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Son Nokta: Oliim ve Olmekte Olma

THE LAST POINT: DEATH AND DYING

Alis Ozcakir

Ozet

Oliim her insan icin kacinilmaz bir sondur. Baslica amaci tedavi et-
mek ve yasam kurtarmak olan hekimler icin terminal dénemdeki-
ler ve 6lmekte olanlar oldukga zor bir hasta grubu olustururlar.
Hekimin bu hastalara yardimcr olabilmek icin 6zel bir bilgi ve be-
ceri edinmesi gereginin anlasiimasi, konunun glinimiz tip egitimi
mufredatina alinmasini saglamistir. Hasta ve hasta yakinlari ile ku-
rulacak guclu bir iliski taraflarin bu stirecte daha az incinmelerine
yardimci olur.

Anahtar sézciikler: Olim, dlmekte olma, terminal dénem hasta-
lari, iletisim

irer hekim olarak, oliime yaklasirken, nasil tedavi

edilmeyi isteriz? Bu soruya verdigimiz yanit, 6lmek-

te olan hastalarin bakimi hakkindaki inan¢ ve deger-
lerimizi ortaya ¢ikarmaya yardimci olur. Tip pratigi her ne
kadar iyilestirme, tedavi etme, ve iglevleri stirdiirmeyi temel
alsa da; hastalar 6lmekte iken bu fikirler sorgulanir. Olmek-
te olmak, tedavi edebilecegimiz bir hastalik degildir. Teda-
vi etme ve fonksiyonlarin geri kazandirilmasi degil, ac1 ¢ek-
menin azaltilmasi olan palyasyon, 6lmekte olan hasta baki-
minda temel hedeflerdir. Once bir insan sonra bir hekim ola-
rak diisiinmemiz gereken bazi olgu 6rnekleri:!

Olgu 1

71 yasindaki kadin hasta, aile hekimini ziyaretinden bir
ay once baslayan alt gogiis ve iist batin bolgelerindeki agri-
dan yakiiyordu. Gogiis filminde goriilen ¢cok sayidaki no-
diiler kitle akciger kanserini diisiindiirdii: Hekim hastaya te-
lefon ederek bir sorun oldugunu belirtti ve ertesi giin igin
goriismeye cagirdi. Goriigme sirasinda hekim, hastasi ve og-
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lu ile ¢ekilen filmin sonuglarini tartigir. Yasl hasta uzun yil-
lardir igmekte oldugu sigara nedeniyle kanser olabilecegi
diisiincesi ile acikcga iiziintii duymaktadir. Taninin tam ola-
rak konmamig olmasi nedeniyle hekim tarafindan bronkos-
kopi yapilmasi 6nerisi ile hasta, bir gdgiis hastaliklar1 uzma-
nina sevk edilir. Bronkoskopik biyopsi sonucu kii¢iik hiicre-
li akciger kanseridir. G6giis hastaliklart uzmaninin hastay1
gonderdigi onkolog, hastaya kemoterapi yapilmasini onerir
ve kemoterapiye yanit vermedigi taktirde en fazla bir yil
omrii kaldigini bildirir.

Hasta ve oglu, secenekleri tartigmak iizere tekrar aile he-
kimine donerler. Hasta kemoterapiye baslayacagini ama bu
tedavi onu cok kotii yaparsa birakacagini belirtir. Dini ina-
nist nedeniyle gortistiigii din adamu ile terminal bir doneme
girdigi taktirde beslenme tiipii de olmak tizere bakimi siir-
diirmeyi reddetmenin ahlaki durumunu tartigir. Ogluna kar-
diyo-piilmoner resiisitasyona gereksinim duyuldugu taktirde
bunu istemedigini belirtir. Hasta bunu takip eden aylarda
kemoterapi goriir; giderek zayiflar ve giigsiizlesir.

1) Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi Uzmani, Yard. Dog. Dr.
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Yalniz yasamakta olan hasta, evinde 6lmek istemedigi
gibi kendine bakamayacak duruma geldiginde oglunun da
ona evde bakmak i¢in gelmesini istemez. Ayrica bir bakim
evi veya hastanede oliip 6lemeyecegini bilmek ister. Heki-
mi, zaman geldiginde kendisini bir hastaneye yatiracagi ve-
ya bagka bir yer bulacag: konusunda s6z verir.

