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OZET

Olmekte Olan Hasta ve Yagam Sonu Bakim

Hastaliklarla yaganan siirenin artmakta oldugu giinimuzde, hekimler 6liimcul hastaligi olan hastayla daha sik
karsilasmakta ve bu hastalara daha uzun siire tedavi hizmeti vermek durumunda kalmaktadirlar. Bu durum
terminal donem hasta bakimi, palyatif bakim, yas reaksiyonu gibi konulari giindeme getirmektedir. Palyatif
bakim; sifanin mimkin olmadigi terminal donemde hastayi rahatlatacak, hayat kalitesini en yiksek dizeyde
tutacak tedavidir. Palyatif bakim vermek iizere hospis sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir. Ulkemizde bu
orglitlenmeler olmadigi igin terminal dénemdeki hastalarin bircogu hastanelerde gereksiz yatak isgal etmekte
veya evde hastaya ve yakinlarina yeterli destek saglanamadan 6lmektedir. Terminal donemdeki hastalarin
palyatif semptomatik tedavisinde agri, bulanti, kusma, kaseksi, halsizlik ve dispnenin kontrolii 6ne ¢ikmaktadir.
Palyatif tedavi disinda hastanin asil hastaligina yonelik tedavilerin nafile oldugu yargisina hekim tarafindan
varildiginda, bu tedavinin esirgenmesi ve sonlandirilmasi etik acidan uygundur. Otanazi ise tilkemizde ve birgok
Ulkede yasal olarak sug sayilan bir eylemdir, etik olarak tartisiimaktadir. Yas reaksiyonu olarak adlandirilan
durum icin, gerektiginde hasta yakinina bir yila kadar destek verilmelidir. Bu yazida, bazi tanimlar, kavramlar ve
yaklagimlar gézden gegirilerek yasam sonu bakim ile ilgili farkindalk yaratiimasi amaglanmistir.
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ABSTRACT

An Approach to Dying Patients and End-of-Life Care

At present, time during which people suffer from illnesses has been increasing and doctors more frequently
encounter patients with lethal diseases and have to provide more prolonged treatment care for these patients.
These facts have led to new concepts like care for terminally ill patients, palliative care and mourning. Palliative
care is the care which relaxes patients and improves the quality of life in the terminal stage of their disease
when cure is impossible. Hospice care systems have to be established for palliative care. In Turkey where these
systems are not available, terminally ill patients occupy beds in hospitals or they die at home without provision
of sufficient support for both patients and their relatives. Keeping pain, nausea, vomiting, cachexia, prostration
and dyspnea under control is the prominent element of palliative treatment of terminally ill patients. When a
physician thinks there is no point in offering treatment alternatives for a disease except for palliative care,
withdrawal or discontinuation of these treatments is considered ethical in some countries. However,
euthanasia is not considered legal and there is an ongoing debate over ethical aspects of euthanasia in Turkey
and some other countries. Time after death is a mourning period during which relatives of people who die have
to be given support for about one year. In this paper, some of the definitions, concepts and approaches aimed
to raise awareness about end of life care will be reviewed.
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zorlayici bir durumdur.” Ancak hekimlerin bu zor
duruma uyumunu saglamak icin, 6lmekte olan
hasta ve 6lim karsisindaki tutumlar tip egitiminde
yeterince ele alinmamaktadir.? Yapilan galismalar
tip fakilltesi son sinif Ogrencilerinin  dlumcil
hastaya yaklasim konusunda kendilerini yetersiz
hissettiklerini gé‘)stermektedir.1 Kisilere yasam boyu
batincul ve kapsamh bakim vermekle yukimli
olan aile hekimlerinin 6lmekte olan hasta ve yasam
sonu bakim konusunda vyeterli bilgiye sahip
olmalari 6nem tasimaktadir. Bu yazida, terminal
dénemdeki hasta bakimi, terminal donemin hasta,
hasta yakini ve hekimle ilgili yonleri, yas donemi ile
ilgili bazi tanimlar, kavramlar ve yaklagimlar gbzden
gegirilerek yasam sonu bakim ile ilgili farkindalik
yaratilmasi amaglanmistir.

