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Oliim iyiligi fenomeni
Terminal lucidity phenomena
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Abstract

Unexpected  symptom in psychiatric and
neurologic disesases shortly before patients’ death have
been known since last 250 years but not received enough
attention. This phenomenon is called terminal lucidity.
Terminal lucidity can be experienced at patients with
diagnosis of dementia, schizophrenia, brain abscess, brain
tumour, stroke and mood disorders. Explanatory models
about reasons and neurobiology of this phenomenon will
contribute to develop new treatment strategies about
mentioned diseases and to live last moments times before
death better

remission
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GIRIS

Demans ve sizofreni basta olmak tzere, psikiyatrik
ve norolojik hastaliklarda Slimden dakikalar, saatler
bazen gilinler, haftalar 6ncesinde hastalik siddetinde
beklenmedik sekilde azalma, semptomlarda iyilesme
gorilmesi Hipokrat, Plutarkos, Galen, Ibnisina gibi
donemlerinin  saygin  bilim insanlari tarafindan
belirlenmis ve son 250 yidir bu durumu aciklayan
olgu Ornekleri literatiirde yer almustir!. Gegmis
yillarda gbzlemlenen kronik psikiyatrik hastalarin
sadece %2’sinin ruhsal durumlarinin kétiye gittigini,
%063"inin ayni kaldigini, %22’sinin ise daha iyiye
gittigini belirtilmistir?. Bu zihin agikligi, aydinlanma
dénemi belki de tantk olmadiklari i¢in zaman zaman
tip hekimleri tarafindan gbz ardi edilmis, felsefe ile
ugrasan kisilerin dikkatini cekmistir?3.

Gegmis literatirden elde edebildigimiz verilere gore
terminal lucidity prevalanst hakkinda yorum yapmak

Oz

Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda, hastaligin  genel
seyrinin aksine Olimden kisa stite 6nce zihin agikligt
yasanmasi, hastalik semptomlarinin iyilesme g6éstermesi
son 250 yildir literatiirde yer almasina ragmen yeteri kadar
ilgi gérmemistir. Ingilizce kaynaklarda ‘terminal lucidity’
olarak yer alan bu fenomen Turkge’ye Sliim iyiligi olarak
cevrilebilir. Olim iyiligi fenomeni; demans, sizofreni, beyin
absesi, beyin  timéri, inme ve  duygudurum
bozukluklarinda goérilebilir. Bu fenomenin sebeplerinin,
nérobiyolojisinin - acikliga bahsedilen
hastaliklar icin yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine ve
Slimden 6nceki son zamanlarin hastalar ve hasta yakinlari
acisindan daha mutlu gegirilmesine katkida bulunacaktir.
Anabhtar kelimeler: Oliim iyiligi, demans, sizofreni

kavusturulmast,

glictir. Yapilan arastirmalar 2030 yilinda her 10
olumden sadece birinin evde gergeklesecegini
gostermektedir. Bu durum 6lim iyiligi fenomeni
sergileyen olgulara hekimler tarafindan daha fazla
taniklik edilecegini ve bu fenomenin daha fazla
arastirtlacagini gstermektedir.

Olim  iyiligi  fenomeninin  ndrobiyolojisinin,
norokimyasal — altyapisinin  aydinlatlmast  bu
fenomenin gorildigi  hastaliklardaki iyilik  hali
donemlerinin uzamasina, kronik hastalik doneminde
hasta ~ve aile bireylerinin  ¢ektigi  acilarin
hafiflemesine ve 6limden 6nceki son dénemlerin
daha huzurlu gecirilmesine yardimet olacaktir.

TARIHCE
Hipokrat zamanindan bu yana bu fenomene dikkat

cekilmis olsa bile Slim iyiligi fenomeni ile ilgili
ulastlabilen kayitlar 1800’14 yillardan 6nce ve 1800°1i
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yillarda hastaya bakimveren aile biteyinin ya da
bakim hemsiresinin = gbzlemine dayanmaktaydi.
Tlerleyen yillarla birlikte hekimlerin de gozlemlerine
dayanan olgu O6rnekleri literatirde yer almaya
baglamigtir?.