Hasta suurunu kaybettiginde ve hospitalize edildiginde
tomografisinde serebral metastaz saptanir. Hasta karar ver-
me yetenegini kaybettiginde hekimi ve oglu daha onceki is-
tekleri dogrultusunda kendisini bir bakim evine kaldirirlar.
Baglangi¢ tanisinin konmasindan 6 ay sonra hasta oliir.

Biz insanlar genellikle oliimliiliigtimiizii inkar ederek
yasariz. Bir giin oliimiimiiziin gerceklesecegini bilmekle
birlikte, bunun ne zaman ve nasil olacagini bilemeyiz.
Oliimciil bir hastalik tanis1 kondugunda hastaya, 6liimiiniin
nasil ve ne zaman olacag1 aciklanabilir hale gelir. Kisisel,
kiiltiirel ve manevi inaniglar ile deneyimler, 6liimiimiiz hak-
kinda verecegimiz yanit1 sekillendirir.

Olmekte olan hastayi terk etmeme

Yasamini kisitlayici bir hastaligi oldugunu 6grenen has-
tada kabul etmeme, yogun anksiyete, korku, iiziintii, 6fke
gibi ¢ok cesitli duygular ortaya cikabilir. Hekim, palyatif
bakim konusunda yetersiz, deneyimsiz ise, 6liime kars1 asi-
r1 rahatsizlik duymakta ise kendini, hastanin bakimindan
geri ¢ekebilir. Hastasini terk etmemek i¢in, hekimin kendi
duygulari ile bag etmeyi 6grenmesi, palyatif bakim hakkin-
da bilgi sahibi olmasi ve 6liim siirecinin hem kendi hem de
hastasi i¢in essiz bir manevi ve kisisel deneyim olabilecegi-
ni kabul etmesi gerekir. Burada amag bir ortakligin olustu-
rulmasidir.

Olgu 2: Zor Hasta

Yillardir alkol ve sigara icen 68 yasindaki hastada mit-
ral yetersizligi, konjestif kalp yetersizligi ve aritmilerle
komplike siddetli son donem anfizem mevcuttu. Kirk yillik
evlilikleri boyunca kendisine hiikmettigi ve zorbaca davran-
dig1 karist ile birlikte yasiyordu. Evinde oksijen aliyordu;
nefes darlif1 nedeni ile defalarca hastaneye kaldirilmigti.
Ciddi solunum sikintisi ile acil servise bagvuran hastada,
pnomoni ve kalp yetersizligi saptandi. Daha 6nceki bagvu-
rularinda kardiyo-piilmoner resiisitasyon yapilmamasini is-
temisti. Hasta acil serviste kendisine aci cektirdikleri, ilag
ve tedavileri yeterince hizli hazirlamadiklari inanct ile hem-
sirelere, terapistlere, hekimlere ve ailesine stirekli bagir-
makta ve beddua etmekte; kendisinde herhangi bir sey ol-
madig1, onu ilaglarin bu duruma getirdigini iddia etmekte
idi.

Hasta ile ilk karsilagsmada hissettiklerini anlamaya yone-
lik kurulan diyalogda once konusmaya isteksizlik goriil-
miig; ardindan kendini terkedilmis, zavalli, isvereni tarafin-
dan aldatilmis, kotii sansa sahip "adi bir yaratik" olarak ta-
nimlamisti. Hastaneden hic¢ ¢ikamama ve aci ¢gekme korku-
su diginda, ¢abuk 6lmeyi umuyorsa olsa da 6liimden kork-
makta idi. Hastanin bir diger korkusu ise seyretmis oldugu
bir televizyon programi sonucunda gelistirdigi bir fobi olan
heniiz canli iken gomiilmekti. Dar bir yere konma kaygisi
kendisini bunaltmaktaydi.

Hastanin hekimleri, kendisi ve esi ile konusarak once-
likli hedeflerinin yasam siiresini uzatmaktan ¢ok act cekme-
sini azaltmak oldugunu bildirerek onay aldilar. Korkularina
yonelik anksiyolitik ilaglara baglandi. Disariy1 gorebilecegi
bir penceresi olan bir odaya yerlestirilen hasta zamaninin
biiyiik kismin1 pencereden digariya bakarak gecirmeye bas-
lad1. Yakinmalar1 azaldi, daha sakin bir hale geldi, sonunda
esine yeteri kadar ac1 ¢ektigini ve artik daha fazla yasamak
istemedigini soyledi. Daha sonraki giinlerde artan karbondi-
oksid diizeyi suurunu daha bulanik hale getirdi ve birkag ge-
ce sonra Oldii.

