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ani sevilmeyen, soguk,

arkdtacu gelen kelimeler

ve o kelimelerin temsil ettigi

kavramlar vardir. Caresizlik

hissettiren, korku salan,

kabul edilip de aslinda
inkar edilen, uzak goérunen, Uzerinde
dustinmek yerine kacinilan... iste o
kelimelerin, kavramlarin sahidir 6lim.
Buguln 8lum kavraminin kullanimlarina
bakildiginda, oldukga farkl anlamlarda
kullanildigi gérilimektedir. Olum kav-
ramini oldukg¢a tartismall kilan yoénu;
6lumun bir stireg mi yoksa bir durum mu
olduguna iliskin kuramsal tartismalarin
varligidir. Sahsi kanaatim odur ki; 61Um
bir durum olmaktan &te, ¢cok bilinme-
yenli kocaman bir strectir. Olum, insan
hayatinin 6nemli bir safhasidir. Yagsam
ve 6lUm bir buttinG olusturur. Bir gun
6lecek olmak, dunyada var olmanin en
temel parcasidir. TUm canlilar 8lur, ama
insanin 6lumu Ustlne pek ¢ok kaltdrel
anlam yukltdur. insan, gelecekte bir gun
mutlaka 6lecedini bilir. Hatta bu evrende,
kendi 6limlaligunun farkinda olan tek
canhdir ancak insanoglu ¢ogunlukla
gercek olmayan bir 8lum anlayisina
saplanir. Kendi 6limlultk gercediyle
ylzlesmeye basladiginda, varolusunun
yoklugu anlamina gelen 6lume iligkin
korku ve kaygl duyar. GUnUmuzdeki
hizli degisim ve gelismeler bile, 6lim
karsisinda insanlarin korkusunu orta-
dan kaldiramamigtir. Saglk agisindan
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bakildiginda; son yillarda tip alaninda
onemli gelismeler olmasina ragmen
hala “Kanser” gibi bazi hastaliklar
6limcul olmaya devam etmekte ve bu
nedenle bireylerin yasamlari dramatik bir
sekilde sona erebilmektedir. Tedavi edici
yaklagimlarin tikendigi kanser hastalari
basta olmak Uzere; tedavi suresince
ya da 6lum anina kadar ve sonrasinda
yas sUrecinde, hasta ve yakinlarinin
fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmasi anlayisl giderek énem
kazanmaktadir. Bu gereksinimlerin
karsilanmasinda ise palyatif bakim
6nemli bir yer tutmaktadir.

Palyatif bakim, hastanin aci gekmesinin
giderilmesi ve yasam kalitesinin artiriima-
sina odakli bir bakim seklidir. Hastalarin
agr ve diger fizyolojik semptomlarinin
kontrol altina alinmasinin yaninda, hasta
ve ailesinin psikososyal ve manevi
gereksinimlerini karsilanmasi Gzerine
odaklanir. Ulkemizde “palyatif bakim”
kavram olarak hentz yerlesmemis olup
siklikla “son dénem bakim” olarak dusu-
ntlmekte ve “agri kontroll” ile esdeger
tutulmaktadir. Bunun yaninda, bakimin
psikososyal boyutlarina cok az énem
verilmekte ve hatta tibbin kapsaminin
disinda ele alinmaktadir. Ulkemizde
palyatif bakimin kavram olarak ve
uygulamada vyerlesmemis olmasini
stattiko kavrami Gzerinden yorumlamak
istiyorum. Hepimizin bildigi gibi, stattiko
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degistiriimesi zor bir seydir. Bu, yasamin
pek ¢ok alaninda bilinen bir gergektir,
Ozellikle de tipta. Rutin olarak yapilan
uygulamalari degistirmek, yerinden
oynatmak ve yanina bir seyler eklemek
zordur. Mevzu bahis insan bakimi ve
insanlarin nasil tedavi edildigi oldu-
gunda; statlikoyu zorlamak ¢ok daha
zor olabiliyor. Tipta teknolojik, biyolojik
kaliplara oylesine odaklaniimistir ki
hastalara davranis sekli, 6nemsizmis
gibi gortlur. Bakimin hassasligi, sanki
bakimin kendisi ile hi¢ de ilgili degilmis
gibidir ve saglik galisanlarinin hastalara
yonelik davraniglan ve yaklasimlar
bireysel Kisilik 6zelliklerine kalmistir. Bu
bazenise yarar, bazen ise yaramaz. Hele
de s6z konusu “yasam sonu dénemde
olan hastalarsa”... Tipta yaygin olarak
kullanilan bilindik adiyla “terminal dénem
hastalari...

