürünmesi kesinlikle çok 
zor bir yol. Ben, yaşamın bu zor anlarında insanların 
yanlarında olup, onlara refakat etmek istiyorum. Bu 
da onların korku ve endişeleriyle ilgilenmem ve bir 
şeylerle oyalanmalarında, eğlenmelerinde ya da içten 
diledikleri bir arzularının yerine getirilmesinde onla-
rın hizmetinde olmam anlamına geliyor. Öfkeye kapıl-
dıklarında ya da yollarını kaybettiklerinde hastalara 
çokça anlayış ve sabır göstererek refakat ederim. Bili-
rim ki hastalara bu duygularla yaklaşmak, onlara ge-
reken rahatlatıcı alanı sağlamak için oldukça 
önemlidir. Tüm bunlar benim için; “onurlu bir ölümü” 
ifade eder ve bu yüzden Hospiz hareketi bana göre, 
sanki hiç “ölüm” yokmuş gibi davranan ve bu sebeple 
“onurlu bir ölümü” mümkün kılan, topluma verilen bir 
yanıttır. Bunların yanı sıra burada refakat ettiğim in-
sanların biyografileri ve yaşamları beni çok etkile-
mektedir. Bu refakatlerimde bir Slav sözünün ne derece 
doğru olabileceğini deneyimliyorum: “Ölülerin göz-
lerini kapayan yaşayanlar vardır; tıpkı yaşayanların 
gözlerini açan ölüler olduğu gibi”. 

geÇmiş deneyim 

Hospizde gönüllü olarak çalışan katılımcılardan ba-
zıları daha önce bir yakınının veya sevdikleri bir ki-
şinin hospizde kaliteli, güvenli ve ilgili bir bakım 

almasına şahit olduğu için hospizde gönüllü olmaya 
karar verdiklerini ifade etmişlerdir. Katılımcıların bu 
konudaki ifadelerinden bazıları şu şekildedir: 

K2; “Babamın ölümünün ardından hospize 
büyük bir ilgi duymaya başladım. Münih’te bir etkin-
liğe katılmış ama kendimi oraya ait hissetmemiştim. 
Berlin’deyken tesadüf eseri bir radyoda Ricam Hos-
piz ile alakalı bir haber duydum. Yakında bir eğitim 
kursu başlayacağı söyleniyordu ve ben de başvuruda 
bulundum. Bu eğitim çok hoşuma gitti ve gönüllü ola-
rak çalışmaya başlayabildim.” 

K4; “1998 yazının sonlarında kayınvalidem has-
talanmıştı. Doktorlar 3-4 ay kadar yaşayabileceğini 
tahmin ediyorlardı. Kayınvalidem yıllarca eşinin ba-
kımını üstlenmişti. Kayınvalidemin bakımı çok çok 
iyiydi. Gözle görülür biçimde kendini toparlamış ve 
altı ay sonra Ricam Hospiz’den ayrılmıştı. Ricam’ın o 
zamanlar bende yarattığı izlenim, Ricam Hospiz’in 
geliştirme vakfının bağış üyelerinden birisi olmama 
vesile oldu. Emeklilikle birlikte bu gruba daha aktif 
olarak katıldım. Eşim cuma günleri Hospiz Kafe’de 
gönüllü olarak çalışırken, ben de ofis işlerimin ardın-
dan hastalarla ilgileniyorum. Böylelikle, zaman içe-
risinde pek çok hasta ile tanışıp kafede sohbet etmiş 
oldum. Bu konuşmalarda, pek çok vakada hastalıklar 
ne kadar görünür olsa bile dikkate alınmamış, esas 
olarak hayatın kendisi ön plana çıkartılmıştır.” 

