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Oz

Biyolojik olarak insan hayatinin siradan bir olgusu oliim, varolugsal olarak onemli
bir olaydir. Tecriibe edenlerin geri bildirimde bulunmamasi nedeniyle bilinmezligi ve her
seyin sonu olarak algilanmast itibariyla da kaygi ve korkularin kaynagidr. Bu ozelligi
nedeniyle de insanin en eski ilgi alanlarindan ve felsefe ile dinin en fazla ayrinti tartistigt
bir konu niteligi kazamir. Makalenin giris boliimiinde bu goriisler kisaca temellendiril-
mistir. Kaygi ve korkularin kaynagi olarak oliimle ilgili tutumlar onemli bir etken olarak
karsimiza ¢ikar. Makalede bu tutumlarin baglicalart olan oliimsiizliik arzusu, oliimii inkdr
etme, oliime meydan okuma, oliimii isteme, oliimii kabullenme ve yas gibi tutumlar oliim
korkusu ile iligkileri acisindan incelenmektedir. Makalede daha sonra cesitli gelisim do-
nemlerinde insanlarin oliimle ilgili olarak hangi karakteristik ozelliklere sahip oldugu
yapilan arastirmalara dayali olarak ortaya konmustur. Son olarak da hasta yakinlarinin
icinde bulunduklart siireclerin oliime iliskin hangi tepkileri ortaya ¢ikardigt literatiire
dayali olarak belirlenmeye calisilmustir.

Anabhtar Kelimeler: Oliim, Oliime Karsi Tutumlar, Hasta Yakini ve Oliim, Sosyal Hiz-
met, Palyatif Bakim.

The Phenomenon of Death And Patient Relatives’ Attitudes Towards Death
Abstract

Asabiologically ordinary phenomenon of human life, death is an existentially important
fact. It is also the source of anxiety and fears because the lack of the feedback from those
who experience it cause an obscrutiy and it is perceived as the end of everyting. Because
of this feature, it is one of the oldest interests of man and a subject where philosophy and
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religion discuss the most details. These opinions are briefly based in the introduction
part of the article. As a source of anxiety and fears, the attitudes towards death appear
as an important factor. In the article, the main ones of these attitudes such as the desire
for immortality, the denial of death, the challenge of death, the desire for death, the
acceptance of death and the mourning are examined in terms of their relationship with
the fear of death. Afterwards, the characteristics of people related to death at various
developmental stages are revealed based on the researches. Finally, it was tried to
determine that the process of patient relatives were in related to death bring out which
reactions based on the literature.

Keywords: Death, Attitudes Towards Death, Patient Relative and Death, Social
Service, Palliative Care.

A. Giris

Klinik olarak 6liim; suur, refleksler, solunum ve kalp atis1 gibi hayatin dig belirtileri-
nin yok oldugu, ancak organizmanin bir biitiin olarak 6lmedigi, yani uygun kosullar al-
tinda dokularin metabolik faaliyetlerini siirdiirebildigi ve s6z konusu durumun iyilestirici
uygun dig miidahalelerle tersine ¢evrilecek hali olarak anlagilmaktadir (Hacaloglu, 1996).
Biyolojik olarak ise 6liim; beyin-kalp-akciger diizeyinde tam ve kesin, geri doniilemez
olmak tizere hayati fonksiyonlarn durmasi yani buna karsilik gelen 6liim kriteri “beyin
sap1 da dahil olmak tizere beynin tiim iglevlerinin geri doniisiimsiiz durmas1” olarak ta-
nimlanmaktadir (Thomas, 1991; Uniform Oliimii Belirleme Yasasi, 1980).

Insan ve diger canlilar icin 6liim, diinyanin ekolojik dengesi tizerinde biiyiik Sneme
sahiptir. Oliim yeni nesillerin dogabilmeleri icin vazgegilmez bir rol oynamakta, evrimsel
hayatta mutlaka olmasi gereken durumu ifade etmektedir (Lepp, 1968). Bunun yaninda
insan agisindan kadim bir varolugsal meseledir. S6zlii ve yazili literatiirde yasam kadar
6liim de konu edilmistir. Oliimiin bilinmezligiyle beraber hayatin sonlanmasi olarak anla-
sildiginda, her donem insan icin kaygi ya da korku olusturmustur.

