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Her seyin ziddiyla kaim oldugu séylenir. Aci olmasa tatliyi,
keder olmasa mutlulugu, soguk olmasa sicagl, karanlik olmasa
1191 bilir miydik? Zihnimizde bu kavramlar cogu kez birlikte
yer bulur: “iyi ve koétd”, guzel ve cirkin”, hayir ve ser”. Bir
bakima biri digerinin serhi, aciklayici anahtari gibidir. Canli
olarak varligimiz hayat ile mumkunddr. Hayata anlam veren,
onu bizce anlagllir kilan hayatin son bulmasi yani 6lumdur.
Gergekte zitliklar ancak sonlu kavramlarda anlam bulur.
Sonsuzluk ise rakipsizliktir. Zit kavramlar gergevesinde 6limu
hayatin sonu olarak ele aliyoruz. Yoksa onu sonsuz hayatin
baslangici olarak gérmek de bir baska bakis agisidir.

Hayatin sonu, kimimize gotre sevdiklerimizden ayrilmaktir;
kimimize gore de sevdiklerine kavusmak. Bazilarimiz i¢in
dunya varliklariyla zenginlestiriimis mutlulugun son bulmasi,
bazilanmiz icin ise dayaniimaz acilardan kurtulmanin adidir
alum. Olum nasil tarif edersek edelim; var olmanin, yasamanin
en somut ifadesi olan hayati korumak ve onun sona ermesini
engellemek (!) gibi bir sorumluluk Ustlenmisizdir adeta. Bunu
her bireyin kendi hayati igin Ustlenmesinin yaninda, saglik
profesyonelleri bu gaye i¢in var olmustur bir bakima. Gunumdz
tip anlayisi; varligini, hayatin konforunu saglamanin yaninda
6lumu engellemeye adamis gibidir. Olimi engelleyemese
de geciktirmeyi basardigina inanir. Tibbi gelismelerin cogu,
bu inangtan ilham almaktadir. Durdurulamayan bir 8lum ya

da sonucu alinamayan bir tedavi, basarisizliktir ginumuz



tibbi i¢in. Doktor hastasina bu ruh haliyle yaklastik¢a
gayretli davranmakta, butun varliglyla fedakarca
ugras vermektedir. Bu yaklasim, saglik personelinin
fedakarligina gerekce olusturan olumlu bir hizmet kilttra
olusturmaktadir. Ancak, “6limu engelleme gucund”
elinde bulundurma ihtimalini kabullenme gibi bir riski
de tasimaktadir. Olumun gercekligi karsisinda bu
kabullenisin ne denli patolojik bir kisilik ortaya ¢ikardigini

stylemeye gerek yoktur.

Ne var ki, bu gergek disiliga pirim verme, sadece saglik
personelinde degil, hastalarda ve hasta yakinlarinda
daha belirgin olmaktadir. Bu kesimdeki tezahurin
iliskilere daha olumsuz yansidigini gérlyoruz. Hasta-
ligina gare bulamadigi icin bir doktordan bir bagkasina
gezen hastanin durumu bunun en masum drnegini
olusturmaktadir. Zira arka planda ¢are bulmaya muk-
tedir bir doktor varligi inanci yatmaktadir. Ancak esas
olumsuz yansimayi, hastasini kaybeden yani 8lUmun
somutluguyla ytzlesen hasta yakinlarinin doktorlari
suclamasinda gorUrlz. Yetisemeyen ambulanstan,
hastasini kurtaramayan, 6limune sebep olan dok-
tordan sikayet eden hasta yakini haberlerine siklikla
rastlariz. Oyle ki, neredeyse tedavi siirecinde 8limin
engellenememesi doktoruna fatura edilmektedir. Hatta

bu suclamalarla acilan tazminat davalarina ve 6limu

engellemeyen suclu doktorlara (!) kovusturma baslatan
hukuk adamlarina sahit oluyoruz. Bu yaklagimlarin
malpraktis sorumlulugu ile karistinimasi ve kamu vicda-
ninda dogruile yanlisin ayrilamaz hale gelmesi ayri bir
sorun. Yoksa 6lumun engellenememesi baska, hasta
sifa bulsun ya da bulmasin hastaya hatali uygulama

yapiimasi basgka bir husustur.

Netice itibariyla nedeni ne olursa olsun, sorumlusu
var ya da yok, hepimiz i¢cin hayatin bir sonu vardir;
sonu oldugu icin hayatimiz vardir. Hayatin son dénemi
“Gguncl bahardir”, “nérodejeneratif bir hastaliktir”,
“yagliliktir’ ve nihayet “6lumdar”. Olum zihnimizde ya
“yeni bir yoldur” ve ona hazirlanmak isteriz; ya da bir
“son” olarak gordr, ondan “korkar” ve “sakiniriz”. Bazen
“erken” gelir, bazen geg. Ansizin geldigi de olur; “yogun
bakimda bekledigimiz” de. Bazen de “6ltime terk edilmek
icin mekanlar” arariz. Olimd ekonomiye, ekonomiyi
olime terk etme alternatifleri arasinda bocalariz.
Korkularimizda, umutlarimizda, “sarkilarimizda 6é1im”

vardir. Hepimiz igin tartismasiz bir gergekliktir ltm.

Bu sayimizda hepimizin gercekligine kapi aralayip
olume farkli pencerelerden bakan bir dosya ile karsi-
liyoruz okurumuzu. Olim énlenemez gercektir. Miras
birakacaginiz bir hayat izinizin, bir hatiranizin olmasi
dilegiyle.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Jcunct

Hanar

Yasllik, bllgelik ve olurr

Prof. Dr. Haluk Yavuzer

asam  olimle  bitiyor
diye kapayacak miyiz
gézimdzd,  ydregimizin
kapilanni bu yasanasi ddn-
yanin guzelliklerine, bunlar
yaninda insanlarin acilarina,
caresizliklerine? Mademki yasiyoruz,
yasadigimiz stirece mutlu olmaya, sa-
gimizda solumuzda mutluluk yaratmaya
bakmallyiz. Mutluluk, bir yerde ve her
yerde, hicbir sey beklemeden ddnyayi,
insanlan sevmektir. Albert Camus (1)