Terminal Donem

Terminal evredeki hasta, yasaminin son ginlerini
yasayan, dlmek izere olan hasta anlamina gelir.*
Terminal donemdeki hasta hastaligi ile savasma
¢abasindayken zorunlu olarak bircok asamadan
gecer. Bu asamalar inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
ve kabullenme olarak siralanmistir. Dizenli bir
sekilde tanimlanan bu evreler, terminal donemdeki
tim bireylerde ayni sekilde yasanmayabilir.
Tanimlanan bu asamalar kesin sinirlamalar
olmamakla birlikte, olumcil hastalari
anlayabilmekte 6nemli bir rehberdir.’

Palyatif Bakim

Palyatif bakim sifanin mimkin olmadigi terminal
dénemde hastayi rahatlatacak, hayat kalitesini en
yiksek diizeyde tutacak tedavidir.® Dinya Saglik
Orgiitiiniin yaptigl tanima gore ise; yasami tehdit
eden hastaliga baglh olarak ortaya ¢ikan
problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve
diger sorunlarin, erken tani ve kusursuz bir
degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve tinsel
gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci ¢ekmenin
onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik
uygulamalarin yer aldigi bir yakla§|md|r.7 Palyatif
bakim, onceleri, tedavi edici yaklasimlarin
tikendigi, son donem hastalarda giindeme gelen
bir yaklasimken, glinimilzde, yasami tehdit eden
hastaliklarin  tanisindan itibaren, tedavi edici
yaklasimlarla birlikte, onlara ek olarak glindeme
gelmesi gerektigi gorusl hakimdir.?

Palyatif bakimin amaci, hasta ve ailenin yasam
kalitesini en Ust diizeye glkarmaktlr.9 Palyatif bakim
hastanin agri ve diger semptomlardan kurtulmasi,
psikolojik ve manevi destek saglanmasi, karsi
karsiya kaldigi 6lim tehlikesine ragmen mimkiin
oldugunca aktif bir yasam sirdirebilmesinin
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saglanmasi, yakinlarinin desteklenmesi ve egitimi
. 10,11
ile amacina ulagir.

Olumcil bir hastaliga yakalanan bireyin uygun
yontemle, dogru ve istedigi kadar bilgilendirilmesi
gerekir."> Tani yakinda gelecek olan éliimle es
tutulmadan, Umit kapisini da agik birakarak, dogal
bir davranisla ve kisa bir konusmayla
acitklanmahdir.  Bilgi, dogru oldugundan emin
olunduktan sonra, dogru zaman ve ortamda ve
gerektigi kadar verilmelidir. Hastalik hakkinda
bilginin yani sira yagam siiresinin sdylenmesi hasta
ve ailenin ilerdeki planlari igin bir firsat
saélamaktadlr.13

Palyatif bakim;

e Agri ve diger rahatsiz edici semptomlarin
giderilmesini saglar;

* Yasami desteklemekle birlikte, 6limu de
dogal bir siireg olarak algilar;

e Olimi hizlandirma veya erteleme amaci
tagimaz;

e Hasta bakiminin psikososyal ve tinsel
yonlerini fiziksel bakimla bltintestirir;

e Hastalarin, son ana kadar, aktif bir yasam
sirmelerinde destek saglar;

e Hasta vyakinlarina hastalik sireci ve
sonrasinda kendi yas  siregleriyle basa
¢ikabilmelerinde destek saglar;

¢ Gerektiginde yas dénemi danismanligi da
dahil olmak lizere, hasta ve hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklagimi
kullanir;

e Yasam kalitesini arttirir ve ayni zamanda
hastalik stirecini olumlu olarak etkileyebilir;

e Hastallk slrecinin erken evrelerinde,
kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam siresini
uzatmayi hedefleyen tedavilerle birlikte
kullanilabilir; klinik komplikasyonlarin daha iyi
anlasilmasi ve yonetilmesini amaglar.3