Mitlerin ¢ogunda 6liim, ikinci bir hayattir. [Ik toplumlarda mezarlarda yiyecek kapla-
11, giyecek ve degerli esyalar, Misirlilarin firavunlart mumyalama yontemi ile 6te hayata
hazirlama verilebilecek orneklerin bazilaridir. Oliim ve 6teki diinya tasavvuru agkinlik,
inang ve kutsalla iligkilidir.

Freud’un psikanalitik kuramina gore, temelde hi¢ kimse kendi 6liimtine inanmadigi
ya da biling diginda herkesin kendi 6liimstizliigline inandigini sdylemektedir. Modern ve
ilk insanlik arasinda 6liim algisinda bir fark yoktur. Modern insan mikroptan, kazadan,
cinayetten 6ltime sebep bulurken ilk insanlik ise 6liimii bir dlismanin ya da kétii bir ruhun
etkisene baglayip, 6ltimii bir zorunluluktan ¢ikarip, rastlantiya bagli bir olaya indirgeme-
ye calisir. (Freud, 1995).

Ik zamanlarda 6liim diisiincesinden kacinmanin &te hayat diisiincesi, biiyii ve mitin
gelismesini zorunlu kildig1 da dustintilmektedir. Mitlerde Tanri olmanin baglica 6zellikle-
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rinden biri 6liimsiiz olmasidir. i1k insandan bugiine 6liimsiizliik diisiincesi hep hos gelmig
ve hep bunun yolu aranmistir. Oliimsiizliikle insan, 6liimiin iistesinden gelecegini diisiin-
mektedir. Fakat bunun yaninda ilk insanlik 6limt korku ve dehsetle ciddiye almiglardir.
Oliimii son bir terfi, hayatin daha yiiksek bir formuna yiikselen son bir ritiiel ve bazi
sekillerde sonsuzlugun zevkini tatma olarak diistinmiislerdir (Baymur, 1969).

Giinlimiizde ise insan ilk insana gore 6liime hazirlikli olmada veya yasam devinimde-
ki dogal yerini kavramada yetersiz kalmaktadir. Hayat merkezli gortis 6liim diistincesini
ikinci plana itmistir. Baz1 goriigler ise modern insanin 6liim diisiincesi ve kaygisinin ver-
digi anlamsizlig1, modernite ve bilim epistemoloji cercevesinde hastalikla, yanlig aligkan-
liklarla, kendine iyi bakmama ile aciklamaya caligmasinin yeterli gelmedigini sdylemek-
tedir (Gocen, 2018).

Oliimiin caresinin olmadig1 ve zihnin mutlu olabilmek icin 6liimii bilingaltina atan ve
kaygiy1 ortaya ¢ikaran tutumun yanlis oldugu séylenmektedir. Oliim korkusunun iiniver-
sal oldugu ve organizmanin kendisini koruyabilmesi i¢in 6liim korkusunun biitiin normal
fonksiyonlarimizin arkasinda olmasi gerektigi ifade edilmistir (Becker, 1973).

Arastirma Etigi

Aragtirmanin problemi, 6liime kars1 tutumlar ve gelisim donemlerine gore 6liimiin alt
bagliklarini hatirlayarak, yasam sonu donemde hastasi olan hasta yakinlari iizerine odak-
lanmaktadir. Bu amagla literatiir taramasi1 gerceklestirilmistir. Bu taramada siirecinde
ilgili calismalarda ortaya konan bulgularin yansiz bir sekilde yorumlanmasina c¢aligilmasg,
ote yandan bu bulgular arastirmacilarin amaglarina uygun olarak kullanilmigtir.

B. Oliime Karsi1 Tutumlar

Oliime kars1 tutumlar literatiirde 6liimsiizliik arzusu, 6liimii inkar etme, 6liime mey-
dan okuma, 6liimii isteme, 6limii kabullenme ve yas bagliklari altinda degerlendirilir.
Simdi bu tutumlara kisaca bakmaya calisacagiz:

1. Oliimsiizliik Arzusu

Oliimsiizliik arzusu, insan i¢in yasaminin her dsneminde en giiclii hayali, 6limliilik
gercegine yaklastikca, gecici ve sinirli hayatindan kurtulma arzusudur. Oliimiin evren-
selligi ne kadar gergekse, oliimsiizliik istegi de evrensel bir psikolojik gercekliktir. Insan
bedeninin mumyalayarak saklama, 6liiyli gommeden 6nce onu siisleme ve giizellestirme
cabalari da 6liimsiizliige duyulan 6zleme verilebilecek 6rnekler arasindadir.