K12; “Son yıllarda sevdiğim insanları kaybetmek 
ve ölümü tecrübe etmek bende derin izler bıraktı. 
Benim Hospiz ile ilk temasım, en sevdiğim arkadaşım 
25 yaşında kanserden öldüğü zaman oldu. Onun acı-
ları, benim tam bir çaresizlik örtüsüne bürünmeme 
neden oluyordu. Buna rağmen, Hospiz’de gönüllü ya 
da sürekli çalışanların daimi varlığı tüm bu kasvetli 
zamanlarda ışık saçıyordu. Bu teselli ışığının devamlı 
yanmasını sağlamak için ben de Ricam Hospiz’de gö-
nüllü olarak çalışmaya karar verdim. Ricam Hospiz 
bir bilinmeze doğru yol alan insanlara önemli bir des-
tek sağlıyor. Evet, acı dolu bu kurak çölün ortasında 
bu Hospiz susuzluk gideren samimiyet dolu bir vaha 
olup çıkıyor.” 

 TARTIŞMA 

Terminal dönem hastalarının ölüme yaklaştıkları sü-
reçlerde hospiz kavramının önemli bir etkinlik üst-
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lendiği bilinmektedir. Özellikle Kıta Avrupası’nda Al-
manya’da hospiz yapılanmasının koordinasyonu ve 
işleyişi belirgin bir noktadadır. Hospizlerin çalışma 
şekli ve görev alanı dikkate alındığında, terminal hasta 
süreçlerinde hastanın moralinin yüksek tutulması, ba-
kımına devam edilmesi, gönüllülerin sağladığı katkı-
lar hospiz amacını destekleyen işlevlerdir. Hospizde 
hizmet veren gönüllülerin hospiz felsefesini kavramış 
bir şekilde bilinçli ve istekli olarak çalışmalarının, bu 
konunun daha anlaşılır kılınmasına büyük katkısı var-
dır. Araştırmamızda, hospizde görev yapmayı yaşam 
ve ölüm arasındaki ince çizgiyi algılamak ve anlamak 
için bir fırsat olarak gören gönüllülerin bu konu hak-
kındaki duygu ve düşüncelerine yer verilerek, hos-
pizde gönüllü kavramına yüklenen ortak değerin 
ortaya konulmasına çalışılmıştır. Gö nüllülerin hospiz 
hakkındaki düşüncelerinin, hospiz ile tanışmadan 
önce ve tanıştıktan sonra birbirinden farklı olduğu gö-
rülmektedir. Hospiz kurumları, toplumda genellikle 
ölüm evi olarak algılanmaktadır. Dolayısıyla bu ku-
rumlarda acı, ağrı, inleme ve sızlama seslerinin hâkim 
olduğu düşünülmektedir. Oysaki hospiz kurumları, 
bizim tanımlamamıza göre ölüm evinin aksine ya-
şama tutunma evidir. Devam etmekte olan yaşamın 
belki de son döneminin huzurlu, konforlu, rahat, bi-
yopsikososyal açıdan kaliteli bir şekilde idame ettiril-
mesi amaçlanmaktadır. Buradan yola çıkarak nitelikli 
bakım, tedavi ve terapiyi kendisine ilke edinen multi-
disipliner ekibin önemli bir parçası olan gönüllülerin 
hospiz hakkındaki düşünceleri önem arz etmektedir.  

Çalışmamızda, hospizde gönüllü olarak görev 
yapan bireylerin çoğunun, genellikle sevdiği bir ya-
kınının kaybı sonrasında hospiz ile tanıştığı göze 
çarpmaktadır. Yapılan literatür taramasında, bir hos-
pizde gönüllü olarak görev alanların niçin bunu seç-
tiği sorgulandığında, çalışmamızdaki verilere benzer 
sonuçlara ulaşılmıştır. Örneğin Samaritan Hospiz’in 
web sayfasında, gönüllülerin bu konudaki düşünce-
lerine yer verilmiştir.24 Buradaki ifadelere göre, in-
sanlar birçok nedenden dolayı hospizde gönüllü 
olarak görev yapmaktadır. Bazıları, sevdiklerinin has-
talıkları sırasında hospizden aldıkları destekten mem-
nun olduklarını, bu tür bir toplumsal hizmete 
katılmanın faydalı olduğunu düşündüklerini ve üstle-
nilen bu görev ile yaşadıkları ortamda fark oluştur-
duklarını, başkalarına yardım etmenin güzel bir 