Hangisi daha cok aci verir;
fiziksel aci mi, duygusal act m1?

Pek cok palyatif bakim mddahalesinin
amaci, terminal dénemdeki hastanin
cektigi agrinin daha az farkinda olmasini
saglamaktir. Analjezinin var olan fiziksel
aclyl azaltmasi veya yok etmesine
karsin, duygusal aci duygusunu yok
edememektedir. Agr gibi fiziki sikintilari
atlamanin ve gérmezden gelmenin gug
olmasina karsin hastalarin yasadigi duy-
gusal acl, daha az fark edilebilmektedir.



Bu; palyatif bakimda duygusal acinin
daha az dnemli bir sikinti nedeni oldugu
anlamina gelmez. Fiziksel semptomlari-
nin palyatif bakim dnitesinde oldukga iyi
bigimde kontrol edilmis olmasina karsin;
¢ogu hasta, ¢ektigi aclyl “tahammdil
edilemez” diye tanimlayabilmektedir.
Bu “tahammdl edilemez” aci elbetteki
analjeziklerin Uzerinde hicbir etkisinin
olmadigl “duygusal aci’dir. Yagsam
sonu ddénemdeki hastalarin duygusal
acl hissetmelerinin altinda derin bir
umutsuzluk duygusu, zamaninin sinirl
oldugunu bilmesi, profesyonel hayatinda
ve kisisel hayatinda her zaman sahip
oldugu kontrolden vazge¢meye mecbur
oldugunun farkinda olmasi, hayatta
hentz tamamlayamadigl islerinin,
hedeflerinin olmasi ve yakinda, ailesini
yalniz birakacak oldugunu bilmesi gibi
nedenler bulunmaktadir. Fiziki acidan
agr gibi semptomlarin olmamasi,
mutlaka hastanin i¢sel huzur buldugu
anlamina gelmez. Agrinin yoklugunda
bile, bazi hastalar kendilerini yasam-
larinin anlam veya amacini kaybetmis
hissedebilir ve bir hastanin ifade ettigi
sekliyle “nefes almak zulim haline
gelmig” olabilir. Bu surecte hastalar
gibi aileler de beklentisel kayip ve eli
kulaginda olan 6ltim olgusuyla derin-
den etkilenirler. Hem hastalar ve hem
de aileleri icin “kayip” ortak paydadir.
Simdilerde, palyatif bakim alaninda hasta
ailelerinin de duygusal aci duzeyini azalt-
mak, yasam kalitesini arttirmak énemli
bir boyut olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.

Duygusal aci nasil giderilir?

Bu noktada elbette yapilacak pek ¢cok
sey var. ik basamagin; sagdlik calisan-
larinin hastalarini anlama, onlara saygi
duyma ve onlara nezaket gostermeleri
oldugunu dugsUndyorum. Bir hastaya
onu anladigini, ona saygl duydugunu ve
nezaket icerisinde yaklastigini gésterme-
nin, 6zellikle beden dili araciJiyla sayisiz
yontemi vardir. Ornegin hastaya nazik
bir dokunus, hastanin yatak kenarinda
oturarak kisa sureli vakit gecirme gibi. ..
BUtdn bunlar hastaya su mesaji iletir:
“Sen -bir bdtdin olarak- benim zamanimi
ve saygimi hak ediyorsun...” itenlik, ko-
sulsuz saygi ve empatik anlayis; hastanin
kendisini 6nemli, degerli hissetmesine
ve duygusal acl hissinin azalmasina yol
acar. Francis Peabody’nin dedigi gibi;
“Hasta bakiminin sirri, hasta igin yapilan
bakimdadir.”