Bu makalede “gelisim psikolojisi” agisin-
dan 6lume kadar devam eden gelisimin
son evresi, yani yasam maratonundaki
“son dUzIUk” olan hayatin son dénemleri
degerlendirilecektir. Bilindigi gibi geli-
sim yolculugu, doéllenmis yumurtayla
(zigotla) baslayip dogum, bebeklik,
cocukluk, ergenlik ve yetiskinligin
ardindan 8lumle sonuglanan bir yasam
serUvenidir. Bu inigli- ¢ikigl, engebeli
yolculukta birey, her gelisim evresinde
biyopsikososyal bir degisim (gegis) ya-
sar. Bununla birlikte gelisim sureciicinde
bir dizen ve sureklilik gbzlenmektedir.
Yani her evre, bir 6nceki evrenin etkisi
altinda kalir ve bir sonrakini etkiler. Bu
nedenle sagliksiz ve olumsuz etkilesim
ortaminda yasanan bebeklik, cocukluk
ve ergenlik ddnemlerinin ardindan
gelen ve bu evrelerin bir devami olan
yetigkinlik déneminin de bundan farkli
olmayacagi, 6érnegin olasi disuk benlik
saygisl ve 6zglven eksikliginin izlerinin
yetigkinlikte de beklendigi sdylenebilir.
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Yaslilik (ileri Yetiskinlik)

Montaigne, “Ddnyaya geldiginiz gun, bir
yandan yasamaya, bir yandan 6lmeye
baslarsiniz” der. Yaslanma daha ilk
gelisim evrelerinde baslayip devam
edegelen bir strectir. Bagka bir deyigle,
dogduk dogali yaglanmaktayiz. Yaglan-
ma, aslinda yasamin dinamik bir gelisim
evresidir. Birey sUreg icinde devamli
degisime ugrar. “Yaglanmak, bireysel
olarak, giderek 6lumle sonuglanacak
bicimde canlilik etkinliklerinin azalmas!”
seklinde tanimlanabilir. Yaslilik, yaslan-
maya bagli olarak fiziksel fonksiyonlarda
degisimlerin yasandigi yasam dénemini
ifade eder ve baglangici, bireyden bireye
degisen bir olgudur. Yaslilik, insan
yasaminin son asamasl ve bireyin ileri
yaslanma devresi olarak kabul edilir.
Yashligin sinirt olarak kabul edilen 65
yas ve Uzeri de kendi igcinde “genc yasli
(65-74 )", “yasl (75-84)", “yasli-yash”
(85+) olarak aniimaktadir (2).

Yetigkinligin yaslilikla, biyolojik ve
toplumsal degisimle bir tutulmasi da
ortak bir egilimdir. “Biyolojik yagslanma”,
insan organizmasinin yapl ve isleyisinin
zaman i¢indeki degisimlerine dayanir.
“Toplumsal yaslanma” ise, bir bireyin
zaman iginde rolleri Ustlenmesindeki
ve terk etmesindeki degisimlere
dayanir. Bir birey, dogumdan 6lume,
hem toplum tarafindan dtzenlenmis
evrelerden hem de biyolojik evrelerden
gecer. “Yaslilik dyle bir ddnemdir ki,

Meslek yasamina 1965 yilinda baglamis, “Cocuk ve Genglik Psikolojisi"ni
uzmanlik alani olarak segmistir. Onculiigtinde agilmis olan, anne babalarin egitimi
ve gocuklaryla saglikli iletisim kurabilmelerini amaglayan “Ana-Baba Okullari’nda
1989 yilindan beri 27 ilde 20 bini asan aileye hizmet gétirmustur. Dr. Yavuzer 5
yil streyle Dartssafaka Cemiyeti Yonetim Kurulu Uyeliginin yani sira fakultesini
temsilen 2 dénem Istanbul Universitesi Senatosu tiyelidi, 6 yil Fakdlte Yonetim
Kurulu tyeligi, 8 yil da Universitelerarasi Kurul, Egitim Bilimleri ve Ogretmen
Yetistirme Dogentlik Temel Alan Danisma Komisyonu Uyeligi yapmistir. Halen
Medipol Universitesi Cocuk Gelisimi Bélimi’'nde égretim tyesidir.

bir yandan yasam surdUrultrken, ébur
yandan gerileme baglamigtir ve 6lime
yaklasiimaktadir. Yasllikta yasamin
tim evrelerinin zorlanmalarina karsin
varolusunu sUrdurebilmis olmanin
bilgeligi ve i¢ goérdsd bulunur” (3).

Bilgelik

“Bilgelik, insan davranisinin ve anlayigi-
nin bir niteligidir ve yasam deneyimi az
olan kisilerin kolayca ulasamayacag: bir
sezgi, cosku ve bilgi bilesimidir” (4). Ci-
cero, Dostluk ve Yaslilikisimli kitabinda,
“Yaslilik bilge olmayana, bolluk i¢inde ya-
sasa bile agir gelir.” yorumunu yaptiktan
sonra bilgelikten s6z ederken yasliliga
karsi en etkili silahlar “bilgili ve erdemli
olmak” seklinde 6zetler. Erikson’a gore
yasliliktaki “benlik bUttinltgu” evresinde,
daha 6nceki evrede kazanilimis benlik
ozelliklerinin artik iyice olgunlagmasi
ve birbirleriyle buttunlesmesi, benligin
en 6nemli gorevidir. Erikson'a gore
yasliliktaki benlik butinlugu ile garesizlik
arasindaki micadele bilgeligi dogurur.
Benlik batunlugu, olumlu-olumsuz, aci-
tatl yonleriyle butdn bir yasamin oldugu
gibi kabul edilmesidir. Bu bir bakima gec-
misteki yasantilarin timuyle kendisine ait
oldugunun kabullenilmesi, gelecegin
korku, endiseyle karsilanmamasidir.
Dolayisiyla yagsanmis olan ge¢misin
yeni bastan basgka turlu yasanabilmesi
icin pismanliklarla dolu bir 6zlem yoktur.
Gelecegin ne olacag! bellidir.