davranış olduğunu ve bu durumun, beden, zihin ve 
ruh sağlığı açısından faydalı olduğunu belirtmektedir. 
Buna ilaveten hospizdeki gönüllüler, yaşamın son ve 
değerli anlarını, hastalar ve aileleri ile paylaşmanın özel 
bir duygu olduğunu düşünmektedirler. Özellikle kim-
sesi olmayan hastalar için son nefesine kadar elini tu-
tarak ona refakat etmenin ve yalnız olmadığını 
hissettirmenin önemli olduğu düşünülmektedir. Gö-
nüllüler, hafif bir dokunuşla yaşamlarının son dönem-
lerindeki hastalara şefkatli bir el olmaktadırlar. 
Samaritan Hospiz gönüllülerinden Leslie, kız kardeşi-
nin bir hospizde aldığı bakım nedeni ile gönüllü oldu-
ğunu, hospiz çalışanlarının kendisine ve ailesine karşı 
nezaketli davranışlarından etkilendiğini ifade etmek-
tedir. Hospizde çalışan bir diğer gönüllü Susan, hos-
pizde yaşamın ne kadar değerli olduğunu fark ettiğini 
ve her anın önemli olduğunu, aile ve arkadaşlara 
değer verilmesi gerektiğini düşünmektedir. Susan, 
annesinin hospizde gördüğü şefkatli bakımdan çok 
etkilendiğini, bu tür nezaket içeren yaklaşımların baş-
kaları tarafından da yaygınlaştırılması için gönüllü 
olmaya karar verdiğini ifade etmektedir. Susan, her 
hafta hospizde yatan hastalara refakat ederek daha 
önce gördüğü ilgiyi başkalarına sunuyor. Bir hastayı 
tanımak için harcadığı zamana değer veriyor. Ayrıca 
diğer gönüllüler gibi gönüllülüğün yararının farkında 
olduğunu ve gönüllülerin her hastanın yaşamını da 
olumlu yönde etkilediğine inanıyor.24 

Daha önce bazı arkadaşlarının ve kayınvalidesi-
nin hospizde kalması nedeni ile gönüllü olduğunu 
ifade eden Pamela, bir insanın yaşamının son döne-
minde saygılı bir bakım almasının çok değerli oldu-
ğunu, yaşamın bu önemli zamanının bireyin kendisi 
tarafından kontrol edilebilmesinin ve hem birey hem 
de ailesi için profesyonel destek sunulmasının bir ar-
mağan olduğunu düşünmektedir. Pamela, kaybet-
meye yaklaşılan yaşamın son dönemi ile yüzleşme 
anında hasta ve ailelerin yanında olmanın, onların 
yalnız kalmamaları açısından önemli olduğunu vur-
gulamaktadır. Benzer şekilde başka bir hospiz gö-
nüllüsü Pris, ölümün hayatın bir parçası olduğunu 
düşünmekte, yardıma gerçekten ihtiyacı olan insan-
larla uğraşmanın değerli olduğunu ve bu zor zaman-
larında onlara yardım etmede bir rolünün olduğunu 
bilmenin son derece güzel bir duygu olduğunu ifade 
etmektedir.25 
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Gönüllüler ile yapılan bir başka çalışmada, gö-
nüllü olarak çalışmanın kendilerini daha sağlıklı his-
 settirdiği, hayattaki amaçlarını güçlendirdiği, stresi 
azalttığı, insanları daha mutlu hissettirdiği gibi benzer 
sonuçlar elde edilmiştir.26 Gönüllü olarak görev yap-
manın refah duygusunu artırdığı, uykusuzluğu azalt-
tığı, daha güçlü bir bağışıklık sistemi oluşturduğu ve 
iyileşmeyi hızlandırdığı başka bir literatürde belirtil-
mektedir.27 