Freud’a gore 6liim oGtesiyle ilgili inanglar, bu hayatta karsilasilan sikintilari, acilari
ve 1stiraplart teselli etmek i¢in insan psikolojisinin icat ettigi hayali tatmin kaynaklari-
dir. Oliimsiizliik konusundaki inanglar, 6liimiin uyandirdig1 biiyiik korku ve dehsetten,
bu inanglari iyilestirmeye yoneldikleri psikolojik sarsintidan kaynaklanmaktadir (Freud,
1983).
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Oliimsiizliik, inang ve kiiltiirlerde farkli sekillerde dile getirilmistir:

1.1. Maddi Oliimsiizliik: Ezel ve ebedi olan seyin sadece madde oldugunu, insanin da
maddi 6zii bakimindan 6liimsiiz oldugunu savunur.

1.2. Biyolojik Oliimsiizliik: Insanin ana-babalik duygusunun temelinde yatan, kendi
soyuyla neslinin devamli olacagina inanci 6liim kargsisinda teselli veren onemli
bir duygusudur.

1.3. Sosyal Oliimsiizliik: Kisinin 6liimiinden sonra, faydali eserler ve galigmalar bira-
kacagi diistincesi 6liimiin agirliginin hafifletme isteginin disa vurumudur.

1.4. Ruhi Oliimsiizliik: Kisinin 6liimiinden sonra ruhunun bagka bir bedene, ruhun
belli bir olgunluga ulasincaya kadar ruhun cesitli bedenlere biirtinerek diinyada
tekrar dogacagini kabul eden bir inangtir.

1.5. Ferdi-Sahsi Oliimsiizliik: flahi dinlerin 6liimden sonraki ebedi hayati tebligine
dayanir (Hokelekli, 2008).

2. Oliimii inkar Etme

Oliimiin anlami ve kisilerde uyandirdig1 tepkiler insan tabiatina bagl ortak bir yonii
olsa bile genelde ¢ok farkli ve karmasik ifade sekilleri altinda ortaya ¢iktig1 bir gergektir.
Tavrin sekillenmesinde de dini, tibbi, ekonomik ve ideolojik degisik etkiler altinda sosyal
ve kiiltiirel cevrenin 6liimii ele aldig1 kavramlarin, tenkit¢i hiikiimler ve duygusal deger-
lendirmelerin biiytik rolii bulunmaktadir.

Giintimtizde 6liimu hatirlatacak her seyden uzak durma davranigi yayginlik kazanmast
ve 6liimtin konusulmasinin yasak bir tabu haline gelmesi; is, basari, zenginlik, cinsellik,
refah, mutluluk diistinceleri gibi diinya hayat1 ile sinirlayan kiiltiirel 6gelerin konusulma-
s1, 6liimii kabullenmeyi zorlastirmaktadir.

Oliimii inkar etmenin yontemleri arasinda: ‘maskeleme’ dedigimiz kisinin kendisini
diinyevi islere biittiniiyle kaptirma ve 6liim hakkinda diisiinme firsati kalmayacak sekilde
kendisini mesgul etmektir. Bir digeri ise: ‘Bastirma’ davranisi, kisi 6liim kavramini suur-
dan atarak etkisiz hale getirmeye caligmaktadir (Hokelekli, 1993).