Bazi insanlar icin 6liim kigisel gelisim, sonu¢ ve anlam
ifade eder, bazilar i¢in ise kisisel faktorler ve duygusal re-
aksiyonlar 6liimii kabul etmeyi engeller. En sik goriilen re-
aksiyonlar, reddetme, 6fke, depresyon, korku ve kaygidir.
Hekim, farkli derecelerde olabilen ve 6liim siirecinin farkl
asamalarinda ortaya ¢ikabilen bu reaksiyonlar1 bilmesi, sap-
tamasi1 ve anlamasi gerekir.

Olgu 3: Terkedilmis Hasta

Daha onceleri saglikli olan, hentiz emekli olmus 63 ya-
sinda erkek hastada ortaya cikan karin agrilari arastirildi-
ginda metastatik kolon kanseri saptanir. Gittigi hekim, teda-
vinin yarar1 olmadigimi ve 6-12 aylik 6mrii kaldigini sdyler.
Agrist icin hastaya asetaminofen ve kodein iceren preparat
baglayarak, bu ilaglarin kendisini rahatlatmadig1 zaman gel-
mesini 6nerir. Olmeyi beklemek diisiincesini kaldiramayan
hasta ve esi bir ¢are ya da tedavi aramaya Karar verirler. Ul-
ke disindaki bir kanser-tedavi klinigine bagvuran hasta; yo-
gun vitamin, bitki tedavisi, gesitli ¢aylar diyetler ile farkli
uygulamalar1 iceren 6 haftalik bir programa alinir. Evine
dondiigiinde de uygulayacagi uzun bir tedavi listesi verilir;
uygulama hasta ve esini kanser ile savagma konusunda mes-
gul eder. Hastay1, e-posta ya da telefon ile siirekli takip ede-
cegini bildiren klinikten aylar gecmesine ragmen herhangi
bir haber gelmez.

Cesareti kirillan hasta ve esi, karacigerindeki agr1 artip
asit ve sarilik ortaya ¢iktiginda iilkelerinde bulunan bagka
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bir hekime bagvurur. Hekim ve cift, secenekleri beraberce
gozden gecirdikten sonra palyatif bakim hakkinda fikir bir-
ligine varirlar. Hasta bu goriismeden 4 hafta, ilk tani kon-
masindan 9 ay sonra Oliir. Hastanin esi kocasinin olimii
hakkinda ne yurt diginda gittikleri klinikten ne de ilk gittik-
leri doktordan bagsaglig1 mesaji alir.

Bu hasta iki kez terk edilmistir. 11k hekim, tiim alterna-
tif tedavi yontemlerini sunmakta yetersiz kalmig, ardindan
da hasta takibini saglayamamustir. Klinik, hasta ve esine ih-
tiya¢ duyduklar aktif tedavi yaklagimi sunmasina ragmen,
tedavi artik yarar saglamadiginda onlar1 yalniz birakmustir.
Olmekte olan hastaya yaklasimda temel 6ge hastanin terk
edilmemesidir.

Terminal hastalarla ilgilenen hekimin hastanin yasamin
sonu ile ilgili diislincelerini ortaya ¢ikarmada yararlanabile-
cegi sorular Tablo 1’de gosterilmektedir. Hastanin 6liim ve
6lme hakkinda inanglarini saptamaya yonelik varsayimli
sorular kullanilabilir.

Egitim ve Bilgilendirme
Hekim hastasina hastaligi, prognozu, tedavi secenekleri-
ni ve hastaligin tahmin edilen gidisi hakkinda bilgi verme-
lidir. Bir terminal hastalik tanist kondugunda hasta ve aile-
sinin en fazla bilmek istedikleri ne kadar siirenin kaldigidir.

Kesin bir tarih belirtmekten cok hayatta kalma siiresi hak-
kinda bir mesafe sunmak daha iyidir. Hastayr korumak
amacityla hi¢ zaman tahmininde bulunmamak veya iimitsiz,
zor haberleri saklamak yarar saglamaz; ayrica hasta ve aile-
sinin 6liime hazirlanmalarini da engelleyebilir.!