Tedavi edici yaklasimlarin tikendigi hastalar basta
olmak Gzere, tani anindan itibaren tedavi
siresince, ©6lim aninda ve sonrasinda vyas
sirecinde, hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikososyal
ve tinsel gereksinimlerinin karsilanmasinda palyatif
bakimin 6nemi bL]yL]ktUr.14
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Sosyal vyapidaki degisiklik, bagimh yash nifus
oraninda artis, tip alanindaki gelismeler sonucu
hastaliklarin kronik bir siire¢ kazanmasi, hane niifus
sayisinda azalma, kadinlarin ev disinda ¢alisma
oraninda artis gibi c¢esitli gerekgelerle, kronik
suregteki  hastalara aileleri gerekli  bakimi
saglayamamakta ve profesyonel bakim ihtiyaci
dogmaktadir. Palyatif bakim, tam da bu noktada,
yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz ylize kalan
hasta ve yakinlarinin, gereksinimlerinin
karsilanmasi amaciyla dogmus bir yaklasim
taradar.”

Tablo 1: Terminal donemdeki degisiklikler 16
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Palyatif bakimin tanimini, kimin tarafindan, ne
zaman, kime verilmesi gerektigi konusunda énemli
ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, hala tam
bir uyum saglanabilmis deéildir.14 Palyatif bakim
icin Onerilen gesitli modeller olmakla birlikte en
uygun olani, hastanin kendi ev ortaminda, ev
benzeri atmosfere sahip hastane ortamlarinda veya
hastanelerde saglanmasidir.”

Yasamin son doneminde sirekli bakima gereksinim
duyan hastalarda c¢ok ¢esitli sorunlar ortaya
¢lkmaktadir (Tablo 1). Bu sorunlardan sik
gorilenler asagida ozetlenmistir.

Degisiklik

Belirtiler

Yorgunluk, gligstizlik
Kutanoz iskemi

Azalmis fonksiyon ve hijyen, yatakta hareket etmede yetersizlik
Cilt saghginin bozulmasi, yaralar, kemiksi ¢ikintilar tizerinde kizariklik

Beslenmede azalma, zayiflik
Sivi aliminda azalma, dehidratasyon

Kardiyak disfonksiyon, renal yetmezlik
Biling seviyesinde azalma

iletisimde azalma

Anoreksiya, az beslenme, aspirasyon, asfiksi, kilo kaybi, kas ve yag kaybi
Yetersiz sivi alimi, aspirasyon, hipoalbiminemiden dolayi periferal 6dem,
dehidratasyon, kuru miikoz membran/konjonktiva

Tasikardi, periferal sogukluk, periferal ve santral siyanoz, ciltte lekeler,
koyu renk idrar, oligliri, an(ri

Uyuklamada artis, uyanmada zorluk, s6zIl ya da dokunsal uyarilara
cevapsizhk

Kelimeleri bulmada zorluk, tek heceli kelimeler, kisa climleler, gecikmis ya

da uygun olmayan cevaplar, verbal cevapsizlik

Terminal deliryum

Erken biligsel yetmezlik belirtileri, ajitasyon, huzursuzluk, anlamsiz,

tekrarlayan hareketler, inleme, sizlanma

Solunum disfonksiyonu

Solunum hizinda degisiklik, tidal volimde azalma, anormal solunum dizeni

(apne, Cheyne-Stokes solunum)

Yutma yeteneginin kaybi
Sfinkter kontrol kaybi

Disfaji, 6ksiirme, oral ve trakeal sekresyon artisi
idrar ya da diski kagirma, cilt maserasyonu, perineal kandiyazis