3. Oliime Meydan Okuma

Yagsadigimiz kiiltiirde; hikdyeler de, destanlarda kahramanlarin cesaret ve fedakarlik
icin 6liime meydan okuma davraniglariyla karsilagiriz. Riskli spor faaliyetleri, filmler-
de yapilan dublérliikler, cok sayida kisilerin 6ldiigii kazalardan sag ¢ikanlarin da 6liime
meydan okuma tutumlar1 gortilmektedir. Boyle durumlarda ki kigiler, 6liimiin yanindan
ge¢menin insanda yasama temposuna hiz kattigin diisiinmektedirler.
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4. Oliimii Isteme

Insanin bilingaltinda varligin hissettigi 6liim istegi ve 6zlemi, ana rahminde ki rahat
ve huzurlu hayata déniisiin ifadesi olarak yorumlanir. Insanin sakinlige, sessizlige, rahat-
liga olan egilimini, 6liime duydugu 6zlem olarak yorumlayanlar da vardir. Oliim, bazen
kisinin i¢inde yasadig1 problemleri ¢c6zemediginde, listesinden gelemedigi su¢luluk duy-
gusunda; yaglilarin, agir engelli olan kisilerin kendilerini ise yaramaz olarak gérmesi gibi
durumlarda kisi 6liimii isteyebilir. Oliim istegini doguran sartlar ve sebeplerde, kiiltiirlere
ve yasanan doneme gore degisebilmektedir.

5. Oliimii Kabullenme

Dini bakis agis1 6liime yaklagmada ve kabullenmede 6nemli bir tutumdur ama her
inanan kigide bu durum ayni olmaz. Varolus felsefesine gore ise 6liim yakindir ve biitiin
omiir boyunca hayata eslik etmekte, kusatmakta ve hayatin i¢inde yer almaktadir (Rittter,
1954).

Gesser, Wong ve Reker (1987-1988) yaptiklar aragtirmada, ‘6liimii kabul” kavramini
ileriye gotiirmiislerdir. Onlara gore 6liim kabulii ti¢ farkli agryla: “Ne memnuniyetle ne
de korkulan” (tarafsiz kabul); “6liimii bir ge¢is yolu olarak kabul etmek, 6biir diinya i¢in
mutluluk diistincesi” (yaklasima yonelik kabul) ve “an olarak kabul etmek ac1 verici bir
varolustan kagis” (kagmaya yonelik kabul) seklinde ifade imkani bulunmaktadir.

6. Yas Tutma

Yas, olen kisiyle kesilen iligkinin sonucu olarak kisilerde ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik bir tepkidir. Bu tepkiye verilen geleneksel yontem ise yas tutmadir. Kiilttirden
kiiltiire degisen bu durum, bireysel bir davranig olmanin 6tesinde kalici, toplumun ge-
neline yayilan evrensel bir 6zellik tagir. Oliim anlayisi dini inang ya da inang eksikligi,
6lenin yagi, 6liimiin ani ya da beklenir olmasi durumu, aile i¢inde 6liimiin siklig1, yasin
ifade bicimlerini yonlendirir ve yasin duygusal rengini degistirir (Storey, Knight & Sc-
honwetter, 2003).

C. Oliim Kaygisi

Insan bilemedigi ve belirsizlik yasadig1 konularda kaygi ve korku yasayabilmekte-
dir. Oliim ve 6ldiikten sonra ne olacagim fikri de insan icin bilinmezligini korumaktadir.
Oliimiin ac1 verecek bir tecriibe oldugu, biitiin bedenin 6liimle yok olacag1, bir nefes gibi
kaybolacag diisiincesi insanda kaygi olusturmaktadir. Giliniimiizde gelisen teknolojiyle
oltime yaklasan kisiler hastanelerde ya da huzurevlerinde ailesinden ve alisagelmis es-
yalarindan uzakta 6liimle yiizlesmektedir. Yalniz kalan kisi bu ortamlarda diger insanlara
duydugu ihtiyactan yoksun birakilir. Sosyal destekten yoksun, oliimle yiizlesen kiside
biling bulanikligimin yan1 sira beden denetiminin de azalmasi ego tarafindan bir tehdit
olarak algilanip, kaygi ve korkuyu yogunlastirir. Insan, kendi 6liimii ve birinci derecede
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yakinlarmin 6liimii basta olmak tizere arkadas, dost ya da akrabalarindan birinin 6ldiigi-
nti diigtinmesi tarihin her doneminde kiside kaygi, tiziintii gibi duygular uyandirmustir.