Ulagilabilen kaynaklara gore, 19. yiizyildan 6nce 16,
19. yuzyidda 46, 20. Yizyida 14 olgu O6rnegi
bulunmaktadir. Ozellikle 19. yiizylldan énce elde
edilen kayitlarda, hastalik sistemleri
gunimiizden olduk¢a farklt olup, tanidar genelde
mani, melankoli seklindedir. 1900’li yillarda 6lim
iyiligi fenomeni ile ilgili yaymnlanan tibbi makale
sayisinda bir 6nceki yizyila gére azalma olmakla
bitlikte bu konu izerinde daha cok felsefe ile
ilgilenen kisiler calismustir>.

siniflama

1975 yilinda Turetskaia ve Romanenko tarafindan 3
kronik sizofren hasta ile ilgili yaymnlanan makaleye
kadar bu konuya tip dinyasinin yeteri kadar ilgi
gOsterdigi  sOylenemez®.  Rusca  yayimlanan
konunun tekrar gindeme gelmesini saglayan bu
makaleden sonra Amerika Bitlesik Devletleri ve
Avrupa’da klinisyenler bu konuya dikkat ¢ekmis ve
makaleler yaymnlamuslardir. 2000’1 yillarda itibaren ise
ozellikle Michael Nahm ve Bruce Greyson isimli
klinisyenler, olim iyiligi fenomeni ile ilgili verileri
toplayip, bu konunun sebepleri, nérobiyolojisi ile
ilgili arastirmalar yapmuislardir.

ve

ETYOLOJi

Olim iyiligi ile ilgili olgua 6rnekleri, Alzheimer
demanst ve sizofreni bagta olmak tzere beyin absesi,
beyin timoérl, menenjit, inme ve duygudurum
bozuklugu tanistyla izlenen hastalarin  Oykilerine
dayanmaktadir.  Hastalarin,  yasamlarinin = son
doénemlerinde yasadiklart bu  zihinsel berraklik
doénemini tek bir mekanizmayla agiklamak mimkin
gorinmemektedir?.

Bu fenomeni aciklayabilmek icin bazt hipotezler 6ne
stiriilmistiir. Ornegin kronik hastaliga bagh kageksi
yasayan hastalarda beyin dokusu da kii¢iilmekte ve
kafa ici yer kaplayan kitleye baglt kafa ici basing

azalmaktadir. Basing azalmasina baglt ruhsal
belirtilerin siddetinde bir hafifleme
gorilebilmektedir.

Bir diger hipotez ise vital bulgularin yavaslamasi ile
hastalik siddetinin azalmast ve semptomlarin daha
timli hale gelmesidir. Bu hipotez; sanri, varsani,
saldirganlik  gibi renkli klinik gbrinimid olan
sizofreni hastalarinin hayatlarinin son dénemlerinde
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yasadigt zihin acikligini ve hastalik belirtilerinin
siddetinin  azalmasint  aciklamak  icin  6ne
surilmuistir?.

Bir varsayima gore ise anatomik yapist korunmus ya
da az miktarda hasar gérmiis beyin 6lmeden 6nce
panik digmesine basilmiscasina kisa sireligine de
olsa eski islevlerini kazanabilmektedir. Bu varsayim
Ozellikle  sizofreni hastalarindaki  6lum  iyiligi
fenomenini  aciklamak  icin sturilmustir.
Menenjit, Alzheimer demanst gibi beynin anatomik
yapisina ciddi sekilde hasar veren hastaliklarda bu
hipotezin gegerli oldugunu séylemek giictiir. Ayrica
guniimiizde = sizofreninin de beynin anatomik
yapisinda degisiklige neden oldugu ( ventrikiillerde
genisleme, kortikal kii¢ilme gibi) gdsterilmistir. Bu
nedenle bu hipotezin gecerliligi tartismaya actktir!.