Agri Ylz burusturma, alin ve kaslar arasinda gerginlik

Gozlerini kapatma yeteneginde kayip

Gozkapagl kapanmaz

Agri: Dinya Saglik Orgiitli, kanser agrisinin
farmakolojik  tedavisinde, basamak sistemini
onermektedir; birinci basamakta non-opiyoid
analjezikler, ikinci basamakta zayif opiyoidler,
Uglinct basamakta kuvvetli opiyoidler kullanilir.
Agr tedavisine, non-opiyoidler ile baslanmali, yanit
alinamazsa once zayif opiyoidler, ardindan gigli
opiyoidler ile tedaviye devam edilmelidir. ilaglar
agri oldukga degil, agrinin olusmasini 6nleyecek
sekilde dizenli araliklarla kullaniimahdir. Agrinin
ilaglarla kontrol altina alinamadigi durumlarda,
girisimsel tedaviler yarar saglayabilir.17

Bulanti ve kusma: Bulanti ve kusma, yasam sonuna
yaklasan hastalari asirt glicsiz birakan ve aci

cekmesine neden olan semptomlardan ikisidir.
Bulanti ve kusmanin bircok nedeni olmasina karsin,
bunlarin belirlenmesi ve dogru ilag tedavisinin
baslanmasi ile bu semptomlarin kontrol altina
alinmasi miimkiindiir.*®

Kaseksi: Bulanti ve kusma istahi azaltabilir. Bazen
hastaligin kendisi bazen de depresyona baglh olarak
kiside anoreksiya meydana gelebilir. Hastaya
sevdigi yiyecekler zorlanmadan sik araliklarla ve az
verilmeli, yemek yedigi ortam temiz ve ferah
olmalidir.

Halsizlik: Terminal dénemdeki hastalarda en sik
goriilen semptomlardan biri olan halsizlik,
performans ve yasam kalitesi Gizerinde belirgin bir
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etkiye sahiptir. Halsizligin olusumunda fizyolojik
(anemi, malnitriyon, dehidratasyon, elektrolit
bozukluklari, enfeksiyonlar, organ yetmezlikleri,
uyku bozukluklari, kansere veya tedaviye bagli
hareketsizlik, santral etkili ilaglar ve kanser
tedavisinin kendisi vs.) ve psikososyal (anksiyete
bozukluklari, depresif duygu durum ve stres)
etkenlerin roll oldugu dl'jsl','mijlmektedir.19 Pek cok
durumda, kanser ile iliskili halsizlik, belirli bir
nedene baglanamaz. Bu durumda halsizlik
tedavisine yaklasim, farmakolojik ve/veya non-
farmakolojik yontemlerle, genel semptomatik
yaklasimdir. Farmakolojik tedaviler; metilfenidat,
kortikosteroid, megestrol asetet ve modafinil’ dir.”°

Dispne: Olmekte olan hastalar igin en korkulan ve
anksiyeteye neden olan semptomlardan biridir.
Tedavi bir neden varsa nedene yoneliktir.
Dispnenin potansiyel olarak tedavi edilebilir
nedenleri anksiyete, solunum yolu tikanmasi, koyu
solunum yolu sekresyonu, konjestif kalp yetmezligi,
hipoksi, plevral eflizyon, pndmoni, pulmoner
6dem, pulmoner emboli, anemi ya da metabolik
nedenlerdir. Opiyatlar dispnenin semptomatik
olarak rahatlamasi igin en etkili tedavidir. Dikkatli
titrasyonla diisik doz tedavi pek c¢ok hasta igin
guvenli ve etkilidir. Anksiyolitikler (alprezolam-
xanax gibi kisa etkili benzodiazepinler) hem dispne,
hem de birlikte olan anksiyete icin etkilidirler.™