Benlik Blitlinliigiine
Ulagmanin Onemi

Benlik butunltgune ulasmis yetiskinler,
6lumU yasamin dogal bir parcasi olarak
gorlr ve korkmaz. Benlik batinlugine
ulasmis kisi, sonucu kesin belli olan
gelecekten, yani 6lumden Urkmez. Benlik
bUttnlugu duygusundan yoksun olmanin
belirtisi, gegmis gunlerin iyi yasanmamis
oldugu duygusu, yeni bastan yasama
6zlemi ve 6lim korkusudur. Bu ¢agin
tehlikesi umut yitimi ve 61Um korkusudur.
Umutsuzluk, vaktin artik gok az kaldigina
iliskin bir duygudur. Vakit artik bitmek
Uzeredir, yolun sonuna gelinmistir ve
yeni bastan yasama olanag yoktur.
Bu nedenle de élum korkung bir son
demektir. Kimi yaslilar boyle bir umut-
suzluk ve élimden korkma duygusuna
kapilabili. Ama c¢ogu yasli, 6lumu
huzurlu bir agirbaglilikla; yasamin do-
gal bir parcasi olarak gértr ve ondan
korkmaz. Bu yaslilarda daha &énceki
evreler oldukga saglikli gecirilmigtir. Yeni
bastan yasayabilseydim tutkusu yoktur.
Yasliligi da ona bir huzur saglamaktadir.
Urettiklerinden hognuttur, huzurludur.
Gencleri kiskanmaz ve horlamaz; onlara
sevgi, saygi duyar. iste, bdyle bir ruhsal
durumu yasayabilen kiside “benlik bu-
tunltgunan” var oldugunu dusunebiliriz
(5). Kisaca Erikson, benlik buttnltgu
kavramini, ileri yaglardaki ¢okisun
sikintilarini yasarken bile, bireyin, hem
kendinin guclt, hem de zayif yanlarini
birlikte ve oldugu gibi kabullenerek sahip
oldugu yasam deneyimleriyle ve iginde

oldugu kosullarla buttinleserek yasama
uyum saglamasi anlaminda kullanmistir.
Bu evrede basarili bir uyum saglamanin
sonucunda birey, Erikson’in deyimiyle
bilgelige ulasir. Bilgelik dyle bir niteliktir ki
bireylerin ileri yaslarinin degerini artirir ve
onlarin yasama etkin olarak katiimalarina
olanak saglar (6).

Goruldugu gibi Erikson, bilgeligi benlik
gelisiminin tepe noktasli olarak kabul
eder. Bilgelik, yasamda bir anlam bulan,
olumun yaklastigini kabul eden, butinltk
ile umutsuzluk arasindaki savasimi ba-
sarill bir bicimde ¢dzen yasli kisilerde
gelisir (7). Ancak Erikson, vicudun
islevleri zayiflarken insanlarin toplum
icinde canli katiimlari korumalari gerekti-
gine inanmaktadir. Benlik butunligundn
yalnizca ge¢gmisi kabul etmekten ibaret
olmadigini, ayni zamanda devamli olarak
cesitli problemlerle basa cikmayi (politik
faaliyetler, saglikli yasam programlari,
yaratici projeler ve torunlarla iligkiler gibi)
da icerdigini ileri strmektedir.

Bilgelik, 6nemli konularda dogru
yargilamalar yapmamizi saglayan,
yasamin uygulamaya dair boyutla-
rinda uzmanlk dizeyinde bir bilgidir.
Bu uygulamaya yonelik bilgiler, insan
gelisimi ve yasam olaylarina dair bir i¢
goruyl iyi yargilamayi ve zor yasam
problemleriyle nasil bas edilebilecegini
anlamayt icerir. Bundan dolayi bilgelik,
zekanin standart kavramlarindan ¢ok,
hayatin pragmatik ve insan kosullarina
odaklanmaktadir (8). Burada imbikten

Din, yasl yetiskinleri
yaklasan 6lumle
yuzlestirerek, onlarin
hayatta var olma ve anlamli
olma hissini bulmalarini

ve bu hissi devam
ettirmelerini saglayarak ve
ilerlemis yasin kaginilmaz
kayiplarini kabul etmelerini
kolaylastirarak, onlarin
dnemli psikolojik intiyaglarini
karsilayabilmektedir (16).
Maneviyat ve din, yaslilikta
ruh sagligimizi destekler.
Amerika ve Avrupa’da
yapilan bircok arastirma; dini
mabet ziyareti, kutsal kitap
okunmasl ve dua edilmesinin
yaslilarda depresyon ve
stres duyarliigini azalttigini
gosterir. Ibadet edenlerin
kendilerini daha iyi
hissettikleri anlasiimistir.
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gecmis igsellestiriimis bir bilgiden s6z
edilmektedir. O halde “bilge” sézlyle;
doyumlu, kendisiyle barisik, olgun ve
ké&mil insan anlatiimaktadir. Bilge Kisi
bilgilerini paylasmayi ve dayanismayi
ilke edinen, olumlu dusunen, olaylara da
olumlu pencereden bakan yetkin kisidir.
Boylelikle bilgeligi tanimlarken olgunluk
kavraminin bu tanim iginde énemli bir
yer aldigini gérmekteyiz.

Olgun kisi, kendisiyle ilgili olumlu bakis
acisi kazanmis bir kisidir. Olumlu benlik
kavrami, bireyin kendisini olumlu agidan
degerlendirmesidir. Yagli insanlar hayatin
icinde kazandiklar tecribeler sayesin-
de kendileri ile cevreleri arasinda bir
nedensellik iligkisi kurarlar. Yasadiklari
ile sonuglar arasinda kurduklari iligkiyi
benliklerine yltkler ve degerlendirme
yaparlar. Bu degerlendirme kiginin
hayata bakis ag¢isi ve davraniglarinda
belirleyici olmaktadir. Bu olgun insanlar,
cevrelerini, olaylari, kendi yararlarina
gore yonlendirebileceklerine inanan,
olaylarin sorumlulugunu Ustlenebilen
kisilerdir (9).

Basarili Bir Sekilde Yaslanmayi
Ogrenme

iyi yaslanan kisiler, yasam etkinliklerini
mUmkun oldugunca surdutren ve kayip
rollerini bu yolla telafi eden kisilerdir.
Yaglanma evrensel olarak, hayattan
iliskiyi kesme olarak gorulur. Fiziksel
fonksiyonlarda azalmalar ve 6lume
yaklasimin bilingliliginde artiglar, sosyal
rollerden geri ¢ekilmeye neden olur.
Toplumun, faydal rolleri daha yasli
yetiskinlere saglamaktan kaginmasi
nedeniyle, iliski kesme birey ile toplum
arasinda karsilikli gergeklesen bir du-
rumdur. Ayni zamanda bu zaman dilimi,
ice dénus ile duygularin sakinlesmesinin
yasandigi bir dénemdir.

Basarili  yaslanma modellerinden
etkinlik kuramina gore; emekli olarak,
dul kalarak, cocuklardan ayri yasayarak
rol kaybi ne kadar ¢ok yasanirsa, bir
insan hayatindan o kadar az tatmin olur.
lyi yaslanan kisiler, etkinliklerini bttin
bu olumsuzluklara ragmen mudmkuin
oldugunca surduren ve kayip rollerini bu
yolla telafi eden kisilerdir. Etkinlik kurami,
yasli yetiskinler ne kadar aktif ve katilimci
olurlarsa yasamlarindan doyum alma
olasiliklarinin o kadar ytksek olacagini
ifade etmektedir (10).