Saglik calisanlari, yasam sonu suregteki
hastalara; psikososyal agidan da terapo-
tik fayda saglayabilmek ve duygusal aci
duzeyini azaltabilmek amaciyla, yapa-
caklar girisimleri belirlemek icin asagida
verilmis sorulardan yararlanabilirler:

* “Kendini ne kadar rahat hissediyor-
sun?”, “"Seni daha ¢ok rahatlatmak icin
yapabilecegimiz bir sey var mi?” (Bu
tur sorular; etkin semptom kontroll ve
semptom kontrolinde daha dikkatli
olunmasi, hastaya 6zgu rahatlatici bakim

Bir hastaya onu anladigini,

ona saygl duydugunu

ve nezaket icerisinde
yaklastigini géstermenin,
Ozellikle beden dili
araciglyla sayisiz yontemi
vardir. Ornegin hastaya
nazik bir dokunus, hastanin
yatak kenarinda oturarak
kisa sureli vakit gecirme
gibi... Butun bunlar hastaya
su mesaji iletir: “Sen

-bir butun olarak- benim
zamanimi ve saygimi hak
ediyorsun...” Francis
Peabody’nin dedigi gibi;
“Hasta bakiminin sirri, hasta
icin yapilan bakimdadir.”
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Olum éncesi slrecte,
fiziksel semptomlari etkin
sekilde azaltmak bile, hasta
ve ailesini duygusal acidan
rahatlatmaya yetmez.

Iste Dignity terapi 6limain
kiyisinda olan hastalar

icin; deger duygusunu
devam ettirip guclendiren,
hastalara yasamlarina dair
anlam ve gaye sunan,
duygusal aciyr azaltan,
Kisinin rollerinin, onurunun,
umudunun otonomi/
kontrolintn korunmasini
saglayan, manevi saglikliligi
lyilestiren, Uzuntt ve
depresyonu azaltan, hasta
ve ailesinin 6lUm igin
hazirlanmasina yardimci
olan 6zel olarak tasarlanmig
bir konusma terapisidir.

92 | SD SONBAHAR 2014

uygulamalarinin belirlenmesi ve degerli
oldugunu hissedebilmesi icin dnemlidir.)

e “‘Bu hastaligin seni etkilemedigi
yénlerin var mi? “Simdi hangi ydntn en
guicli?” (Bu tur sorular; hastanin belirttigi
yonlerini destekleyerek, gucsizlik ve
kontrol kaybi hissini azaltmak, kontrol
duygusunu saglamak ve devam ettire-
bilmek, benlik saygisini korumak, hastay!
tedavi ve bakimilgili kararlara katabilmek
icin énemlidir.)

e “Dikkatini hastaligindan uzaklastiran
seyler var mi?”, “Hala yapmaktan keyif
aldigin veya alacagini disdnddgun
seyler var mi, varsa neler?” (Bu tar
sorular; Hastanin ani yasamasi,
rahatlayabilmesi igin, dikkatini bagka
ybne ceken aktiviteler planlanabilmesi
adina énemlidir (Ornegin guinlik digari
clkmalar-gezintiler, hafif egzersizler,
muzik dinleme gibi... Burada bir dene-
yimimi paylasmadan gecemeyecegim...
Tokat'in bir ilgcesinden metastatik kolon
ca nedeniyle, tedavi i¢in hastanemize
gelen ve ozellikle geceleri yogun agrilari
olan, 67 yasindaki hastamiz B. Bey’e, bu
sorular sordugumda tdrka dinlemeyi gok
sevdigini, ¢zellikle ozan Ali Kiziltug'dan
ozellikle “Yama Daglar” ttrktstnt dinle-
mek istedigini sdyledi. Agikcasl bu ozani
ve tirkustint hig duymamistim. internette
klguk bir arastirmayla bir muzik dinleme
sitesinden bu tlrkUyU ve sanatcinin diger
tarkdlerini bulduk. Bir netbook temin edip,
netbookla internete baglanarak, hastaya
turkuleri aksam saatinde 30 dk. sureyle
dinlettik ve hastanede bulundugu stire
icerisinde hastanin yaninda kalmasini
saglayarak ve 6zellikle agrisinin arttig
aksam saatlerinde ilgili turkuleri dinleme-
si icin hasta yakininin da yardimiyla bir
plan olusturduk. Hasta yakini, B. Bey'in
turkdleri dinlerken, styleyerek eslik de
ettigini, keyfinin geldigini, aksamlari
olan agri sikayetinin azaldigini daha
kolay uykuya dalabildigini ifade etti.
Yapilan sey aslinda ¢ok basitti, dikkatini

hastaligindan uzaklastiran, ona ¢zgu,
onun istedigi bir seyi bakim rutinlerinin
arasina sikistirmistik sadece...)

