DOSYA: TIPTA INSAN BILIMLERI

Hayatin sonuna dogru
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er toplumun élumle ilgili

kendine 6zgu dini, felsefi

inaniglari ve bunlarin para-

lelinde ritGelleri bulunmak-

tadir. Butun bunlar élime

iliskin bakis agimizi, 6lime
verdigimiz anlami ve dogal olarak da
yasadigimiz dinyadan ayrilis bigimimizi
etkiler. Genelde insanlar savas, dogal
afetler, kitlik ve salgin hastalik zamanla-
rinda 8limun daha ¢ok bilincinde olurlar.
insanoglu dogarak dtinyaya geldigini ve
bir glin 6lecegdini bilir. Ancak bu gercegi
bilmesine ragmen -6zellikle ginimuzde-
6lumu yadsiyan bir anlayisla yasamini
sUrdurmektedir. Daha da 6tesi, 6lUmu
hatirlatan ve hatirlatabilecek seyleri
yasamdan cikarmak veya onlardan
uzak durmak, cagdas yasamin bir par-
caslymis gibi de gorulebilmektedir. Bu
anlayistaki insanlar azimsanamayacak
kadar ¢ok sayidadir ve bu sayi giderek
artmaktadir.

Elbette 6lumle ilgili degisen bazi sosyal
ve tarihsel kosullar, lime bakis agisini
etkilemistir ve etkilemektedir. Ornegin
gecmisten ginimuze 8lUmUn en sik go-
ruldugu yas grubu degismistir. Gegmiste
neredeyse iki cocuktan biri on yasindan
once dlmekteyken, ginumuzde dlumler
en ¢ok yaslilar arasinda gerceklesmek-
tedir. Yasam beklentisi 1900'de dogan
bir kisi icin 47 yil iken, bugln dogan
birisiicin 78 yila ytkselmistir. 1900’lerde
¢ogu insan evinde ve ailesi tarafindan
bakilarak 6lUrken, ndfus yaslandikga ve
yer degistirmeler artikga memleketlerin-
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1981 yilinda Malatya’da dunyaya geldi. 2004-2012 yillari arasinda Erciyes
Universitesi 6gretim gérevlisi olarak gesitli idari ve akademik kadrolarda

gorev aldi. Ayni zamanda Erciyes Universitesi Onkoloji Hastanesi'nde de

kanser hastalarina, ailelerine ve saglik personeline yonelik psikososyal destek
programlarini yurdttd. Eylil 2012'den itibaren Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi’nde gérev yapmakta, eriskin kanser hastalarina ve ailelerine
yonelik psikososyal destek hizmetlerini surdirmektedir. Akademik ilgi alanlari;
psiko-onkoloji, yasam sonu dénem sorunlari, palyatif bakim ve “dignity terapi”dir.

“Gergekten de, bir kisi bedeni iginde var olmaya
basladigi andan itibaren, 6lmeye mahkdmdur ve higbir

den veya ailelerinden uzakta 6lenlerin
sayisi da artmistir. Bugun 6lumlerin
¢ogu hastanelerde veya kurumlarda
gerceklesmektedir. Olmekte olan bir
kisinin bakimi ailelerden hastanelere ve
kurumlara kaymistir. Bundan dolayi da
6lumle yuzlesme ve o aci dolu surece
yakindan tanik olma olasiligimiz azald.
Yasam beklentisindeki ve sosyal yapidaki
bu degisimler, zaman icerisinde 6ltmlere
iliskin deneyimlerimizi de etkilemeye
baslad.