Yasliiga Uyum Siirecinin Onemi

Baltes'lara (1997) goére basarili sekilde
yaslanmayl 6grenmenin temelinde,
ileri yetiskinlik dénemlerinde bireylerin
amaglarinin  sayisini  azaltmasi ve
kapsamini degistirmesi seklinde bir
secicilige basvurmasl ve kayiplarla
farkli yollarla basa ¢ikmaya calismasi
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bulunmaktadir. Baltes ve meslektaslari
“ddunleme yoluyla secici optimizasyon”
adini verdikleri kuramlarini agiklamak
icin konser piyanisti Arthur Rubinstein’'in
yasamindan 6rnekler vermektedirler.
Kendisiyle 80 yasindayken yapilan bir
roportajda Rubinstein, yasliiginda da
hayranlik duyulan bir konser piyanisti
olma durumunu koruyabilmesinde U¢
faktortn etkili oldugunu soylemistir.
Oncelikle yagliigin getirdigi gligsizIigun
Ustesinden, repertuarini daraltip daha
az sayida parca calarak gelmistir (bu
durum secmeyi yansitmaktadir). ikinci
olarak yasaminin erken dénemlerine gére
pratik yapmaya ¢ok daha fazla zaman
ayirmistir (optimizasyonu yansitmaktadir).
Uctincti olarak ise hizl galmasi gereken
bolimlerden 6nce daha yavas calarak
gercekte oldugundan daha hizli galiyor-
mus gibi bir izlenim yaratan ¢zel stratejiler
kullanmistir (6dUnlemeyi yansitmaktadir).

Genglerle Yetiskinler Arasindaki
Sinerji

Genc kusak ile yetiskin-yasl kusak
bireyleri arasinda yaratilacak sineriji,
toplum vyararina sosyal sorumluluk
projelerine yansitilabilmelidir. Yukarida
aciklanan ozellikleri agisindan bakil-
diginda, yashhgin trkulen, korkulan,
kayglyla beklenen bir evre olmaktan gok
bilgelik ve Uretkenlik ¢zellikleriyle toplum
acisindan ne denli 6nemli bir dénem
oldugu gorulmektedir. Bu baglamda
genc kusagin, yetiskin ve yasli bireylere
gonullt kuruluglar araciligryla sosyal
sorumluluk projelerinde gérev vererek
bir yandan onlarin hayata baglanmalarini
saglamasinin, diger yandan da onlarin
deneyim ve bilgilerinden yani rehberlik-
lerinden yararlanmasinin toplum yararina
oldugu gézden kagiriimamalidir. Geng ve
yasli kusak arasinda kurulabilecek olan
bdyle bir dinamik bag, yetiskin kusak icin
terapotik deger tasirken, toplumigin arti
bir katma deger anlamina gelecektir.

Yaslihk ve Kisilik

insanlar éteden beri sahip olduklari
kisilik 6zelliklerinin birgogunu koruyarak
yaslanirlar. Yillar boyu yerlesmis kisilik
6zellikleri, normal yaslanma sirasinda
pek az degisime ugrar. Baska bir de-
yisle bireyler gelisim sUreci iginde sahip
olduklari kisilik ¢zelliklerinin bircogunu
koruyarak yaslanirlar. Unld bilgin ve di-
sunur Cicero, “Yasliliktaki sizlanmalarin
cogunun suglusu yaslilik degil huydur.”
diyor. limliolan, hirginlik, terslik etmeyen
kimselerin yasliligi dayanilmaz bir sey
degildir; huysuzluk ile terslik eden kisi
ise, insani her cagda sikar (12).

Anilari Paylasmanin Onemi

Yasl erigkinler yalnizca gegmislerini

g6zden gecirip degerlendirmekle kal-
magzlar, émurlerinin geri kalan kisminda
ne yapacaklari, gelecek kusaklara ne
birakacaklan Gzerinde de disinmeye
calisirlar. Anilarin tazelenmesiyle yasli
erigkinler giic gunlerle basa c¢ikarken
kullandiklari beceri ve yeteneklerini,
ileri yaslarda gerektiginde yeniden
kullanilmak tzere canlandirarak yasama
gecirebilirler. Yasamin gézden gegiril-
mesi yasli erigkinlerde gtiven duygusu
yaratabilir ve bu duygu baskalarina
iletilirse insanda kendi kisisel ge¢cmi-
sini bir bagkasina aktarmanin verecegi
gurur duygusunu gugclendirebilir (13).
Bu nedenle yasl erigkinlerin cocuk ve
torunlarinin, dede ya da buyukannelerini
sikilmadan ve bikmadan dinlemeleri,
onlarin deneyimlerinden yararlanmalari
acisindan dnemlidir. Ayrica dinleme
ile blylUkanne ve/veya buyUkbabaya
“‘dGnemseme” ve “ bir ise yaramig
olma” duygusu yasatiimis olunur. Ote
yandan ¢ocuk ve ergenlerin yasayan
anne ve babalarinin yani sira, yasayan
blylkanne ve buyUtkbabalariyla birlikte
bdyumeleri; onlarin gelisimleri agisindan
onemli bir katki saglar. Ozellikle genis
ailelerde gegmiste rastlanan t¢ kusagin
birlikte yasamasi, ¢cocuk ve ergene
kusaklar arasindaki farkli paradigma
ve deQerleri aktarmasi, sorun ¢ézme
konusunda farkliigi yasatmasi agisindan
Ozel bir b(nem tasimaktadir. Bu nedenle
gUnumuz cekirdek ailesinde de anne ve
babalarin, yasayan blyuk ebeveynleriyle
cocuklarini sikga bulusturmalari, cocuk-
larinin Kisilik ve psikososyal gelisimleri
agisindan yararldir.

