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nsanoglu dogdugu andan itibaren

kaciniimaz olarak 6lime dogruilerler.

Varolusgu felsefenin 6dnde gelen

isimlerinden Alman filozof Heidegger,

insani tanimlarken “6lime dogru varlik”

ifadesini kullanmis ve insanin her an
6lmekte olan bir varlik oldugunu belirtmis-
tir. Insan ne yaparsa yapsin 6limu higbir
zaman erteleyemez ve engelleyemez.
Diger taraftan insanlar tarih boyunca
6lumsuzItigun pesinde kosmustur. Bu
konuda yazili veya dilden dile, nesilden
nesle aktarilarak gelen 6limsuzIUk
efsaneleri vardir. Bunlardan bir tanesi
sOyledir: Lokman Hekim zamaninin en iyi
doktor ve eczacisiymis. Dukkaninda her
tarlt hastaligin caresi olan ilaglar varmis.
Hastalar igeri girdiklerinde, hastaliklarina
iyi gelecek olan ilag sisesi sallanirmis.
Bir gun igeri birisi girmis. Ancak higbir
sise sallanmamig. Lokman Hekim bunun
Uzerine: “Senin hastaliginin ¢aresi yok,
6leceksin.” demis. Adam &élimden
kurtulusunun olmadigini dgrenince ¢ok
UzUlmUs. Her seyini satmis. Yanina bir at,
tlfek ve av kopegi alarak daglara ¢cikmis.
Vurdugu hayvanlari yiyip, yoriklerden
yogurt, stt alarak yasiyormus. Bu arada
hastaligi daiyice artmis. Bir agacin altina
gelmis. Atini baglayip yere oturmus. O
sirada bir yoruk kadini, bir tas sutu yere
koymus. Yilanlarin sttt sevdikleri bilinir.
Tasa yaklasan bir yilan sitt igmis, sonra
da zehrini slte kusmus. Tas yemyesil
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yUratmektedir.

olmus. Agrilari iyice artan adam: “Gidip
su zehri iceyim de 6lUp kurtulayim.”
diyerek zehirli sttd igmis. Bir sdre sonra
ishal olmus ve kusmaya baslamis. Ancak
oldukga hafifledigini hissediyormus.
Olmek icin ictigi zehirden sonra daha iyi
oldugunu gérmis. Gin gectikge iyilesmis
ve hastaligi tamamen ge¢cmis. Lokman
Hekim'e gidip: “Sen bana 6lecegimi
s@ylemistin ama 6lmedim.” demis. Bunun
Uzerine Lokman: “Ben sana ala inegin
sUttnd nereden bulayim, sttt yilana igirip,
nasll tasa kusturayim? Hastaliginin caresi
vardi ama bu ilaci temin etmek zor oldugu
icin dyle dedim.” diye cevap vermis.
Rivayete gore, o gun bugindur, tas ve
yllanin eczacilik ve tip biliminin simgesi
olmasi Lokman Hekim’'e dayanmaktadir.

Olimin kaginilmazh@i, zaman olarak
belirsizligi ve olayin ortaya ¢ikmasindan
sonra bilinmezligi, her dustnce ve her
inanctaki insanda yUzyillardir siirlerle,
sarkilarla, inanglarla tanimlanmaya ¢a-
lisilan korkularin en bUyugunt yarat-
migtir. Olum, tarihsel ve kaltdrel kosullar
icinde gerceklesmektedir. Olim cok
bilinmeyeni olan bir fenomendir. Olim
yasamin icinde olsa da onun algilan-
masi, zihinde canlandirimasi, ¢zellikle
de temsil edilmesi ¢ok zordur. Kimi igin
Olum gbrmezden gelinirken kimi i¢in
gelmis gegmis en kotu sey, tum varolu-
sun basglica belasi, bir felaket, bir trajedi

1981 yilinda Malatya'da dtinyaya geldi. 2004-2012 yillar arasinda Erciyes Universitesi
bunyesinde 6gretim gorevlisi olarak gesitli idari ve akademik gorevleri yerine getirdi,
ERU Onkoloji Hastanesinde kanser hastalarina, ailelerine ve saglik personeline
yonelik psikososyal destek programlarini yirttti. 2012 yilindan itibaren istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi'nde gérev yapmakta, ayni zamanda
eriskin kanser hastalarina ve ailelerine yonelik psikososyal destek hizmetlerini

“Ey 6lu, az daha yasatmak isterdim seni,

Habersiz birakip gittigin evde.
Giysen hazir duran terliklerini,
Odalarda dolassan, 6kstrsen

Toplasan bu yaz da bahgende yemisleri,

Az daha émdr sdrsen.”
Ziya Osman Saba

ya da en koti cezadir. Olumle ilgili bu
goruslerin higbiri yeni degildir, birgogu
gecmisten beri siregelmektedir.