Peki, 6lum sdrecinde 6lumun gercek-
lestigi belli bir nokta var midir? Yoksa
olum agir agir gelisen bir streg midir?
Bireylerin 6lum ve saglik bakimi ile
ilgili verebilecekleri kararlar var midir?
Bundan 25-30 sene 6nce bir kiginin
6lup 6lmedigine bugln oldugundan
daha kolay bir degerlendirmeyle karar
veriliyordu. Solunum ve kan basinci
gibi bazi biyolojik parametrelerin sona
ermesi ve 6lumden hemen sonra
vicudun katilagsmasi, 6lumun belirgin
isaretleri olarak kabul edilmekteydi.
GUnUmUzde ise ozellikle son yillarda,
6lumuU tanimlamak daha karmasiklasti.
Beyin 6limuU kavramini sik duymaya
basladik. Beyin 6limu, aslinda 6limdn
norolojik bir tanimlamasidir ve beynin
elektriksel etkinliginin belirli bir stre
butintyle durmasini ifade etmektedir.
Belli bir stre kaydedilen duz bir EEG,
beyin 8lUmu icin bir dlgut kabul edilir.
Beynin yukari kesimleri (higher portions)
genelde beynin asagdi kesimlerinden
(lower portions) daha 6nce 6lur. Beyninin

an yoktur ki 6lim ona yaklasmiyor olsun.”
(Augustinus)

asag! kesimleri kalp atisi ve solunumu
denetlediginden, yukari beyin bolge-
leri 6ImUs Kisilerin nefes alma ve kalp
atma islevleri bir stire devam edebilir.
GUnUmuzde uzmanlarin gogunun kabul
ettigi beyin 6lumu tanimi, hem yukari
kortikal islevlerin, hem de asagi beyin
koku islevlerinin durmasi seklindedir.
Ancak bazi uzmanlar, yalnizca yukari
kortikal beyin islevlerinin 6lum igin bir
kriter olmasi gerektigini savunmaktadir.
Eger kortikal 6lum tanimi kabul gérseydi,
doktorlar beyin sapi islevleri devam etse
de kortikal islevleri duran bir kisinin 610
oldugunu soyleyebilirdi. Kortikal 6ltm
ilkesini savunanlar, insan olmakla iligki-
lendirdigimiz zeka ve kisilik gibi islevlerin
yukari kortikal beyin bélgelerinde yer
aldigini 6ne sUrmektedirler. Bu kisiler
ise, islevler sona erdiginde ‘insanin’ artik
canli olmadigina inanmaktadirlar.

Olum bir insan yasaminin herhangi bir
noktasinda gerceklesebilir. Cocuklukta
6lime cogunlukla kazalar ya da hastalik-
lar sebep olur. Yetigkin ve yaslilarda 6lim
nedenleri cogunlukla kalp hastaliklari
ve kanser gibi kronik hastaliklar nede-
niyledir. Yetigkin ve yasllarda bu gibi
gérulen hastaliklar, genellikle élimden
once islev kaybina sebep olurlar ve bu
durum 6lume giden sUreci yavaglatir.
Olmekte olan genc kisiler, yaslilara gére
Olumu kabullenmekte zorluklar yasarlar,
hatta kendilerini kandiriimis hissederler.
Gencler hayatta istedikleri seyleri yapma
firsati bulamadiklarini ve ileride sahip ola-
bileceklerini kaybettiklerini hissederler.



Olumuin yasi varmis gibi ya da bir kiyafet
misali yakistiramazlar bedenlerine. Bir
kisinin yaslilikta kendi 6lUmuand kabullen-
mesi gencken oldugundan daha kolaydir.
Yaslilarin genclere gdére hayatta daha
az bitirilmemis igleri vardir. Genellikle
yetistiriimesi gereken cocuklar yoktur.
Onlar blydmus ve kendi yasamlarini
kurmuslardir. Bu nedenle 6lum onlar
icin duygusal olarak daha az aci verici
olabilir.