e “Senin icin en ¢ok énemli olan Kisiler
kimlerdir?”,“En yakin arkadasin, sirdasin
kim?” (Bu tur sorular; hastanin sosyal
destek sistemini harekete gecirmek,
yasamindaki sevdigi 6énemli kisilerle
iliskisini saglamak ve devam ettirmek,
bunun paralelinde yalnizlik gibi duygu-
larini gidererek, duygusal aci hissini
azaltabilmek icin dnemlidir.)

® “Hala mumkdn oldugunu ddsundagdn
seyler neler?” (Bu tUr sorular; hastanin
umut- umutsuzluk durumunu ve umut
kaynaklarini belirlemek icin énemlidir.
Umut bir ¢ikig yolu oldugu hissidir ve bir
hastanin hastalik gibi bir tehdidi; nasil
algiladigini, buna verecegi yaniti, bu ya-
nitin etkinligini etkileyebilmektedir. Ben,
tipta mucize diye adlandirilan sagirtici
hasta sonuglarinin, hastanin umut dizeyi
ile de ilgili oldugunu ddstntyorum.)

e “Hastaliginin sonraki dénemleri
hakkinda konusmak istedigin seyler
var mi?”, “Yakin zaman igerisinde
yapmak veya tamamlamak istedigin
seyler var mi? (Bu tUr sorular; 6lum
kaygisi-6lum korkusunun tespiti, ele
alinmasil, gerektiginde manevi ve dini
destek saglanabilmesinde oldugu kadar;
6lmeden 6nce hastanin tamamlamak
istedigi isleri bitirebilmesinde, hastaya
destek ve yardimci olabilmek igin de gok
onemlidir. Bizim kdltdrumuzde, yasam
sonu slrecteki pek cok hasta, cogu
zaman kendilerinden gizlense de 6lime
yaklastigini bilir. Oltime yaklastigr asikar
olan hastalarla, bu konuda konusmak,
dogrudan soru sormak oldukga zordur,
bu konuyu paragrafin basinda belirttigim
sorular ve diger benzer sorularla ele
almak, belki daha kolay bir yol olabilir
ve hastanin 6lim oncesi daha huzurlu
olmasina katki verecek planlamalar
yapilabilmesine de olanak saglayabilir.



Peki, daha fazla ne/neler
yapilabilir?

Yasam sonu sUrecteki hastalar icin, hep
dahafarkli ve ‘daha fazla, daha farkli bir
seyler yapilabilir- ‘daha fazla, daha farkl
bir seyler yapilmal’ seklindeki inancim,
beni bir arayisa strtkledi. Cunkd hasta-
nelerde ¢ok sik duydugumuz; “Yapacak
bir sey kalmadi hastanizi evine géturin”
veya “son nefesini yogun bakimda ver-
sin” anlayisi yillardir hep igimi acitmigtir.
iste bu aray!s icerisinde yeni bir kavramla
tanistim; “Dignity Terapi”... Uygulamasini
yerinde gérmek ve bu egitimi almak igin
Kanada'ya, Mannitoba Palyatif Bakim
Enstiti’'stine dogru yola ¢iktim. Benim
icin farkli ve etkileyici bir egitim deneyimi
olan “dignity terapiyi” sizlere tanitmak
istiyorum.

Palyatif bakimda yeni bir boyut;
“dignity terapi”

Dignity terimi “onur, saygi! ve takdire
deger olmak” anlamina gelir. Dignity
Terapi; Kanada-Manitoba Palliative
Care Research Unit direktord Dr.
Harvey Chochinov tarafindan yaklasik
10 yil 6nce ve esasinda palyatif bakim
hastalar icin gelistirimistir. Olume
yaklasan, yasaminin son aylarinda,
haftalarinda ve gunlerinde yasamina
dair anlam ve gaye yoklugunun neden
oldug@u sikintilara, duygusal aclya sahip
hastalara yonelik, uygulanabilir, 6zel
palyatif bir bakim mudahalesidir. Dignite
Terapisi; kanser basta olmak Uzere,
noérodejeneratif hastaliklar (6rnegin;
muskuler distrofi ve ALS gibi), son
dénem bodbrek hastalidi, son dénem
KOAH gibi hastaliga sahip hastalarda
basarill bir sekilde kullaniimaktadir.