Umutlu ve iyimser Yaklagimin
Yasama Tutunmaya Etkisi

Yaglilikta, sahip olamadigimiz veya
koruyamadigimiz beceri ve yetenekle-
rimizin mutsuzlugunu yasamak yerine
var olanla yetinerek mutlu olmak i¢in
bireyin belli bir esneklige ve olgunluga
sahip olmasi gerekir. Olumlu dtsun-
meye bagl olarak bireyin umutlu ve
iyimser yaklagsimi ona yasama sevinci
verir ve yasama tutunmasini mimkuin
kilar. Olumlu dustnme, bireyin duygu
ve davraniglarinin da olumlu olmasini
saglar. Bu da yagl yetigkinin yasamin
stresleriyle basa ¢lkmasinda yardimcli
olur (14). Mutlu olmak, tim engellere
karsin yapiimasi gerekenleri yapmaya,
amaclarimiza ulasmaya, yeterli istek
ve olanaklara sahip bulundugumuza
inanmak demektir (15).

Dinin Yash Birey Uzerindeki
Olumlu Etkisi ve Terapétik Degeri

Burada dinin, bir manada gegmisini
sorgulayan, yasam muhasebesini
yapan yetiskin icin kendini “yeniden
degerlendirmesine” firsat verdigi soy-
lenebilir. Yasli birey bu sureg¢ igerisinde,



0 gline kadar yeterince degerlendirme
firsati bulamadigl var olugsunu ve
o6lumUu anlama ve irdeleme ihtiyacini
din yoluyla karsilama firsati bulur. Bazi
yetiskin yaslilar, yasam muhasebesi
icinde gecmisteki yanlislarindan dolayi
yasadiklar suc¢luluk duygularini azal-
tabilmek amaciyla Allah’a dua ederek
glnahlardan arinma ¢abasi icine girerler.
Din, yasl yetigkinleri yaklasan 6ltimle
ylzlestirerek, onlarin hayatta var olma
ve anlamli olma hissini bulmalarini ve
bu hissi devam ettirmelerini saglayarak
ve ilerlemis yasin kacinilimaz kayiplarin
kabul etmelerini kolaylastirarak, onlarin
onemli psikolojik ihtiyaglarini karsilayabil-
mektedir (16). Maneviyat ve din, yaslilikta
ruh saghgimizi destekler. Amerika ve
Avrupa'da yapilan birgok arastirma; dini
mabet ziyareti, kutsal kitap okunmasi ve
dua edilmesinin yaglilarda depresyon
ve stres duyarliligini azalttigini gosterir.
ibadet edenlerin kendilerini daha iyi
hissettikleri anlagiimistir. Arastirmacilar
ibadetlerin, hayattaki olaylari genis ve
anlamli bir cerceveye yerlestirmenin de i¢
huzuru sagladigini distinmektedir (17).
Ayrica ibadetler, iclerinde besledikleri
maneviyat duygusu ile inang sahiplerine
guc gunlerinde buyuk bir grubunicinde
olduklarini hissettirir (18).

Din, bireye dncelikle birtakim degerlere
baglanma, Gstln ve agkin bir varliga
inanma duygusunu kazandirir. Boylece,
ayni degerler, pratikler etrafinda buttn-
lesen bir toplulukta bulunma, bunlara
katilma imkani saglayarak bireye iginde
bulundugu toplumda kendisinin de bir
yerinin, anlaminin oldugunu hissettirir
ve kendine gliven duymasini saglar.
Ayni inanci paylasan insanlar arasinda
bulunmanin getirdigi huzur da, gliven
duygusunun olugsmasinda 6nemli bir
rol oynar (19).

Bu acidan bakildiginda “yaslilik” d6-
neminin zorluklarini yasayan birey icin
“din”, bir yandan c¢ikis yolu gosteren bir
yol haritasi 6zelligi tagirken, 6te yandan
da kisiye sorunlariyla basa ¢ikmada
destekleyici bir gug islevi gordr. Birey,
din sayesinde yalniz olmadigini hisseder.
Kendini yaratan bir gtictin var oldugunu
ve o glcun yardim edebilecegini du-
sUndr. Din yagli bireye heyecan verir.
Onun kendisini ydnetmesini ve cevreye
uyumunu kolaylastirir. Butin bunlara ek
olarak din, bireye denge ve hosgdrinin
yani sira vizyon genigligi saglar. Dini
inancl dogrultusunda kendisine bir
ybn vermis olan birey, ayni zamanda
duygusal gerilimden arinmis, rahatlamis
bir konumdadir. Bu duygusal gerilimden
arinmaya, bir yetiskinin umre anilarindan
alinan asagidaki paragraf ¢rnek olarak
verilebilir: “Bu bir haftalik Umre ziyare-
tinde hicbir seyahatle kiyaslanamayacak
degisimler yasadim. Ruhum yikandl.
Yenilendim. Allah’'imla ve Resullyle

bdtanlestim. Peygamber Efendimizin
bu mukaddes dini nasil kurup yaydigini,
megakkatli dldnyasini yerinde gdrddm.
14 asir 6nce adim attigi o topraklara
ulastim. Ziyaret sonunda paradigmam ve
dlinyaya bakis agim degismisti. Clnku
farkli bir penceredeydim artik. Clnkd
daha esnek, daha hosgdrald olmugtum.”

Olim

Dollenmis yumurta (zigotla) ile baslayan
yasam maratonu ¢limle son bulur.
Icinde bulunduklar ani yagsayamayan
ve yasama etkin sekilde katilamayan
insanlarda 6lum korkusu oldukga yay-
gindir. Gegtan’a gére yasamak, kendisi
olabilmeyi ve yasama etkin bigimde
katilabilmeyi tanimlar. Dunyada 2 tur
insan vardir: Yasayanlar ve yasayanlari
seyredip elestirenler. Seyretmek 61Umu,
katiimak ise yasami simgeler (20). Jung'a
gdre 6lUm kaygisinin temelinde “yasama
korkusu” vardir. Olimden en cok korkan
kimseler, yasamaktan en fazla korkan-
lardir. Bir daha ele ge¢gmeyecek olan
gencligin kaybolup gitmesi ve geriye
saymaya baslama sikinti yaratir. Boyle
bir gercek karsisinda insan, yasami
gercek anlamda yasayamama ve 6lmeyi
dusunme sonucunda korku duyabilir. Bu
nedenle; 61UmU anlamdan yoksun, basit
bir durus olarak gérmektense yasamin
anlamini tamamlayici olarak gérmek,
insanin ruh yapisina daha uygundur (21).