Andersson ve ark. tarafından gerçekleştirilen ve 
İsveç’te üç farklı hospizde üç-on yıl boyunca  görev 
yapan on gönüllünün dâhil edildiği  fenomenolojik 
bir araştırmada, katılımcılara neden bir hospizde gö-
nüllü olarak çalıştıkları sorul muştur. Gönüllülerin bir 
kısmı insanları mutlu etmek, onlara faydalı olmak ve 
kendi kişisel gelişimlerine kat kıda bulunmak için 
hospizde gönüllü olarak çalıştık larını ifade etmişler-
dir. Katılımcılardan bazıları ise daha önce hospizde 
bir yakınının gördüğü destek ve ilgi nedeni ile hos-
pize karşı vefa borcunu ödemek için gönüllü olarak 
çalıştığını belirtmiştir.28 Hospizde gönüllülerin has-
talara sosyal ve duygusal destek sağladığı, bakım 
odaklı ilişkisel aktivitede bulunduğu literatürde be-
lirtilmektedir.29 

Mott ve ark.nın tıp fakültesi birinci sınıf öğren-
cileri ile yaptıkları nitel bir çalışmada, öğrencilerin 
yaşam sonu bakım bağlamında bir hospizde gönüllü 
olmaları istenmiş ve hospizde gönüllü olarak çalış-
malarının, empati becerilerinin geliştirilmesinde ve 
gelecekte karşılaşacakları hastalara yaklaşım açısın-
dan önemli katkıları olduğu saptanmıştır.30 Burbeck 
ve ark.nın İngiltere’de 290 palyatif bakım ve hospiz 
kurumunu kapsayan gönüllüler ile ilgili bir anket ça-
lışmasında, gönüllülerin hastalar ve aileleri ile direkt 
temasta oldukları; özellikle gündüzleri kaynaşma açı-
sından önemli görevler üstlen dikleri; palyatif bakım 
ve hospiz maliyetini azalttıkları; gü zellik terapisi, 
kuaförlük, manevi bakım, cenaze hizmetlerine yar-
dım gibi konularda hastalara ve aile lerine destek ol-
dukları tespit edilmiştir.31 Gönüllüler, yaşamının 
sonunda olduğu öngörülen hastalara ve onların aile-
lerine bu süreçte şefkatli bakım ve destek sağlamada 
yardımcı olmaktadır. Gönüllülerin sağladığı bu des-
teğin hospizde yaşayan hastaların yaşam sonu bakım 
memnuniyet düzeyini artırdığı belirtilmektedir.32 

 SONuç 

Ülkemizde ve dünyada giderek önem kazanan ter-
minal dönem hastaların yaşam hakkı ve sağlık 
hakkı bağlamında hospiz bakımının gerekli oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Ülkemizde hospiz kavramını 
çağrıştıran bir kurum ya da organizasyon henüz bu-
lunmamaktadır. Literatürde 1895 yılında II. Abdül-
hamit tarafından kurulan Darülaceze kurumunun 
hospiz bakımını içeren bir merkez olarak değerlendi-
rilebileceği ifade edilmektedir.33 Buna ilaveten bazı 
kaynaklarda, hospiz teriminin karşılığı olarak darü-
laceze terimi kullanılmaktadır.34 Ancak Demirci Gün-
gördü tarafından ülkemizde yapılan bir doktora tezi 
kapsamında darülaceze kurumunda gözleme dayalı 
görüşmeler yapılmış olup, bu kurumun bahsedilen 
hospiz bakımından çok farklı işlevde bir kurum ol-
duğu tespit edilmiştir (Demirci Güngördü N. 2016. 
Hospiz kavramına bakış: Almaya örneği ve Türkiye 
için hospiz modeli önerisi. Ege Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü Doktora Tezi). 