Gesser ve digerleri (1987-1988) 6liim tutum profilini; geng, orta yash ve yashlar (60
yas ve listii) olmak tizere li¢ yas grup lizerinde incelemiglerdir. Arastirmanin sonuclarina
gore; geng katilimcilarda 6liim kaygisi yiiksek olmasina ragmen, orta yetiskinlikte daha
yiiksek, yaglilarda ise en diigiik diizeyde karsimiza ¢ikmaktadir. Son zamanlarda yaghilar-
da 6liim kaygisinin meta-analizi bu bulguyu dogrulamaktadir. Oliim kaygisinin, yasamin
son yillarinda stabilize oldugu ifade edilmistir. Diger veriler yagh yetiskinlerin 6limu
daha fazla diisiintip konustugunu gostermektedir. Ancak genc insanlara kiyasla yaglilarin
6liimden daha az korktugu belirlenmistir (Fortner & Neimeyer, 1999).

Oliim kaygismin farkl1 yas gruplarinda ¢cok boyutlu bir olgu olduguna inanilmaktadir.
Ornegin, yash katilimcilar 6liim kaygisini geng katilimcilara gore ‘bagkalarini kaybet-
mek’ gibi daha az genellestirmis fakat 6lmeyle ilgili olaylar hakkinda daha fazla endise
duymak, ac1 cekmek, hedeflerin veya basarilarin yetersiz kalmasi, bedenleri ve eylem-
leri tizerindeki kontroliinii kaybetmeleri 6liim kaygilari arasinda goriilmiistiir (Pinder &
Hayslip, 1981).

Yiiksek dindarlik ve yasamdaki amag da disiik 6liim kaygist ile iligkilendirilmistir
(Ardelt, 2003). Baz1 arastirmalar, dindar kisilerin 6lmekten daha fazla korktuklarini ve
oltimi dort gozle beklediklerini tespit etmistir. Bazi aragtirmalar ise; 6liim diislincesi,
dindar insanlarda dindar olmayanlara gore daha yiiksek kaygi olusturdugu, bazen de din
ve Oliim kaygisi arasinda onemli bir iligki bulunamadigi gézlemlenmistir (Meadow &
Kahoe, 1984).

D. Dénemlere Gore Oliimiin Anlamm
1. Cocuk ve Oliim

Cocuklar 6liimle ilgilenmeye erken yaglarda baglarlar fakat 6liim kavrami yetigkinlere
nazaran daha bulanik ve belirsizdir (Akpinar, 1988). Cocukta nesnel zaman diinyasina
katilim olmadigindan, ¢ocugun 6liimii anlamasi zorlagir. Oliim ¢ocuk igin biiyiik bir gi-
zemdir. Oliimle hayatin sona erecegini zihninde tasarlayamaz ve 6liimii gecici bir durum
olarak goriir. Cocuk icin yasamak eglencelidir ve 6liim kavramini tam olarak kazanana
kadar 6liimii kendine yakistirmaz, arastirmalara gore cocuklar kendi 6liimiinden cok ilk
énce bagskalarmin oliimiinii kabullenmektedirler (Ozkan, 1979). Cocugun zihninde ta-
sarlanan 6liim ti¢ bilesenden olustugu bilinmektedir. Birincisi, uyku ve yolculuk olarak
6ltim; ikincisi, disaridan benimsetilmis kokli kisisel degisme olarak 6liim; ticiinciist, ha-
yatin kaybedilmesi olarak 6liim, seklindedir (Yoriikoglu, 1986). Cocugun 6liime karsi
verdigi tepkiler, ‘korku ve sikint1’ seklinde baslar, ‘saldirganlik karsisinda sikint1’ sek-
linde devam etmektedir. Cocuk i¢in 6liim varolusunun diginda kaldig icin, 6liimle basa
¢tkma ¢ocuk i¢in inkar temellidir denmektedir.
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2. Geng ve Oliim