Tarih boyunca 6lim Uzerine olumlama,
ylceltme, kayitsizlik, indirgeme ve yad-
sima gibi birgok didstnme sekli ortaya
cikmistir. Olim yasamdan bagimsiz de-
gildir. Montaigne’e gére “Olim her ba-
kimdan yasamla karisip kaynasmigtir.
Olum ve yagam birbirleriyle ayni seydir.
Olum, yasamin kdkenidir. Hatta sonsuz
olan hayat degil slumdur.” insanlik tari-
hinde dogum kadar 6lum de dogal ve
olagan bir durumdur. DUnyanin varolu-
sundan gindmuze, dogup da éimeyen
bir canli yoktur. Gegmisten gunimize
var olan tim toplumlarda beden ve
Olum kultdran temel 6geleri arasinda
yer almistir. 17. yUzyilda aklin oldukca
o6nemli bir konuma gelmesiyle birlikte
bedenin konumu da daha belirgin hale
gelmistir. DUsUinen, denetleyen ve soru
soran aklin tersine sadece bir kabuk
olan “beden”, diger fiziki nesnelerden
farksiz nitelikler ile tanimlanmig maddi
bir nesne olarak dis dunyanin parcasl
seklinde algllanmistir. Olum ise sadece
bedeni etkileyen bir durum olarak go-
raimdstar. Modern tibbin beden Gzerin-
den hastalik ve 6lum konusundaki ha-
kimiyeti, bedenin modernite tarafindan
belirlenen niteliklerine uygun bir 8lim
anlayisinin da zeminini olusturmustur.



Modern 8limuUn ilk basamagini tip olus-
turmus ve 6limu hastalik nedenleriyle
iliskilendirmistir. Bu anlayistan hareketle
modern tip, 6lime degil ama hastalik-
lara kargi durabilir, her birini ¢nleyebilir
ya da Ustesinden gelebilirdi. Olim ile
savasmak anlamsizdi ama 6lum nede-
ni olarak hastaliklarla savasmak tibbin
yeni anlami olmustu. Hatta 6ltm; klinik
6lum, beyin 8limd, hacre 8lUma seklin-
de c¢esitlendirilip minik parcalara bolu-
nerek biraz daha yasamdan uzaklasti-
riimig, kabul edilmez hale getirilmigsti. Bu
sUrecte bir bagka 6nemli konu ise 8lUmuU
glndelik yasamin 6rttsU altina almak,
gizlemek ve mekéanlardan, sdylem-
lerden onu kovmakt. Olimin ginlik
yasamdan ve normaliteden kovulusu
aslinda modern toplumun 6lUmuU inkér
etmesinin gostergesiydi. Bu durum top-
lumsal yagsamin icinde farkli gérintulere
sahne oldu; mezarliklarin sehrin disina
tasinmasi, halka acgik cenaze térenleri-
nin eski katiimini kaybetmesi, 6lim su-
recindeki hastalarin evinde degil hasta-
nelerin yogun bakimlarinda mekanik bir
bicimde hayata veda etmeleri vb.

insanlar binlerce yildan beri saglik-
i, kaliteli ve uzun sUreli bir yasam igin
calismaktadirlar. Ekonomik, teknolojik,
sosyal ve kiltdrel gelismeler sonucunda
pek ¢ok hastalik tedavi edilmis ya da
edilebilir hale gelmistir. Ortalama yasam
sUresi ve yasam kalitesinin artmasiyla

dogru orantili olarak kronik hastaliklar-
da artis olmus, bu hastaliklarin artmasi
sonucu 6lim denilen olay glclesmeye
baglamistir. Bazi insanlarin 6lUmu bek-
lemesi iskenceye donismustur. Eskiden
insanlar 6limle burun buruna kaldik-
larinda “Allah verdi, Allah aldi.” derken
yasam sureci uzadikg¢a insanlar, 8limdn
dogal oldugu dusUncesinden uzaklas-
mis, adeta 6lUm dosegi hastanelere ta-
sinmig ve ginimuzde olumler en fazla
hastanelerde gerceklesmeye baslamis-
tir Kaltiramaizde 6lum dosegi ifadesinin
tasidigl anlamlar vardir. Artk yasamin
sonuna gelmis, son hastalk dénemin-
deki bireyin yattigi yataga, “6lum dose-
gi” veya yaygin ifadeyle “rahat dosegi/
yatagl” denir. Rahat ddseginde 6lmek
deyimi; genellikle tedavilerinde olum-
lu sonu¢ alinamayan, Umitsiz hastalari;
“‘evinde, sevdiklerinin arasinda rahat
Olstn, vasiyetini yapsin, helallessin”
dustncesiyle, evinde, kendi yataginda
ruhunu teslim etmesi anlaminda kulla-
nilmaktadir. Gdnimuzde bu dustnce
gogu zaman gerceklesememektedir.
Tibbi ve teknolojik gelismeler, biyolo-
jik agidan insanlarin yasam suresinin
uzamasina yol agmistir ancak insanin
biyolojik variginin étesinde, yasami ya-
sam yapan psikospiritlel varliginin géz
ardi edilmesine neden olmustur. Hayatin
sadece biyolojik olarak degil, biyografik
olarak da korunmasi gerektigini savu-
nan James Rachels’a gére; korunmasi