one

Bazt klinisyenler 6limden o6nce yilkselen viicut
sistnin Olum dyiligi fenomenine sebep olabilecegini
O6ne surmustir. Bu duruma dayanak olarak da
gecmiste bazi psikiyatrik hastaliklarin tedavisi icin
1sisinin yukseltilmesi
gostermislerdir. 1883  yilinda =~ Wagner-Jauregg
streptokokal bir enfeksiyon olan erizipel tanisi alan
bir  hastanin  psikotik  belirtilerinde  diizelme
saptamustir. Bu gbzlemi tzerine cesitli enfeksiyoz
ajanlart hastalara enjekte ederek viicut isilarinda
yikselmeye neden olmustur. Hastalarin %083’tiniin
psikiyatrik belirtilerinde diizelme saptayan Wagner-
Jauregg sitma astsint paralitik demans tedavisinde
kullanmis ve bu calismast nedeniyle 1927 yilinda
Nobel Odiilii almaya hak kazanmistir. Wagner-
Jauregg’i takip eden aragtirmacilar; sicak banyosu,
elektrik yardimiyla vicut isisinin yikseltilmesi gibi
yontemlerle yiksek ates tedavisini kullanmis ve
nérosifilizin psikotik belirtilerinin yanisira hastaligin
serolojik ve elektroensefalografik bulgularinda da

viicut yontemini

dizelme elde etmislerdir. Wagner-Jauregg yiiksek
ates tedavisinin melankoli ve manide de etkili
olacagint 6ne sirmustir ancak diger arastirmacilar
tarafindan psikoz tedavisinde kullanilan ytksek ates
tedavisi olumlu sonu¢ vermemigtir>®. Palop ve
Savioz, Alzheimer hastaliginin  tamamuyla  geri
doénisimsiiz néron kaybina baglt olmadigint belki de
geri  dontsumli  sekilde molekiler dizeydeki
degisimlere, sinyal déngiilerine, sinaptik degisimlere
baglt oldugunu 6ne siirmislerdir. Bu geri déntstimli
durumlar 6zellikle erken evre demans hastalarinin
yasadigt iyiligi ~ fenomenine  agiklik
getirebilir21011, Oliim iyiligi fenomeni ile ilgili bir
diger varsayim ise bu durumun Alzheimer
demansinda ve beyin timoérinde 6limiin habercisi

olim
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olarak yorumlanmasi gerektigidir!. Non-materyalistik
yaklastma  gére  oSlim  iyiligi = fenomeninin
aciklanmasinda belki de bilinen —klasik- beyin
fizyolojisinden ~ daha genis bir bakis  acist
gerekmektedir. Hastalarin 6limden 6nce yasadigt bu
aydmlanma ve biling dénemi beyinden bagimsiz bir
yaklasim gerektiriyor olabilir!.

TARIHSEL OLGU ORNEKLERI

Olim iyiligi ile ilgili bugline kadar yayimnlanan en
dikkat cekici ve ug olgu 1896-1922 yillart arasinda
yasayan Anna Katharina Ehmer diger adiyla Kathe
olgusudur. Bu olgu dénemin iki saygin bilim insant
Happich Wittneben  tarafindan  ayri  ayr
rapotlanmustir'>13. Kathe klinik kayitlara  gore
tiberkiloz tanistyla takip edilen bir olgu olup,
hayattmin  biyiik kismini bakimevinde gecirmistir.
Tuberkiloza baglt kemik tutulumu nedeniyle bir
ayagl ampute edilmistir. Hastaligt zamanla ilerleyip
menenjite dolayistyla beyin hasatina neden olmustur.
Beyin hasarina bagli olarak konusma yetisi higbir
zaman gelismeyen Kathe’nin, vaktini saatlerce bir
noktaya sabit bakarak, yerinde duramaz sekilde
hareket ederek, tikinircasina yemek yiyerek ve
anlamsiz sekilde ¢iglik atarak gecirdigi kayitlarda
belirtilmektedir. Yasadigi doénemde, kaldigt akil
hastanesinin en agir olgularindan biri kabul edilen
Kathe’nin, tim yagami boyunca tek bir sozciik dahi
konusmamasina ragmen 6liminden 30 dakika 6nce
kendiliginden O6lim ve huzur hakkinda garkilar
séylemeye basladigl, 30 dakika boyunca mantiklt bir
bicimde bu sarkiyt mirildandiktan sonra huzur
icerisinde 6ldigh gézlenmistir. Kathe’yi takip eden
hekim ve yardimct saglik personelleri bu durumu
mucize olarak yorumlamuslardir’*. 1975 yilinda
Turetskaia ve Romanenko tarafindan yayinlanan, 20.
yizyllda Slim iyiligi fenomenini tip ¢evrelerinde
tekrar gindeme getirmesi ile 6nct nitelik tagtyan
makalede ise 3 kronik sizofreni olgusundan
bahsedilmektedir. Bu olgularindan ilki, hayatinin son
27 yilint tedaviye yanit vermeyen kronik sizofreni
tanist ile geciren ve 17 yil boyunca katatonik
postiirde yasayan hastadir. Oliimiinden 45 giin énce
sizofreni  semptomlarinda  gerileme  gbzlenen
olgunun, 6ldaginde ruhsal agidan neredeyse normal
kabul edilecek duzeyde oldugu belirtiimektedir.
Turetskaia ve Romanenko tarafindan yayinlanan
ikinci olgu ise yasaminin 20 yilint akil hastanelerinde
gecirmis olup, mide kanserinden Slmeden yaklasik
45 glin 6nce ruhsal islevlerinde diizelme baslayan bir
olgudur. Son olgu ise yine sizofreni tanistyla takip