Osmanlı İmparatorlu ğu’nun son yıllarında İs-
tanbul’da kurulan ve günü müze kadar varlığını sür-
düren Darülaceze kurumu, ülkemizde toplumun 
korunmaya muhtaç kesimlerine sunulan hizmetlerin 
kurumsal geçmişini simgelemesi açısından oldukça 
önemlidir.35 Arapça kökenli dâr  sözcüğü yurt, ev; 
aceze sözcüğü, zayıf, kuvvetsiz, kendi işini görmek-
ten aciz ve ne yapacağını bilmeyen anlamına gel-
mektedir.36-38 Arapçada dâr ve aceze sözcüklerinin 
birleşmesinden oluşan “darülaceze” “düşkünler evi”  
olarak anlamlandırılabilir. 

Kuruma kabul şartları Darülaceze Nizamname-
si’nde belirtilmiştir.39 

1) Darülaceze’ye ancak, İstanbul’da doğmuş veya 
en az 5 seneden beri devamlı oturmakta olan çalışma 
gücünü kaybetmiş, bakıma ve korunmaya muhtaç kim-
sesiz fakir olanlarla; geçinebilecek kâfi mala malik ol-
makla beraber, çalışamayacak durumda olanlardan 
kanunen bakmakla mükellef kimsesi mevcut olmayan 
18 yaşını doldurmuş engelli, güçsüz ve yaşlılar, 

2) 0-3 yaş grubu kimsesiz çocuklar ve koruma 
altında olan çocuklar, 

3) Çocuklarının kendilerine bakamayacak du-
rumda olduklarını mahkeme ilanı ile belgeleyenler, 
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4) Sağlık bakımından diğerine bakamayacak du-
rumda olduklarını devlet hastanelerinden alacakları 
sağlık kurul raporu ile tespit ettiren evli kişiler, 

5) Herhangi bir bulaşıcı hastalığı ve akıl hasta-
lığı olmayanlar kabul edilir. 

Darülaceze kurumuna kimsesiz ve bakıma muh-
taç bireyler uzun dönem bakım için kabul edilirken, 
hospiz kurumlarına ise yakın bir süre içerisinde ya-
şamının sona ereceği öngörülen hastalar kabul edil-
mektedir. Öngörülen bu süre, literatürde 6 aydan az 
olarak ifade edilmektedir.1,41 Dolayısıyla Darülaceze 
kurumunun kabul şartları, işleyiş ve kurumsal felsefe 
açısından hospizden farklı olduğunu söylemek müm-
kündür. 

Ülkemizde hospiz kavramını çağrıştıran bir 
kurum ya da organizasyon henüz bulunmamakla bir-
likte, hospiz ile ilgili bir doktora tezinin yapılmış ol-
ması rehberlik sağlama adına bir katkıdır (Demirci 
Güngördü N. 2016. Hospiz kavramına bakış: Almaya 
örneği ve Türkiye için hospiz modeli önerisi. Ege 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doktora Tezi). 
Bu tip bir kurumun tasarlanmasında ve çalışma biçi-
minin oluşturulmasında gönüllülük esasının temel 
etken olduğu unutulmamalıdır. Çünkü “yaşam des-
tek evi” şeklinde nitelendirilebilecek bu kurumların 
varlığı, terminal dönem hastaları ve yakınları için bir 
umut kaynağıdır. Yaşamının son döneminde olduğu 
öngörülen hasta bireyler için ötanazi yaklaşımından 
uzak, aksine onurlu ölüm felsefesini benimseyen hos-

piz bakımı kaçınılmazdır. Bu bağlamda ülkemizin 
sosyokültürel yapısına uygun hospiz yapılanmasının 
tasarlanması için bir an önce hukuki altyapının ya-
nında etik ilkelerini de ortaya koyan adımların atıl-
masını ümit etmekteyiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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