Oliimle ilgili cocukluk déneminden kalma korkularin ergenlik dsneminde devam et-
tigi, oliim karsisindaki tutumlarinda benzerlik gosterdigi bilinmektedir. Ama ¢ocukluk
doneminden farkli olarak, ergenin kendi 6liimii, merkezi ilgi ve kaygi konusu haline gel-
mektedir. Genglerde hayata doniik ilgiler ve uzun hedefler cogkunluk i¢inde hissedilir.
Bu yiizden geng insan, hastalik, kaza, 6liim gibi olaylar1 hatirladik¢a; kendi kaderine
ve gelecegine tam manastyla hakim olamadigr i¢in korku ve sikinti yasamaktadir. Bu
ylizden 6liimii akla getiren deneyimlere kars1 cok az tahammiil etmekte ve bu duruma
cok kisa stire katlanabilmektedir (Baum, 1983). Ergenlik caginda 6liim diistincesi ¢cok
gortiliir fakat 6lime duyulan ilgi ile 6liime meydan okuma birlikte ortaya cikar. Ergen
icin 6lmekten ¢ok ihtiyarlamak korkung goriinmektedir (Karaca, 2000). Onlara gore uyku
ve 6liim ¢ogu zaman esit sayilmakta, uyumaya giderken hissettikleri korkular arasinda,
ebeveynlerin oliimiiyle ya da kendi 6liimiiyle ilgili kaygilar icermektedir.

3. Yetiskinlik ve Oliim

Geng yetigkinligin ilk yillarinda 6liim uzak olarak diisiiniilse de, orta yetiskinlige dog-
ru bireyin, gerileme, kayiplar ve 6liim engeline gecerli bir ¢6zliim ve tatmin edici anlam-
lar bulmasi temel sorun olusturmaktadir. Yagla birlikte 6liim varligini daha cok hissettir-
mekte ve yetigkinlik doneminde yasanan ¢ogu kaynaga 6liim korkusunun neden oldugu
sOylenebilmektedir. Yagamin yeniden gézden gegirilmesi, 6liime karst uyum, yasamin
sonuna dogru 6nemli olan kisilik degisimlerindendir. Aragtirmalar, orta yasta olanlarin
daha yiiksek 6liim kaygisina sahip oldugunu gostermistir (Haris & Cole, 1980; Fortner
& Neimeyer, 1999).

4. Yashlik ve Oliim

Yagslilik donemine geldigimizde, yash 6limle ilgili pek cok gozlem ve tecriibeye sahip
olmaktadir. Oliim hakkinda daha ¢ok diisiinme ve daha ¢ok konusma yapmalari, yash
insanlarin 6liim gergegi ile i¢ ice yasadiklarmi gostermektedir. Bu donemde oliimii kabul
etmeyen yaslilarin diginda, genel olarak yaslhlar ¢ok fazla 6liim korkusu duymazlar. Bu-
nun icin gosterilen sebepler arasinda; yasama daha az yer verip, geleceklerinin sinirli ola-
caklarini bilmeleri; uzun siire yasadiklari i¢in yeteri kadar yasadiklarini diistinmeleri; in-
sanlar yaglandikca hep birilerinin 6liimiiyle ytizlesip, o kisilerin 6liimleriyle ilgilendikleri
icin, kendilerine de 6liim sirasinin gelecegine ya da 6liimiin dogalligini kabul etmelerine
neden olmaktadir (Cileli, 1995). Oliimden sonra yagama inanmak yaslilarin yaglanmay1
korkung bir sey olarak gormelerini ve yaslilikta ki rol beklentilerini olumsuz gérmelerine
neden olmaktadir (Puchalski, 1999).

E. Sonuc Yerine: Hasta Yakmlarmmn Oliime Karsi Verdigi Tepkiler

Tip teknolojisi ve bilgideki kiiresel gelismeler ile birlikte, insan hareketliliginin art-
masi, tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavi edilebilir hale gelmesi, her donem degisen
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hastalik ortintiistine kars1 sagligin stirdiirtilmesi i¢in sosyal ve fiziksel kosullarda degisim
gortilmektedir. Endtistri toplumlarindan 6nce genis aile yapisinda yagam sonu dénemde
olan kisi, vefatina kadar gecen siireyi yakinlariyla beraber gecirirken; ¢ekirdek aile ya-
pisina gegis, yasam sonu donemde olan kigilerin son anlarini yagsam alanlarindan uzakta
hastanelerde ve hastanelerin yogun bakimlarinda gecirmelerine neden olmustur. Konuga-
mayan, destek alamayan, huzur ve konfor saglanamadan hasta hayata veda etmektedir.
Hasta yakinlar1, bu siiregte yakinindan uzak, maddi ve manevi sikintilar yasamaktadir.
Yagsamin, dogal 6liime kadar bakim ve refakat gerektiren bir deger oldugunun anlasilmasi
modern tipta yakin zamana kadar cok miimkiin olmamistir. Ancak bir¢ok seyin eksik
kaldig1 zamanla fark edilmeye baglanmigtir (Keskinkilic, 2015).