Olumu yadsima, 6liime meydan okuma
gibi tutumlarda yasam ve 6lUm birbi-
rinden ayri olgular olarak ele alindigi
halde, 6lumu kabullenme tutumunda
6lum yasamin bir parcasi olarak kabul
edilir. Burada dini inancin énemli rol
oynadigi agiktir. Bertrand Russell'in
(1956) tanimladigi gibi “Yasam, énceleri
hizla akan, engebeleri asan ve ¢agla-
yanlar olusturan bir irmaktir. Bu irmak
giderek genisler ve daha sakin akmaya
baglar. En sonunda gdrdandr bir sinir
olmaksizin denizle birlesir ve béylece
varolusunu yitirir.” Olimle yizlesen kisi
de, 6zellikle son déneminde boyle bir
geriye kayma sUrecine kapiimakta
oldugunu fark etmeye basladiginda
buyuk bir korkuya kapilabilir. Bu gerile-
meyle savasmaya ve gerceklerle iligki
durumunda bulunan somut benligine
sikica sariimaya c¢aligir. Bu olguya “6lim
agonisi” denir. Bu dénemdeki hastanin,
kaginilmaz sonu gérmezlikten gelmesi
yerine, onun bu durumu kabul etmesine
yardimcli olmak gerekir. Boyle bir destek
saglandiginda ve anlayis kazandirildi-
ginda hasta, 6lumund “vaktiyle icinden
ciktigl dinyaya geri dénls zamaninin
geldigi” bigiminde kabullenir. Bir bagka
deyisle, psikolojik 6limune boyun eger
(22). Sonug olarak 6lim, insan yasaminin
ve varliginin ayriimaz bir parcasidir.
Yasanan sureyi Uretken, doyumlu,
huzurlu, benlik batdnlugtne ulagsmis

bir birey olarak tamamlayan yetigkin,
olumu yasamin dogal bir pargasi olarak
dusdndugunden, bekledigi “puzzle”in
son parcasini yerlestirmeye; dolayisiyla
psikolojik olarak 6lUmU kabul etmeye
hazirdir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Prof. Dr. Litfii Hanoglu

eklenen ortalama yasam
suresinin yUkselmesi,
en fazla noérodejeneratif
hastaliklarin (NH) goértlme
sikhiginr artirmistir. Nérode-
jeneratif hastaliklar, saglik
gider hesaplamalarinda maliyeti en hizli
yUkselen hastallk gruplarinin basinda
gelmektedir. Gelismis ve gelismekte olan
Ulkeler, bu giderleri dtsurebilmek i¢in
bu hastaliklara yonelik temel ve Klinik
calismalara 6ncelikle destek vermek-
tedir. N6rodejeneratif hastaliklar, sinir
hucrelerinin ilerleyici kaybi ile giden
ve bu kayba bagll olarak sinir sistemi
fonksiyonlarinin yitimine neden olan bir
grup hastaliktir. Bu hastaliklardan en sik
goruleni Alzheimer hastaligidir. Parkin-
son hastaligi ikinci siklikta gortlmektedir.
Huntington hastaligl, frontotemporal
demanslar ve amyotropik lateral skleroz
gibi daha az siklikla gértlen ancak yine
6nemli &zUrlUldk olusturan daha pek
cok hastalik, nérodejeneratif hastaliklar
grubu icinde yer almaktadir. Bunun
yaninda aralarinda vaskuler demans
ve kognitif bozukluklarin da yer aldigi bir
bagka grup hastaliga da nérodejeneratif
sUrecler eslik edebilmektedir(1).

Yukarida alintiladigim, TUBITAK’In
noérodejeneratif hastaliklari gindemine
alarak, konu ile ilgili bilim adamlarina
arastirma projelerinin tesviki igin yaptig
cagri metni, pek cok bakimdan gtincel
bilimin nérodejeneratif hastaliklar, yaglilik
ve dlumiile iligkili perspektifini yansitryor.
Oncelikle cagr, “norodjeneratif hastalik-
lar” teriminin yaslanma sureciile baglantil
olarak genisletilmis bir tanimini yapiyor.
Sonra da hayatin sonuna, yaslanmaya
ait tum sureg, aslinda értik bir bicimde
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N olumcul norodejenerat
nastalk: Yasllik!

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillari arasinda pratisyen hekim olarak
Mardin’in Silopi ilgesi'nde yapti. 1988-1992 arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesinde Néroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillari arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan
olarak calisti.1996'da Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji
laboratuvari ve davranis norolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve yonetti.
2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya
basladi. Hanoglu halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji
Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

“Korka durun 6limden, Ctimle dogan éimusttr”

“hastalik” kavramiicerisine aliniyor. Oysa
durum her zaman bu sekilde dedgildi.
Daha 1980’lerde, hentiz Alzheimer has-
taligi bir “epidemi” haline gelmemisken,
hastaligin tanimlanmasi 65 yas 6ncesi
ortaya ¢lkan “presenil” ve sonrasinda
izlenen, yani “senil” demans dikotomisi
cercevesinde kavramsallastinimaktaydi.
Bu dikotomi 6rtuk bir bicimde ayni Klinik
durumun “presenil” kismini bir hastalik
olarak tanimlarken, ileri yasta ortaya
¢ikan “senil” kismini sanki yaslanmanin
“dogal” sonucu olarak ele almaktaydi.

Geleneksel olarak 6lumudn, Yunus
Emre’nin dedigi gibi kaginilmaz, bu
nedenle de bizatihi hayati anlamli kilan
bir durum olduguna inan¢ oldukga
yaygindir. Ancak biyolojik ag¢idan
“6lum”U degerlendirecek “bilimsel” bir
yaklasim, evrim teorisinin biyolojiye girigi
ile olmustur. Bilimin bu ilk Darwinci yak-
lagsimi da aslinda geleneksel perspektifi
destekler niteliktedir. August Weismann
bir Darwincidir ve 19.ylzyil sonlarinda
yazmis oldugu “Olim ve Olmek Uzerine”
isimli makalesi, bu bakis acislicerisinde
6lum sayesinde nesillerin art arda hizli
bir bicimde birbirlerini izlemelerinin
yine hizla degisen cevre kosullarina
genetik olarak uyum saglamak igin
gereken esnekligi sagladigi seklinde
durumu teorize etmistir (2). Yine ayni
dénemde A. Wallace'in, yaslanmis ve
tikenmis bireylerin kisith kaynaklarin
tlketiminde genclere yer agmak icin
yaristan ¢ekilmelerinin evrim agisindan
gayet saglkli oldugu dusUncesini ileri
sUrdlgunu goérdyoruz. Yani yaslanma
ve 6lUm, gelenekte oldugu gibi biyolojik
aclidan da olumlu, ttrtin saglikl ve geng
bireylerine yol ve yer acilmasiigin isleyen

bir tdr “seleksiyon” surecidir (3).