ve
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edilmekte olup belirgin iyilik hali géstermesi tizerine,
yakinlart tarafindan kaldigt akil hastanesinden
taburcu edilip son giinlerini evde geciren bir
hastadir3. Turetskaia ve Romanenko tarafindan
raporlanan her 3 olgunun ortak 6zelligi uzun yillar
boyunca akil hastanesinde veya bakimevinde kalip,
tedavi girisimlerine yanitsiz kalmalaridir.
Yagamlarinin son donemlerinde bu 3 hasta, Kathe
olgusundan farkli olarak 30 dakika gibi kisa bir siire
degil yaklastk 45 gin kadar mental iyilik hali
gostermislerdir. Bu durum 6lim iyiligi fenomeni igin
birden fazla (belki de her hastalik icin ayrr) agiklayict
model olmasi gerektigini dustindirmektedir®!4.

Nahm ve arkadaslari. tarafindan bildirilen bir olgu
orneginde Alzheimer tanisi ile izlenen yaslt bir kadin,
yillar boyunca ailesi ve yakinlari ile konusmamus,
iletisim kurmamustir, Oliimiinden bir hafta 6nce
torunuyla konusmaya baslayan kadin, ailenin diger
bireylerinin nasil oldugunu sormus ve torununa
yasamla ilgili 6nerilerde bulunmugtur?.

Leubuscher tarafindan 1846 yilinda bildirilen olgu
orneginde kronik menenjit tanistyla akil hastanesinde
takip edilen bir kadiun 1844-1846 yillar1 arasinda
birka¢ kez 6zkiyim girisiminde bulundugundan,
kiyafetlerini yirtugindan ve amagsiz sekilde etrafta
dolandigindan bahsedilir. Ge¢misi tamamen unutan
olgu 5 ¢ocugu olmasina ragmen ¢ocugu olmadigint
iddia etmis ve zaman icerisinde dis dinyaya karst
tamamen tepkisiz bir hal almistir. 1846 Subat’inda
Slmeden Once vicut islevleri zayifladik¢a —ilging
sckilde- ruhsal durumu dizelmeye baslamustir.
Bellegi tlimiyle tazelenen olgu, nerede oldugunun
farkina varmis, kendisine bakimveren personele
tesekkiir etmistir. Olmeden 6nceki son dénemlerini
tam olarak bilingli sekilde gecirmistir®!5.

Noyes inme atagi geciren 91 yasindaki bir kadin
hastadan bahsettigi makalesinde, hastanin gecirdigi
ataklar sonucunda hareket etme, mimik yapma ve
konusma  yetenegini tamamen  kaybettiginden
bahsetmistir. Oliimiinden kisa siire 6nce kizinin
gbzlemine gore gilimsemeye baslayan olgu, yardim
almadan yatakta dogrularak oturmaya baglamis ve
neseli bir ses tonuyla 6lmis esinin ismini sGylemistir.
Bu beklenmedik ve sasirtict hareketleri yaptiktan kisa
sire sonra vefat eden olgu hakkinda Osis 6lim
dosegi fenomeni yasamus olabilecegini ve 6len esini
g6rmis olabilecegini belirtmistir?!6:17,