Yasamin son gunleri, hasta

ve ailesi agisindan ¢ok
onemli ve 6zel zamanlardir.
Hastaya yarm kalan

islerini bitirmek, son
hatiralarini olusturmak,

son armaganlarini vermek,
manevi huzura ermek,
sevdiklerine veda etmek
icin firsat saglar. Bu firsat
aile icin de gecerlidir. lyi
yonetilen bir yasam sonu
bakim, aile Uyelerine
olgunlasma sansi saglar.
lyi yonetilmeyen yasam
sonu bakim ise hastanin
gereksiz acllar yasamasina,
bunu gbéren aile Uyelerinin
de aylarca devam eden
stresine ve kendi 6lUm
anlari ile ilgili yogun endise
yasamalarina zemin hazirlar.
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gereken hayat, canli olmaktan kaynakla-
nan biyolojik bir hayat degil, “bir hayata
sahip olmak”tan kaynaklanan biyografik
hayat olmalidir. Canli oimak ve bir haya-
ta sahip olmak arasinda fark vardir. Rac-
hels, “insanlarin cesitli arzulari, istekleri
ve bagskalaryla iligkileri agisindan kar-
masik varliklar” olmalari nedeniyle daha
fazla sayguy hak ettikleri distincesinde-
dir. Bu saygl yasam sonu dénemde de
sUrddrdlmelidir. Rachels, birgok insana
gbre o6lumin kétl olmasinin nedenini,
biyolojik yasami ‘yasam’ yapan seylerin
kaybina baglamaktadir. Bunu su sekilde
aciklar: Olum ilk olarak, insani yasami-
nin olanaklarindan mahrum kilar, ikinci
olarak, yeteneklerini gelistirme sansini
yok eder, U¢Uncu olarak isteklerini, ar-
zulanni, planlarini bosa gikarir, dérdiin-
cl olarak da yasaminin belli bir amaca
yonelik ¢cesitli asamalarini anlamsiz héale
getirir ve buttn yasami tamamlanmamis
kilar. Bunlardan dolayi insanlar 6lumden
korkar. insanin élimi baska bir seydir,
tarifsiz bir acidir. Olim herkes icin ka-
¢inllimaz bir sondur ama herkes bu son
strecte iyi bir 6lum ister. lyi 6lim nedir?
Herkesin iyi 6lim tanimi tabii ki farklidir.
Basglica iyi 6lum tanimlari; yatakta uyur-
ken 6lmek, hic kimseye muhta¢c olma-
dan, strinmeden, akil saghgini yitirme-
den, sevdiklerinin yaninda kendi evinde
6lmek gibi... Peki insanlar iyi bir 6lUm
istediklerine gbre, bir de bunun karsiti
kotl 6ldm olmali. Kétd 6lum; gereksiz
acllarin yasandigi, hastanin isteklerinin
yerine getirilmedigi, yakinlarinin yaninda
olmadigi, gereksiz ve aci verici tedavi-
lerin uygulandigi, yasaminin iskenceye
déntstug elimleri icermektedir. insan-
larin ¢ogu bu nedenle 6lUm kaginimaz
ise “hayirll 6lum” olmasi seklinde dua
ederler. Gelismis tibbi uygulamalar ve
6zellikle yogun bakim hizmetleri, baz
hastalar icin hayatta kalmay! saglarken
bazi hastalar i¢in yalnizca 6lumua gecik-
tirmektedir. Dunya genelinde ve Ulke-
mizde olumlerin yaklagik %60’I hasta-
nelerde ve hastanelerdeki 6limlerin de
yine yaklasik %60’ yogun bakim Unite-
lerinde gerceklesmektedir.