Oliimii 6ncesiyle sonrasiyla yadsiyan anlayis ve tutumlar, hastalarin daha rahat ole-
bilecegi, 6liimii beklerken yalniz kalmayacag ve ilgi gérecegi bakim kurumlarinin olus-
masina yol agcmistir. Bu amagla gelisen Palyatif Bakim, yasami tehdit eden hastaligin
teshisinden itibaren aktif tedavinin yaninda hem hastaya hem de hasta yakinlarina yone-
lik hizmetleri igermesi ve siirec icinde gereksinim dogrultusunda artarak devam etmesi,
hastanin 6liimiinden sonra da yakinlarinin yas siirecinde desteklenmesi hizmetlerinden
olugmaktadir (Storey ve digerleri, 2003; Giiltekin, Ozgiil, Olcayto & Tuncer, 2010).

Palyatif Bakim, terminal bakimda dahil spesifik bir hastaliga yonelik degildir. Her-
hangi bir kronik veya ileri hastaligin tanisindan yagsamin sonuna kadar olan dénemi kap-
samaktadir. Palyatif Bakim tedavisi alan hasta ve ona eslik eden hasta yakini bu asamada
psiko-sosyal problemler yagsamaktadir. Palyatif Bakim, hastasinin hastali§inin uzun siir-
mesi ve yasamini tehdit eder 6zellikte olmasi, hastanin agrilarinin siddetinin ve sikliginin
artmast gibi durumlar, hasta yakinin bakim yiikiiniin ve psikolojik hasta olma oraninin
artmast, sosyal yasamin ve ekonomik durumun bozulmasi hasta yakinin yasadigi sorun-
lardan birkagidir (Ozkan, Teskerici & Kulakag, 2013).

Palyatif Bakimda hasta yakini hastasinin tedavi agamasinda, hastasinin veya servis-
te bulunan baska bir hastanin 6liimtiyle de yiizlesebilmektedir. Son donem hastasi olan
hasta yakini i¢in, sevdigi kisinin 6liimiine sahit olmasi, goziiniin 6niinden ve hayatindan
cekilip gittigini gormesi, katlanilmasi zor bir durumdur. Deger verdigi ve sevdigi yakinin-
dan uzak kalmak istemez ve bu stire¢ kisiye cok zor gelir. Sevdigi kiginin yasama devam
etmesini ister, bu durum kisiyi kendi savunmasizligiyla yiizlestirir.

Hasta yakinin, 6liim kaygisini yonetmeyi zorlagtiran, 6liimtin hayattaki tek kesinlik
olmasidir. Oliimden bahsetmek 6liimden kagmamizi saglamaz. Kisi bu yiizden 6liim kay-
gis1 bicimindeki zor fenomenden siirekli rahatsiz olmaktadir. Oliim kaygisinin yaninda
hastaya stirekli bakim yapmak, 6lmekte olan hastaya bakmak, kisinin kirtlganligini sti-
rekli olarak hatirlatabilir ve kaygt siirekli artar. Hasta yakinin, 6liimii yasamin dogal bir
parcasi olarak goriip agikca tartisabilmesinin yararli olacag: ifade edilmistir (Nyatanga,
2016).

Hasta yakinin caresizlik duygulart; hastanin acisinin hafifletemedigi, hastasinin 6lii-
miinti durduramadigi yetersizlik duygulariyla iliskilidir (Newbury, 2009). Grunfel ve di-
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gerleri (2004) yaptiklar arastirmada hasta yakinlarinin, hastalardan daha ¢ok endiseli
oldugu ve yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon gecirdigi sonucuna ulagmiglardir. Hasta
yakinlariin, hastalarin 6lme siirecindeki son agsamalarina yonelik beklentileri ve hazir-
liklar1; sosyal, fiziksel, duygusal, manevi bilesenlere sahiptir. Bu bilesenlerin hepsi hasta
yakinin deneyimleriyle ortiismektedir. Hasta yakinlarinin 6liim ve 6lme siirecine hazir
olmalarinin biligsel, duygusal ve davranigsal oldugu ileri siirtilmektedir (Hebert, Schulz,
Copeland & Arnold, 2009).