Her canli varlik dogal olarak oliimle karsilagsa da, bu
durum, yasami son bulan kisi, ailesi ve yakinlar1 i¢in son
derece zordur. Hekimler genel olarak insani tedavi etme dii-
stincesi ile tip egitimine baglarlar, tip egitimi de, tarihsel
olarak, hekimleri bu dogrultuda yetistirmeye odaklanmis-
tir.2+ Hekim hastaligin patofizyolojik bulgulari tizerinde yo-
gunlasir; tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin psikolo-
jik, sosyal ve semptomatik yonleri hakkinda daha az hazir-
lanir.s Oysa, giintimiizde kronik hastaliklar ve yaglanmanin
artis1, hekimleri ¢ok daha fazla terminal, 6liimciil hasta ile
karsilagmasina neden olmaktadir.6 Ne yazik ki hekimlerin
biiyiik boliimii gerek bilgi ve egitim eksikligi ile kigisel de-
neyim ve duygular, gerekse tedavi edememenin yarattig1 si-
kint1 nedeniyle 6lmekte olan hastalarla ilgilenmek ve 6liim-
le karsilagsmaktan rahatsizlik duymaktadir.”8 Bu konudaki
egitimin, mezuniyet 6ncesinden baglamasi gerektiginin gos-
terilmesiyle, konu, bir ¢ok fakiiltenin miifredatina girmis-
tir.o-13

Kisilere siirekli ve kapsamli saglik hizmeti veren aile
hekiminin bu konudaki 6nemi agiktir: Yapilan bir ¢alisma,

Tablo 1
Yasam sonu hakkinda hastalarla tartisilabilecek durumlar

Yasam destegi

- Kardiyo-ptilmoner resusitasyonun (CPR) ne oldugunu biliyor musunuz? Terminal bir hastaliginiz olsa idi CPR yaptirir miydiniz?

« Hastaliginiz diizgiin bir sekilde yeme ve igmenize engel olursa, beslenmenizin tuplerle yapilmasini ister misiniz?

« Tibbi bakiminizin bedeli ne olursa olsun yasam sirenizi uzatmaya yonelik diizenlenmesini mi isterdiniz, yoksa yasam kalitesinin saglanmasi ve

strddrtlmesi mi daha 6nemlidir?

Kisisel inanclar

+ Oliim ve 8lmekte olma durumlarinda ne tir yasam deneyiminiz var?
« Bu deneyimler sizin élime karsi olan yaklasiminizi ne sekilde etkiledi?

« Olmek hakkindaki en k&t korkulariniz nedir?
« Sizin icin iyi bir 6lim nedir?
- Oldigunizde size ne olacagina inaniyorsunuz?

Uzun dénemli bakim ve destek sistemleri

+ Kendinize bakamayacak kadar hasta olursaniz sizinle kim ilgilenecektir?

- Saglikla ilgili kararlari veremeyecek durumda olursaniz bu kararlari kimin vermesini tercih edersiniz?

« Olmekte iseniz, evde mi olmayi tercih edersiniz yoksa hastane veya bakim evi gibi bir kurulusta mi olmak isterdiniz?

+ Bakim evlerinin sunduklari hizmet hakkinda bilginiz var mi? Terminal bir hasta olsa idiniz bu tip bir bakimi almay! ister miydiniz?

+ Olmekte oldugunuzda yaninizda kimin olmasini isterdiniz?
+ Olmeden énce yapilmasini istediginiz bir sey var mi?

Uzun donemli bakim ve destek sistemleri

- Kendinize bakamayacak kadar hasta olursaniz sizinle kim ilgilenecektir?

-+ Saglikla ilgili kararlari veremeyecek durumda olursaniz bu kararlari kimin vermesini tercih edersiniz?

+ Olmekte iseniz, evde mi olmayi tercih edersiniz yoksa hastane veya bakim evi gibi bir kurulusta mi olmak isterdiniz?

« Bakim evlerinin sunduklari hizmet hakkinda bilginiz var mi? Terminal bir hasta olsa idiniz bu tip bir bakimi almay ister miydiniz?

+ Olmekte oldugunuzda yaninizda kimin olmasini isterdiniz?
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aile hekimlerinin 6liim ve 6lmekte olma ile bas etme konu-
sunda yetersiz egitim aldiklar1 ve bu konuda formel bir egi-
timin gerekliligini isaret etmektedir. Ayni1 ¢aligma, 6lim ve
olmekte olan hastalarla ilgili egitimin tip fakiiltesi, aile he-
kimligi asistanlik donemi ve mezuniyet sonrasi egitim prog-
ramlarina eklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.!4

Sonug olarak, hekimlerin fazla konusulmayan ve goz ar-
d1 edilen 6liim ve 6liim Oncesi donemi iyi tanimalariyla, bu
donemin, hekim, hasta ve hastayr sevenler acgisindan daha
az travmatik duruma getirilmesi miimkiin olacaktir.
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