Hayat kavrami canli olmaktan ziyade,
insanca yasama, 6lene dek yasama
anlamina gelmektedir. Saglk ¢alisanla-
r hastanin yasam kalitesi kadar “6lUm
kalitesini” ve “iyi 6lumund” de dusun-
melidir. Huzurlu/iyi 6ldm; kisinin kendisi-
nin ve yakinlarinin 8lumu kabullenerek,
kisinin dlimuinden 6nce tamamlamak
istedigi islerini tamamladigi veya plan-
layarak dlzenledigi, agri ve diger rahat-
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siz edici semptomlari olmadan, gocuk-
lari veya diger sevdigi yakinlar yaninda
olarak, evinde veya ev kosullarina gére
dizayn edilmis bir gevrede yasaminin

sonlanmasidir.  Terminal ~dénemdeki
hastalarin  6lume huzur ve saygnlk
iginde ulagabilmesi surecinde hasta ve
hasta yakinlarinin yapacagi 6lum vyeri
tercihi, 6lUm zamanindaki yasam kalite-
sini hatta 6lumdn kalitesini geligtirmesi
acisindan dnemlidir. Terminal dénemde
hastalar, siklikla baskalarina ytk olma,
olurken fiziksel ve duygusal yetenek-
lerin kaybolmasli, dayanimaz agrilarin
olmasi, 6lim surecinde énemli yasam
hedeflerini basarmadan ¢Ime korkulari-
ni yasayabilmektedir. Bu surec profes-
yonelce ele alinmalidir.

1998 yilinda Ruland ve Moore tarafin-
dan terminal dénemdeki hastalar i¢in
“Huzurlu Yasam Sonu Teorisi” gelistiril-
mistir. Bu teori terminal dénemdeki has-
talara huzurlu bir yasam sonu saglama
ana temasinda kavramsal bir gerceve
olusturmaktadir. Terminal ddénemdeki

hastalara huzurlu yasam sonu planla-
masl nasil yapilir?

Huzurlu Yagam Sonu Standardinin
Sonuc Kriterleri

Hasta icin:

- Agri yasamama

- Bulanti deneyimi yagsamama

- Susuzluk deneyimi yasamama

- Optimum konfor yasama

- Huzurlu olma

- Yalniz 6imeme

Hasta ve yakinlarii¢in:

- MUmkdn olan en iyi bakimi alacagina
guvenme

- Umut ve anlamliigi sdrddrme

- Hastanin bakimi ile ilgili karar vermeye
katiima

- Bir insan olarak onur ve sayg icinde
tedavi gérme

- Hastanin yasam sonu ile ilgili pratik ve
ekonomik konularin agikliga kavusturul-
masi i¢in yardim alma

- Hos bir cevrede yasama

Hasta yakinlarr i¢in:



- Istedikleri gibi hastanin bakiminda yer
alma

- Onlarin inanglari, kdlttrel toérenleri ve
isteklerine uygun olarak hasta ile veda-
lagabilme

- Farkli cenaze proseddurleri ve olanak-
lari hakkinda bilgilendiriime

- Hastanin 6lumunden sonra bir izlem
ziyareti sunulmasi

Huzurlu Yasam Sonu Teorisi’nin ana
kavramlari 5 baglikta toplanmistir:

y
2

Agrinin olmamasi

Konfor deneyimi

3) Onur ve saygl deneyimi

4) Huzurlu olma

5) Hasta icin 6nemli olan diger bireylere
yakinlik

= = —

Terminal dénemdeki hasta ve ailesinin
ihtiyag duydugu hizmet ve yaklagimlar,
klasik tibbi mUdahalelerin aksine pal-
yatif bakim mudahaleleri gerektirmek-
tedir. Palyatif bakim, hasta ve ailesinin
yasam niteligi ve konforunun mumkadn
oldugunca iyilestirimesine odaklanan,
multidisipliner ve butuncul bir yaklasim-
dir. Hasta ve ailesinin fiziksel, psikospi-
ratlel, sosyokultlrel ve cevresel konfor
ihtiyaclarinin degerlendirimesi ve karsi-
lanamayan gereksinimlerine yonelik kon-
foru arttirici bakim uygulamalari, palyatif
bakimin da olmazsa olmazlarindandir.
Palyatif bakimda konforu saglamak ve