Hospis

Terminal dénemde hastaya palyatif tedavi vermek
icin tasarlanmis ev benzeri kuruluslara “Hospis”
denir. “Hospis” hizmetleri ilk kez 1960’1 yillarda
ingiltere’ de Dr. Cicely Saunders tarafindan
baslatilmis, sonra sirasiyla Kanada (1973, Royal
Victoria), ABD (1987, Hotwitz Center), Yeni
Zelanda, Avustralya, Japonya (1990) seklinde
devam etmistir. Glinim{izde hospis felsefesi; hasta
ve ailenin merkezde yer aldigi interdisipliner ekip
tarafindan gerceklestirilen, tedaviden ¢ok palyatif
bakimi yani agri ve diger semptomlarin kontrollni
vurgulayan, bodylece hastanin yasaminin son
giinlerini onurlu ve rahat yasamasini, evi ya da evi
benzeri bir ortamda gecgirmesini saglayan bir
hizmet programidir. Hospislerde tedaviden c¢ok
bakim sunulur. Hastaliktan ¢ok hastaya, hastalig
tedavi etmek ya da yasami uzatmaktan ¢ok hastayi
rahatlatmaya onem verilir. Hasta ve aile bir bitilin
olarak ele alinir.”®

Hospis bakimi, hastanin kalan son ginlerini rahat
gecirmesini ve insana vyakisir, onurlu bir 6limu
hedefler. Ulkemizde bu &rgiitlenmeler olmadigi icin
terminal donem hastalarin bircogu hastanelerde
gereksiz yatak isgal etmekte veya evde hastaya ve
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yakinlarina yeterli destek saglanamadan

dlmektedir.™
Otanazi ve Etik Kararlar

Yasam desteginin sinirlandiriimasi karari, karar
verme yeterligine sahip olan hasta ya da uygun
vekil karar verici tarafindan verilebilir. Bunun
mimkiin olmadigl durumlarda tedaviyi
sonlandirma ya da esirgeme kararlarinin saglik
calisanlar tarafindan verilmesi gerekir.21

Hekim tarafindan nicel veya nitel yaklasimla bir
tedavinin nafile oldugu yargisina varildiginda, bu
tedavinin esirgenmesi ve sonlandiriimasi etik
acidan uygundur. Hatta bunun aksine davranmak
kaynaklarin adil paylastirilmasi  6devinin ihlali
yaninda profesyonel butiinliige de ayk|r|d|r.22
Ancak tedavileri sinirlandirma ya da sonlandirmak
bakimi sonlandirmak anlamina gelmemektedir.
Terminal donemdeki hastalara hak ettikleri palyatif
bakim yontemine uygun sekilde verilmelidir.

Otanazi; iyilesmeyecegi ve dayaniimaz acilari
olimine kadar sirecegi tibben benimsenmis olan,
durumu kendisi ve yakinlarinca bilinen, zihinsel
yeterlilige sahip bir kisinin, kendi bilinci ve 6zgir
iradesi ile vermis oldugu karar (zerine tedavisini
yuriten hekim araciligiyla acisiz bir bigimde
hayatinin sonlandirilmasi olarak tanimlanabilir.
Otanazi lilkemizde ve bircok ilkede yasal olarak
su¢  sayilan bir  eylemdir, etik olarak
tartisiimaktadir. Dlinyada O6tanaziye standart bir
yaklasim yoktur, tlkelerin kosullarina gére degisen
yaklasimlar s6z konusudur. Bu baglamda d6ncelikle
Ulkemize 0zgl kosullarin arastirilmasi ve buna
uygun yaklasim gelistirilmesi gerekmektedir.23

Tlrkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nin 17. maddesi:
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varlgini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” ifadesini
icermektedir. Bunun yani sira llkemizin de kabul
ettigi uluslar arasi anlasmalarda da ilgili htiikiimler
vardir. Ancak 6tanazi konusunda heniiz yasal bir
diizenleme yapilmamistir.