Ama gunumuz biyologlari, en azindan bir
kesimi bu yaklasimlar gecgersiz, evrime
uygun olmayan, hatta sagma buluyor.
Yaglanmanin kendisinin evrim agisin-
dan hi¢ bir amaca hizmet etmedigini
dusdnuyorlar. Bu yaklagimin yolunu agan
dusUncenin sahibi J.B.S Haldene'dir. Hal-
dene, genetik dzellikleri iyi belirlenmis bir
nérodejeneratif hastalik olan “Huntington
Koresi” Uzerindeki ¢calismalari sonucunda
yaslanmanin hepimizin tagidigi ¢lumcul
bir kalitsal hastalik oldugu sonucuna
vardi. Huntington hastaligi benzeri
genetik hastaliklar (ki bunlarin ¢ogu
nérodejeneratif hastaliklardir) insanin
Ureme ¢aginin sonrasinda, yani bireyin
tasidigi hatali/soruniu genetik materyali
aktarmasindan sonraki yaglarda ortaya
cikarlar ve evrimsel olarak genetik bo-
zuklugun kendilerini sinirlayip ortadan
kalkmasini saglayamazlar, tam tersine
toplumda giderek yayginlasabilirler. iste
bu akil yritme sonucu Haldene ve onun
dusUnsel takipcisi ginimuz biyologla-
rina gore, yaslilik hepimizin tasidigr en
6lumcul nérodejeneratif hastaliktir (3).

Bu cok iddiali goériinen yaklasim,
biyogerontolog David Gems'in basini
cekenlerden biri oldugu giinimuz bili-
minde hakim olan goértsu ifade ediyor.
Yukarida alintiladigim TUBITAK'In gagri
metni de bu zihinsel arka plani yansitiyor.
Bu metinde de ifade edildigi gibi, néro-
dejeneratif hastaliklarin ortak 6zellikleri,
hayatin sonuna dogru ortaya ¢ikiyor
olmalar ve bugun icin tedavilerinin
olmamasidir. Bu nedenle bu hastaliklar,
dogal yaslanmanin hizlanmig/siddetlen-
mig bir bicimi olarak da goérilmektedir.



Ayni zamanda insanin dogal yaslanma
sureglerinin ne oldugu ile de iligkili Snemli
bir felsefi /bilimsel alan olusturuyorlar.

Gelenegin hayatin sonunda zevalin ve
6lumun kaginilmaz oldugu ve bunun
bilinmesi/farkinda olunmasinin ancak
hayati bir stre¢ olarak anlamlandirdigi
bakis agisinin  sonucu, toplumsal
olarak degisik yollarla 6lime hazirhgin
yapiimasidir. Oysa biyolojinin bilime
getirdigi bu yeni bakisin dogal sonucu,
hastaliga, yani 6llime ve yaglanmaya bir
care arastirmayi gerektirmesidir. Nitekim
dyle de olmus goruntyor. insan artik
Olumsuzlugun pesindedir.

Erken ve biraz caresiz bir bicimde
ortaya ¢ikan; bedeni, hi¢ olmazsa basi
dondurularak 6lmus/6lmekte olan bireyi
yasamasinin mumkun olabilecegi bir
zamana kadar muhafaza etmeye calis-
mak ya da insan zihnini sayisallagtirip
bir bilgisayara yuklemeye calismak gibi
daha ¢ok bilimkurgu tarzi ¢6zim 6éne-
rilerinin yani sira, dogrudan yaslanma
sUreglerinin ne oldugunun arastiriimasi
ve hayatin uzatimaya ¢aligiimasina iliskin
projeleri izliyoruz (3).

Bu alandaki en ilgin¢ yaklasimlardan
biri, yasam doéngusu ¢ok kisa ve ¢ok
basit yapida olan C. Elegans (iplik
kurdu) ve meyve sinegi gibi canlilarda
yaslanmayi ydneten sUreclerin ince-
lenmesi ¢calismalanidir. Bu arastirmalar,
hem yaslanmay! yéneten slreclerin
anlasiimasi, hem de yasam suresinin
uzatiimasini amaglamaktadir. Bugin
laboratuvarda C. Elegans’in yasam
suresini 10 katina; sineklerin ylUzde
80-100, farelerin ise ylzde 20-40'a
kadar uzatmak mtmkun olmaktadir (3).
Bu yaklasimin en ilging drneklerinden
birinde, insana kurt ve sineklerden daha
yakin ve yasam déngusu hizl bir canli
olarak, en kisa &murld omurgali olan
(dogal yasam sUresi yaklasik 6 ay) ve
dogal olarak Mozambik'te yasayan
“Turquoise Killifish” isimli balik tdrine
insan yaslanmasi, genetik arastirmalar
icin dnerilmektedirler (4).

Bu etki, genetik midahaleler ya da kalori
kisitlamasi gibi bir takim ydntemlerle
gerceklestirilebilmektedir. Gergekten de
ciddi bigcimde (ytzde 60 oraninda), aldig
kalori kisittanan maymunlarda yasam
sUresinin ciddi bigimde uzadigy, fiziksel
saghgin ve beyin yapisinin belirgin bi-
¢imde korundugu deneyler garpicidir.
Bu maymunlarin ileri yaslarda ¢ekilen
karsilastirmall fotograflarina bakmak
bile etkileyicidir (5). Yakin zamanda
Lopez-Otin ve arkadaslari yagslanmanin
Uzerinde biyolojik olarak ¢alisilabilecek
ve temel 6nemde oldugunu dustndukleri
dokuz alani tanimlamiglardir. Bu alanlar;
hticreler arasi iletisimin degismesi, ge-
nomik dizensizlik, telomer yipranmasi,

Kk hiicrenin
tilkenmesi

Hilcresel
yaslanma

Mitokondiriyal 2
fonksiyon kaybi
Besin duyarhliginin
bozulmas,

A1

insan hayatini uzatmak igin miimkin gériinen miidahale noktalari

epigenetik degisiklikler, proteostasis’in
kaybolmasi, besin  duyarliiginin
bozulmasi, mitokondiriyal fonksiyon
kaybl, hiicresel yaglanma, kék hiicrenin
tikenmesidir (6).