Butzke tarafindan bildirilen ve klinik olarak

giniimiizde bipolar bozukluk tanist almast olast bir
olgu melankoli tanistyla akil hastanesine kabul
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edildikten sonra manik Dbelirtiler gOstermeye
baslamistir. Do6rt yillik dénemi konflize ve zihinsel
acidan stkintilh gecirdikten sonra atesli bir hastaliga
yakalanan  olgu  O6nerilen  tedavi  rejimlerini
reddetmistir. Vicut islevleri kotilestikce zihinsel
acidan iyilik hali gostermeye baglamustir. Egitim
dizeyini agacak ctumleler kuran olgu, yakinlarinin
durumunu sormus ve Olmeden kisa sire once
gozyaslart icinde tedaviyi reddettigi icin pismanhgint
dile getirmistir>'8.

SONUC

Olim iyiligi fenomeni uzun yillardir bilinmesine
ragmen, gerek hekimlerin yeteri kadar Onem
vermemesi, gerek tibbi gegerliligi olan yeteri kadar
kanit sunulamamast, gerek de seyri sirasinda ortaya
ciktigr  hastaliklarin  bilinen  fizyopatolojileri ile
aciklanamamasi nedeniyle giinimuze kadar yeteri
kadar ilgi gérmemistir. Oliimden 6nce gérillen bu
aydinlanma fenomenine bugtine kadar
bakimverenler, hasta yakinlart tarafindan dini,
filozofik anlamlar yiiklenmesi hekimlerin bu konuya
imtina ile yaklagmasina neden olmustur. En agir
psikiyatrik, nérolojik hastaliklarda bile hastalarin i¢
dinyasinda hala akil kirntilarinin - oldugu  ve
olimden 6nce hastalik perdesinin aralanarak bu akil
kirmntlarinin - yizeye wulastigt  cesitli - klinisyenler
tarafindan Bu fenomen
bircoklarina gbre beynin hastaya son bir hosgakal
deme sanst tamimasidirt. Materyalistik ve non-
materyalistik bircok agiklayict model gelistirilmeye
caligtlsa da bugiine dek Sliim iyiligi fenomeni ile ilgili
olarak tatmin edici bir model 6ne surilememistir.

O6ne  sturGlmustir.

Yapilan calismalar 2030 yilinda Slamlerin %90’ tnin
hastanelerde olacagini  gOstermistirtt. Bu  durum
bircok  hastaligin doénemlerinin - hekimler
tarafindan gézlenmesine ve 6lim iyiligi fenomeninin
farkli hastaliklar arasinda  degiskenlik gOsterip
gostermediginin agikliga kavusturulmasinda faydali
olacaktir. Bugiine kadar yapilan yaymlarda bu
fenomenin 6lumden bazen dakikalar, saatler bazen
de ginler, haftalar 6ncesinde basladigi belirtilmistir.
Ayrica iyiligi yasanan
aydimlanmanin bazen sadece hafizanin kisa sire ile

son

olim fenomeninde
geri kazanilmast sinirlt kaldigt bazen de hastalarin
kaybettigi konusma, motor becerilerinin de geri
geldigi belirtilmistir?. Bu o6rnekler belki de Slim
iyiligi fenomeninin gelecekte yapilacak aragtirmalar
sonrasinda kendi icerisinde alt dallara ayrilacaginin
habercisidir. Oliim iyiligi fenomenini daha iyi
anlayabilmek icin yapilmasi gereken Oncelikle saglik
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calisanlarinin bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmasint saglamak, hastanede yatan olgulatla ilgili
yetetli kayit tutmak ve bu fenomenin belirtilerinin
hastaliklar arasinda degiskenlik gOsterip
gostermedigini  gdzlemlemektir.  Olim  iyiligi
fenomeninin  aydinlatilmast  hastalarin son
doénemlerinin hastalar ve yakinlart i¢in daha huzurlu
gecmesini  saglayacak, seyirleri sirasinda ikt
hastaliklarin tedavisinde yeni yontemler
gelistirilmesine yardimect olacaktir.
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