Yasamin sonunda hekimin karsi karsiya kaldig etik
ikilemlerin ¢6ziimiinde, hekim kendi vicdani ve
kararinin sorumlulugu ile bas basa
birakilmamalidir. Etik problemlerin ¢6zimi ve
kararlarin  alinmasina yonelik gerekli vyasal
dizenlemeler yapilmalidir. Bu sayede yetkili etik
kurullar olusturularak, yasamin son doneminde
alinmasi gereken kritik kararlarin paylasimci bir
anlayisla alinabilmesi saglanmis olacaktir.
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Oliimciil Hastasi Olan Hasta Yakini ve Yas

Sevilen kisinin aniden kaybedilmesi ile aile keder
yasamaya baslar. Bu sireg¢ kaybedilen kisinin
sagliginda ve 6limcdil hastaligin tanisi konulduktan
sonraki donemde farkli boyutlarda yasanir. Tanidan
sonraki kederde aile Uyeleri sevdikleri bu insani bir
gun kaybedeceklerinin farkindadirlar.**

Keder yasayan bireyler garesizlik, sugluluk, inkar,
korku, saskinhk ve 6fke gibi duygular yagayabilirler.
Beklenen o6luime iliskin  bu duygular, bireyin
yitirilmesinden sonra yasanan duygular kadar
siddetli olabilir.”>*® Beklendik de olsa 6ltim, geride
kalanlarin  bir bicimde miicadele etmelerini
gerektirir ve 6limle bas etmenin getirdigi karmasik
baska sorunlari da yas,atlr.27 Bu doénem vyas
reaksiyonu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Palyatif bakim hem terminal dénem hasta bakimi
hem de ailenin yas dénemindeki bakimini igerir.”**°

Normal yas tutma tedavi gerektirmez. Ancak yas
tutma ginluk isleri bozuyorsa (strekli aglama,
yemek yememe, uyumama gibi) doktor istemine
gore benzodiazepinlerin kisa siireli ve dikkatli
gozlemlerle verilmesi yararli olabilir.?

Olumle ilgili tepkiler bireylerin duygusal ve bilissel
gelisim  dlzeyine ve sosyokiltirel yapinin
ozelliklerine bagl olmakla beraber bireyler 6limle
ortaya ¢ikan yoksunlugu dort asamada yasarlar.

1-Sok ve Duygusallik Dénemi

2-Arastirici Olma ve Ozlem Duyma Dénemi
3-Dlzenin Bozulma Dénemi

4-Yeni Bir Diizen Kurma Dénemi.

Bu asamalar bir diizen izleyebilir ya da asamalarin
tamami ayni zamanda ya§anabilir.26 Yas donemi bir
yil kadar siirebilen bir s[jreg;tir.27’30 Dolayisiyla
yakinini kaybetmis kisiye yas reaksiyonu igin bir yila
kadar destek olunmasi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Palyatif bakim, terminal dénem hastalar igin yasam
kalitesini arttiran ve maliyet etkin bir yaklasimdir.
Amerika’da ve Avrupa’da olduk¢a yaygin olan
terminal dénem bakim, ingiltere’de palyatif bakim
uzmanhgi, Amerika’da hospis ve palyatif tip ihtisas
dali olarak onaylanmistir.

Turkiye’de palyatif bakim konusunda insan
kaynaklari son derece sinirhdir. Palyatif bakim
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merkez sayisi yok denecek kadar azdir. Bu
cercevede Saglk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi lilkemizde palyatif bakim konusunda
yasanan sikintilari gidermek amaciyla bakanhgin
ilgili birimleri ve basta DSO olmak (izere pek cok
uluslararasi  kuruluslarin  katkilariyla bir proje
hazirlanmistir. Proje kapsaminda Birinci Basamak
Palyatif Bakim Hizmetlerinin, aile hekimlerinin de
katilimiyla yaritilmesi pIanIanmaktadlr.31

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerinin
gelistiriimesine dair eylem plan® ile baslayan bu
sirecte ge¢ kalinmamasi, “hospis hizmetleri”nin
yayginlastirilmasi  ve sosyal glvenlik sistemi
kapsamina alinmasi, saghk galisanlarinin
farkindaliklarinin  arttinlmasi  ve desteklerinin
alinmasi 6nemlidir.
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