Doktor veya saglik ¢aligani, hasta yakinin dalgalanan bu duygusal, yorucu ve siklikla
muzaffer siirecin dig belirtilerini ve goriiniiste irrasyonel duygularin ifadesini gézlemle-
melidir. Oliim yaklastiginda tiim duygular siddetlenir. Hasta ve hasta yakini igin iyi bir
6liim, korkular1 6ngérebilen saglayicilart icerir. Fakat doktor ve saglik caligsani, karar
alma stirecindeki belirsizlikleri ortadan kaldirmayacaktir. Hasta yakini kétii oliimii, 6n-
ceden, zamansiz, kisisel isleri diizenlemeden, aile ytikiinii azaltmadan, giile giile deme
firsati olmadan karakterize etmektedir (Steinhauser ve digerleri, 2000).

Olmekte olan bir hasta giderek aile ve arkadaslara bagimlidir. Hasta ve hasta yakini
arasinda karmagik bir rahatsizlik, endise ve agri etkilesimi vardir (Feldberg, Li, Taylor
& Mcpherson, 2003). Olme siireci gegmise, bugiine ve gelecege odaklanir. Bunun igin
multidisipliner ekibin, kisa veya uzun vadeli bakim siirecinde hasta yakinlarina verilecek
destekte; gecmiste hastayla yasadiklar1 sikintilar, unutamadiklar1 hatalar ve pigsmanlik-
lar yerine hastayla bulunduklart an1 daha kaliteli nasil gecirebilecekleri ve hasta yakinin
oltimle karsilastiginda verdigi tepkileri en aza indire bilmek icin bag etme kapasitesinin
artmasina odaklanilmalidir.

Oliimciil hastasi olan hasta yakinlarinda ahiret inancina sahip olmanin timit kaynag
oldugu ve endiseyi azalttig1 tespit edilmistir (Portz, 1971). Oliim fizyolojik bir olay ola-
rak tanimlanmaktadir. Fakat 6lim hasta yakinlar: i¢cin yasamin dogal bir parcasi kabul
edildigi icin, fizyolojik kaygilar kadar psiko-sosyal ve manevi meselelerde 6nemli hale
gelmektedir (Steinhauser ve digerleri, 2000). Oliim kaygisi endisesiyle basa ¢ikmak igin,
insanlar genellikle fiziksel 6liimlerinin 6tesinde bir seyle baglanti kurma ¢abasi olarak
kiilttirel diinya gortislerine ve yakin iligkilere yapisirlar (Arndt ve Vess, 2008). Bu stirecte
hasta yakinin yakin iligkileri, hastayla ilgili yasanabilecek olumsuz durumlarda, siirecin
sancilarini hafifletmede yardimct olmaktadirlar.

Aragtirmalar, sevdiklerini kaybeden bireylerin 6liim kaygisinin giderilmesinin Gtesin-
de cesitli olumlu etkiler yasayabilecegini diisiinmektedir. Ornegin, 6liimle ilgili deneyim,
insanlarin 6liimle baga ¢cikmadaki insan becerileri ve yetenekler olarak tanimlanan ‘6liim
yeterliligini’ artirabilir (Doyle, Hanks, Cherny & Calman, 2003). Hasta yakini, yiiksek
kaygi, huzursuzluk, depresyon, uykusuzluk, kendini insanlardan soyutlama gibi 6liime
karsi tepkiler verebilmektedir. Kubler-Roos, bu tepkileri en aza indirmek igin ‘Oliim,
insan icin onu yakalayacak bir hapishaneye kapatacak bir diisman degildir. Oliim, hayata
anlam katan, yasamin ayrilmaz bir pargasidir. Oliim hayatin bir sinir1 oldugunu bize ha-
tirlatan ve hayati daha iyi ve dogru sekilde yasamamiz i¢in bize 6giit veren bir uyaricidir.’
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ifadesini kullanmistir. Bu bakis acisina sahip olmak ¢ok kolay olmasa da, iyi bir hayat
siirme ve 6liim 6tesi i¢cinde umutlu olabilme sans1 sunmaktadir (Dogan, t.y.).
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