Huzurlu Yasam Sonu Teorisinin Kavramlari

AGRININ
OLMAMASI

KONFOR
DENEYiMi

Farmakolojik ve
non-farmakolojik
girisimlerin
uygulanmasi

Agrinin izlenmesi
ve giderilmesi

Fiziksel
rahatsizliklarin
onlenmesi,
izlenmesi ve
giderilmesi

Memnuniyet,
gevseme ve
dinlenmenin
kolaylagtirilmasi

Hastanun ifade
ettigi istek, ihtiyag
ve tercihlerinin
dikkate alinmasi

Komplikas-
yonlarin
6nlenmesi

Giiven telkin
etme

ONUR
SAYGINLIK
DENEYIiMi

Karar vermeye

hasta ve 6nemli

diger bireylerin
katilim1

Onurlu, empatik,
saygili bir ekilde
hastanin tedavi
edilmesi

strdUrmek igin agr ve diger rahatsiz
edici semptomlar ile psikolojik, sosyal ve
manevi sorunlarin kontrolt gok dnemlidir.
Palyatif bakimda amagc, hastaligin neden
oldugu semptomlarin 6nlenmesi ya da
hafifletimesine yonelik farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yoéntemler kulla-
narak hastaya kaliteli yasam sunulma-
sidir. Mevcut saglik sistemimizin icinde,
huzurlu/iyi 6lim dedigimiz slre¢ ancak
ve ancak etkin bir palyatif bakim hizmeti
sunan multidisipliner bir ekibin varligina
baghdir. Ulkemizde giderek yayginlasan
palyatif bakim servislerinin, 6zellikle
terminal dénemdeki hasta yakinlarinin
¢oklu ihtiyaglarina daha etkin cevap ve-
rebilmesi icin nitelik ve nicelik agisindan
daha da iyilestiriimeleri zorunludur. Kisi-
sel géristm ise terminal ddnem hastalar
icin Ulkemizde hospis hizmet modeline
gecilmesi gerektigidir. GUnimuzde dun-
yada palyatif bakim hizmetleri; hastane
ortaminda, birinci basamak saglik alan-
larinda, ev ortaminda ve hospislerde
saglanmaktadir. Yagsam sonu dénemdeki
sorunlarin daha 6zel kosullarda ele alin-
masi, daha slrece uygun hizmetlerle
saglanmasi gerekmektedir. Yasam sonu
dénemdeki bireye “tlene dek yasadigi-
nin” hissettirildigi ortamlar hospislerdir.
Fayda gérmeyecegi bilinmesine ragmen
Olumd yaklasirken hastalarin - gereksiz
yere yogun bakim Unitelerine yatirilip,
kaliteli bir 6lum gergeklestirememe so-
runu ve sinirl sayida, oldukg¢a maliyetli

BAKIM VEREN
KiSIYE/
ONEMLI

DIGERLERINE

YAKINLIK

HUZURLU
OLMA

Hasta bakimina
6nemli
digerlerinin
katilimini
saglama

Duygusal destek
saglanmasi,

Anksiyete
ilaglarina olan
gereksinimin
belirlenmesi ve
kargilanmasi

Onemli diger
bireylerin endige,
keder ve sorular1

ile ilgilenme

Hasta ve hasta
i¢in 6nemli olan
diger bireyelere,
pratik konularda

rehberlik saglama

Aile i¢i
yakinlagmay1
kolaylastiracak
firsatlar saglama

Arzu edilirse
bakim verecek
bagka bireyleri

saglama

olan yogun bakim Unitelerinin de gerek-
siz kullanilimalari sorunlarinin ¢ézUmu
hospislerdir. Yasamin son gunleri, hasta
ve ailesi agisindan ¢ok énemli ve 6zel
zamanlardir. Hastaya yarim kalan islerini
bitirmek, son hatiralarini olusturmak, son
armaganlarini vermek, manevi huzura
ermek, sevdiklerine veda etmek icin fir-
sat saglar. Bu firsat aile i¢in de gecerli-
dir. lyi yénetilen bir yasam sonu bakim,
aile Uyelerine olgunlagsma sansi saglar.
lyi yénetilmeyen yasam sonu bakim ise
hastanin gereksiz acilar yasamasina,
bunu goren aile Uyelerinin de aylarca
devam eden stresine ve kendi 6lUm
anlari ile ilgili yogun endise yasamalari-
na zemin hazrlar. Huzurlu yasam sonu
hizmetlerinin saglanmasi icin saglik ¢ali-
sanlarinin bu konuda farkindaliginin, bilgi
ve becerisinin artirimasi kadar, palyatif
bakim hizmetlerinin yasam sonu déne-
me 6zgU hizmet yapilanmasi olan hospis
sistemine gegisin Ulkemiz i¢in gerekli ve
6nemli oldugunu bir kez daha vurgula-
mak istiyorum. Insanlarimizi son nefesi-
ne kadar konforlu ve huzurlu bir sekilde
yasatabilmek dilegiyle.
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