GUnUmUzde o6zellikle palyatif bakim
alanindaki saglik gcalisanlari; hastalar
ve bu hastalarin aileleri icin duygusal
acl cekmeyi nasil azaltabilecekleri ko-
nusuna yogunlasmislardir. Cnku 6lum,
saglik calisanlarinin yasami koruma ve
strddrme amacina ters dismekte bu
nedenle de 6lUmU beklenen hasta ile
etkilesimde, iletisimde, mudahalelerde
guclukler siklikla yasanmaktadir. Oltim
Oncesi surecte, fiziksel semptomlari etkin
sekilde azaltmak bile, hasta ve ailesini
duygusal agidan rahatlatmaya yetmez
maalesef. iste Dignity terapi 6limun
kiyisinda olan hastalar icin; deger
duygusunu devam ettirip guglendiren,
hastalara yasamlarina dair anlam ve
gaye sunan, duygusal acly! azaltan,
kisinin rollerinin, onurunun, umudunun
otonomi/kontrolinun korunmasini
saglayan, manevi saglikliligi iyilestiren,
UzUntl ve depresyonu azaltan, hasta
ve ailesinin 6lum icin hazirlanmasina
yardimci olan ¢zel olarak tasarlanmig
bir konugma terapisidir.

Dignity terapi genelde bir seans ve
bazen de iki seans surer. Her seans
ortalama 45 dk’dan olusur. Dignity tera-
pide; hastalar kendileriicin en cok dnem
arz eden seyler hakkinda, kendilerinden
daha uzun sure yasayacak olan sevdik-
leriyle paylasmak istedikleri seyleri veya
hatiralar hakkinda sohbet etmeye davet
edilir. Sohbetler sesli bicimde kaydedilir
ve sonra yaziya dokuldr. Bu sekilde, daha
sonrakiyillara kalacak olan bir belgenin
-yani gelecek olan nesiller icin, etkisi
hastanin 8limunudn 6tesine gececek
olan bir belgenin- yaratimasina imkéan
taninmis olur. Bu ayni zamanda hastanin
kendisini kabul edilmis, deger verilmis
ve onurlandiriimis hissetmesini saglar.

Dignity terapi; yasam sonu surecteki
hastalar i¢in; hatiralarini, duygularini ve
dusuncelerini, isteklerini, tesekkdrlerini
paylasmanin belki de son bir firsatidir.
Hastalarin geriye birakmak istedikleri ¢zel
talimatlar veya belli kisilerle paylasmak
isteyebilecekleri 6gutler olabilir. Dignity
terapi; hastalarin, éltimlerinin ardindan
ortaya cikacagini éngérdikleri konular
ele almalarina da olanak tanir. Hastalarin
“vasamin var olmaktan, daha fazlasi
oldugu” duygularini hissetmelerine ve
yasamdan anlam bulmalarina firsat
verebilir. Aileler iginse, terapi sonrasi
olusturulmus belgenin, yas strecinde
aile Uyelerine yardimci oldugunu ve
belgenin bir tdr rahatlama ve huzur
kaynagi oldugunu yapilan pek c¢ok
calisma vurgulamaktadir.

Yakin gelecekte palyatif bakim icerisinde
dignity terapinin kullaniminin yayginlasa-
cagina ve 6lUm surecinin daha huzurlu
hale getiriimesinde hastalara yararli
olacaginainanarak; kanserden imeden
once bir kadin hastanin, cocuklarina son
sozleri ile satirlarimi sonlandiriyorum:
“Sadece mutlu olun ve elinizden gelen en
mutlu yasami yasayin. Kendinizle barigik
olun. Hi¢c kimsenin mikemmel hayati
yoktur ama yine de kendi yasaminizdaki
olaylar ¢éztin ve olabileceginiz en mutlu
kisi olun.”
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