Olmekte olan gogu insan, kendi yasami
ve 6lumu hakkinda kararlarlar alabilme
firsatina sahip olmak ister. Bazi kisiler
yarim kalan islerini tamamlayip yoluna
koymak, sorunlari ve ¢catismalari cézmek
isterler. Bazen hastalar, kendileriyle
ilgili tibbi kararlar verilmesi gerektiginde
yeteri kadar kendilerinde olmayabilirler.
Komadaki bircok hastanin bilincleri ye-
rinde olsaydi tedavileriyle ilgili tercih ve
istekleri ne olurdu bilinmemektedir. Boyle
durumlar icin bazi bireyler 5nceden karar
alirlar. Ornegin ABD'deki “dogal élim
yasas!” kapsaminda taninan “yasam
vasiyeti” hakklyla kisiler, hala saglikli
dusunebildikleri ddnemde doldurduklarn
belgelerle, saglk durumlari umutsuz
bir hale geldiginde -6lim kaginiimaz
oldugunda- olagan digi tibbi islemler
hakkindaki isteklerini belirtmekte; buna
goére yasami destekleyici islemler,
bireylerin hayatlarini uzatmak igin
kullanilmamaktadir.

Tibbi gelismelerin getirdigi yeni mtdaha-
leler, bazen kaginiimaz olani geciktirerek
olumu zorlastirir. Cagimizda élumcul
hastaliklarin stresinin uzamasi dolayi-
slyla, hem hasta hem de ailesii¢in uzun
ve zorlu bir stirec dogmustur. Olumcul
hastaliklarin tedavisinde, medikal sorun-
larin dUzeltilmesi kadar hasta ve ailesinin
psikososyal ve manevi gereksinimlerini
bilmek ve dogru yonde karsilamak, hasta
ve ailesiyle destekleyici bir etkilesim
icinde olmak ¢ok 6nemlidir. Bu destek
ve yardim konusunda dikkatli ve 6zenli
davranmak gereklidir. Cunkd yardim her
zaman yardim niteligi tasimadigi gibi
hasta ve ailesinin acisini, caresizligini
ve yalnizigini artirabilir. Tedavi ekibinin
hastanin gereksinimlerine iliskin verdigi
ipuclarinl gérmezden gelme, verilen
ipuclarinin bazilarina secici dikkat gés-
terme, hastaligin tedavisiyle ilgili asilsiz
glvence verme, hastadan kaginma ve
uzak durma gibi tutumlar sergilemesi
hasta ve ailesinin gereksinimlerinin
karsilanmamasina neden olmaktadir.
Maalesef ki ginimuzde bir¢ok saglik
calisani, yeterli yasam sonu bakimi
saglama ya da bunun énemini anlama
konusunda egitimli degillerdir. Bir has-
tanin ilerlemis ve tedavi edilemeyen bir
hastaliginin olmasi, saglik ¢calisanlarinin
o hasta icin bir sey yapamayacagi an-
lamina gelmez. Hastalar; yasam sonu
sUrecte saygl gosterilmesi, istirabinin

dindirilmesi, insancil bir son dénem
bakimi alma ve onurlu ve rahat 6lebilmek
icin kendisine mevcut tim yardimin sag-
lanmasi hakkina sahiptir. Ginimuzde
agr gibi rahatsiz edici semptomlari
azaltan, hastay ve ailesini psikososyal ve
manevi acidan da destekleyerek yasam
kalitesini iyilestiren palyatif bakim anlayisi
hizla yayilmakta ve Ulkelerin rutin saglik
hizmetlerinin icerisine entegre ediimeye
calisiimaktadir. Palyatif bakim, hasta
kadar hasta ailesinin yasadigi birgok
sorunu da hedef alir.

Yasam sonu suregte olan hastanin
duygusal gereksinimlerinin artmasina
ragmen, aileler kendini kayba hazirla-
mak igin hastadan farkinda olmadan
uzaklasmaktadir. Bazen de aile Uyeleri
duygularini kontrol etmekte guclik ya-
sadiklarinda da, 6rnegin Gzuldugunu
hastadan gizlemek amaciyla hastadan
uzaklagsmaktadir. Aslinda hastalar
bunun farkindadir ama bir yandan da
yakinlarina ¢ok ihtiyaci vardir. Hastaya,
onu sevdigini ve daha fazla yardim ede-
medigi icin Uzuldugund séylemekten,
dokumaktan, sariimaktan cekinmemek
gerekir. CUnkU paylasilan aclya daha
kolay katlanilir. Yapilacak en kotu sey,
hasta hentz hayattayken evi bir morga
cevirmektir. Eger hasta hastanede ise
buttn aile bireylerinin tek tek hastayla
yalniz kalmasinin, bire bir duygularini
ifade etmesinin ve hatta vedalasmasinin
saglanmasi 6nemlidir.

Olmekte Olan Biriyle Nasil
lletisim Kurmaliy1z?

Hastaya oleceg@i belirtiimeli midir?
Bu hala ciddi bir tartisma konusudur.
Aslinda hastalarin, saglik durumunun
terminal dénem niteligine déntsmesi
durumunda bunu bilmeye haklari
vardir. Batil toplumlarda, hastanin
dlecegini bilmesinin, kendisine yasam
sonu sUrecte bazi avantajlar sundugu
dusunulmektedir. Bu avantajlar nelerdir?
ilk olarak 6lmekte olan kisiler, yasamlarini
kendileriicin uygun bir 81im hakkindaki
dustnceleriyle uyumlu bicimde son-
landirabilirler. ikinci olarak yarim kalan
planlarini ve projelerini tamamlayabilir,
geride kalanlar icin bazi duzenlemeler
yapabilir ve cenaze ve defin islemleri
konusundaki kararlara katilabilirler.
Ucuincti olarak 6lmekte olan kisi, eski
gunleri yad etme, hayatindaki énemli
kisilerle vedalagsma ve yasamini, nasil
bir yasam strdtgunun bilinciigerisinde
sonlandirma olanag bulur. Tabi bu stireg
farkl kaltdr ve degerlere sahip, farkli
yaslardaki hastalar igin her zaman kolay
degildir ve ileri surtlen bu avantajlari
kapsamayabilir.

Genel olarak 6Imekte olan biriyle iletisim
kurarken durus bigiminizi ayarlayin, ayni
g6z hizasinda olun, 6lmek Uzere olan ki-

siye dokunmaktan ¢cekinmeyin. Bu kisiler
genellikle insanlarin onlara dokunma-
sinin eksikligini duyarlar. Dokunmanin,
fiziksel ve duygusal rahatlatma 6zelligi
vardir. Olmek tizere olan kisinin, sucluluk
ya da ¢fke gibi duygularini ifade etme-
sine izin verin. Duygularini ifade etmesi
icin cesaretlendirin. Kisiyle hastaligin
sonuglari konusundaki beklentisinin ne
oldugu, alternatifleri ve bitiriimemis isleri
hakkinda konusun. Bazen 6lmek Uzere
olan kisilerin baska insanlara ulasmasi
zor olabilir. Kigiye sizin iletisime gecgebi-
leceginiz, gbrmek istedigi herhangi biri
var mi diye sorun. Olmek tizere olan kisiyi
anilarindan bahsetmesi icin, ¢zellikle
ortak anilariniz varsa cesaretlendirin.
Olmek Uzere olan kisiye saygilarinizi
sunun. Sevginizi ifade etmekten ¢ekin-
meyin. CUnku blydk yolculuga gikisinda
hastanin yaninda olmak, yalniz birak-
mamak, degerli oldugunu hissettirmek
cok dnemlidir.

Oltumcul hastaliklar cogu zaman yillarca
sdren, yorucu, dayaniimasi guc ve
tUketici strecler oldugu igin; hasta, aile
ve tedavi ekibinin kurdugu etkilesimin
surekliligi ve niteligi olduk¢a énemlidir.
Tibbin amaci, yalniz saglik durumunun
korunmasl ya da bozuldugunda yeni-
den kazandiriimasiyla sinirli degildir.
Tedavisi olanaksiz hastaliklarda bireyin
acl gekmesine engel olunmasi ve insan
onuruna uygun sekilde huzur iginde
6lumin saglanmasi, tibbin insanlara
kargl en dnemli gérevlerinden biridir.
Unutulmamalidir ki yasam sonu suregteki
hastalarin haklarinin farkinda olunmasi,
dnemsenmesi ve korunmasi gerekir. Bu;
insani, vicdani, mesleki, etik ve yasal
agidan bir yakamlultktar.
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