Diger yandan nérodejeneratif hastalik-
lara beyin yillar, on yillari vb. ilanlariyla,
TUBITAK'In yapti§i gibi 6zendirmelerle
desteklenen “tedavi bulma” calismala-
rinin, arastirma projelerinin, bu konuya
ayrilan fonlarin ve hayvan galismalarinin
ortaya koydugu buytk umutlardan sonra
geldigimiz noktada tam bir htsran ve
hayal kirikhigi sergiledigini gérmekteyiz.
iste bu noktada yaslanma; nérodejene-
ratif hastaliklarin bir numarali risk faktéra
oldugu icin yaslanmanin geciktiriimesi,
bu tur hastaliklarin ertelenmesi ve daha
uzun sureli bir saglikl yasam sureci vaat
etmekte midir? Yoksa bazi siphecilerin
ileri surdukleri gibi sadece kaderi,
kaginilmaz sonu biraz ertelemek mi
muamkindur? Ustelik bu “erteleme” daha
uzun ama daha aclli ve yalniz, sevdiklerin
artk olmadigi, tamamen ¢agin disinda
kalinmis ve islevsiz olarak gegirilecek
sUrenin uzatildigi bir pahaya mi satin

(Kaynak: Lopez - Otis 2013)

alinacaktir? Bunu sanirm birlikte dene-
yimleyecegiz. Yaziyl bu kadar bilimden
sonra belki de bir ayet meali ile bitirmek
uygun olacak. Ayetin sirridir belki ama
hayattan 6nce “6lum”tUn yaratildig!
zikrediliyor. “O, élimd ve hayati yaratt,
hanginizin daha guzel is yapacaginizi
denemek icin.” (MUlk Suresi, 2.ayet)

Kaynaklar

1) TUBITAK 1003 cadrisi metni htto:;//www.tubitak.
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2) Mayr E., Biyoloji Budur, TUBITAK Yayinlan
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4) Harel I, Benayoun BA, Artandi SA, Brunet A.
A Platform for Rapid Exploration of Aging and
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5)Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM, Siegelbaum
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DOSYA: HAYATIN SONU
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Prof. Dr. Hayrettin Kara

es yil once Ulusal Psikiyatri
Kongresinde “Psikoterapide

baslikli bir konugma yapmis-
tim. Bu konusmamin temel
tezi, 6lum anksiyetesine
bagli psikopatolojilerin cok sik olmasina
kargin psikiyatrist ve terapistlerin bu ger-
¢egi yadsima egiliminde olduklariydi. SD
icin “Hayatin Sonu ve Terapi” konulu bir
yaz! istendiginde o kongre konugmami
tekrar okudum. Simdi geriye déntp
baktigimda elestirdigim o yadsiyici
terapist tutumuna bir dlgtde kendimin
de sUrUklenmis oldugumu goértdyorum.
Kendime bir par¢a hak vermiyor da de-
gilim. Zira terapide 6ltmle ilgili sorunlari
geregince ve hakkiyla ele alip calismak,
ruhsal agidan gercekten zorlayici. Simdi
sizlerle o psikiyatri kongresindeki konus-
mami (klUguk eklemelerle) paylasmak
istiyorum.

Kongre Konusma Metni

Olum-Terapi iliskisine dair dusince ve
tespitlerimi 6ncelikle 6zet ve maddeler
halinde aktarmak istiyorum. Daha sonra
zaman elverdigi 6lctde bu maddeleri
acacagim.

1. Psikopatolojinin en énemli yakiti
anksiyetedir.

2. Anksiyetenin kdkeni 6lum farkinda-
ligidr.

3. Anksiyeteden kurtulmak igin bir
savunma olarak 6lum farkindalgini
ortmeye, yadsimaya ya da yalitmaya
(dissociation) ¢alisiriz. Modern kiltir de
tUm kurumlariyla 6lum konusunda by Uk
6lcude yadslyici bir tutum igindedir.

4. Olum anksiyetesi psikiyatri uygula-
malarinda hem yalin bicimiyle hem de
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Oliimden Saklanma Yollan”

<oteraplioe
naden saklanmak

Uyesidir.

savunmalarla degistirilmis bicimleriyle
cok sik ortaya ¢ikar.

5. Cok sik olmasina karsin psikiyatrist
ve psikoterapistler 8lum anksiyetesiyle
pek kargilagmazlar!

6. Bu segcici korltigun iki temel nedeni
vardir: Birincisi psikiyatrist ve terapistlerin
de diger insanlar gibi kendi 61Um anksi-
yetelerini yadsima egiliminde olmalaridir.
ikincisi ise psikopatoloji kuramlarinda
6lum anksiyetesinin buyuk bir hunerle
disarida tutulmasidir.

7. Olum anksiyetesinin gérmezden
gelinmesi psikoterapi uygulamalarinda
ciddi sorunlara yol agar.

8. TUm 6nemine karsin 6lum sorunun
psikiyatrinin ana akimina dahil edilmesi
-simdilik- zor gérinmektedir.

9. Olim anksiyetesini terapide galisabilir
hale gelmesi icin terapistin genel egiti-
min disinda 6zel bir caba sarf etmesi
gerekmektedir. Bu cabanin ilk asamasi
terapistin kendi 6lUm anksiyetesi ile
ylzlesmesidir.

10. Hangi kurama bagli olursa olsun bir
terapistin 61Um anksiyetesini calisabilme-
si igin varolussal bir tutum geligtirmesi
gerekir.

Simdi bu dusunce ve tespitlerimin
bazilarini agmak istiyorum.

Anksiyeteninin Kékeni Oliim
Farkindahgidir

Bizim psikoloji-psikiyatri literatirimuzde
pek yer almasa da bu yalin gergegi
gbrmek icin pek dyle buyuk bir cabaya
gerek yoktur. Hayatlarimiz arzu ve endi-
selerimiz arasindaki ¢atismalarla strer
gider. Cok farkli arzularimiz vardir ama
en temel arzumuz; var olma, varligimizi

1963 yilinda Antalya’da dogdu. 1985'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi’nde tamamladi. Ytiziinct Yil Universitesi Tip Fakultesinde
ogretim Uyesi ve Ana Bilim Dali Baskani olarak gorev yapti. Uzun yillar Erenkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde Klinik Sefi olarak
gorev yapan Kara, halen Medipol Universitesi'nde Psikoloji Baltumu Ogretim

strddrmedir. Temel arzumuz buysa te-
mel kaygimizin da ne oldugu aciktir; yok
olma kaygisl, varligini kaybetme kaygisi,
6lme kaygisl.

Butun canlilar slumiadar. Olumli olmak
tek basina kaygi doguran bir sey olsaydi
diger mahltkatin da bizim gibi bir kay-
glya sahip olmalari gerekirdi. Ama dyle
degildir. Kaygiyr doguran 61umli olmak
degil 61Umlu oldugunun farkinda olmak-
tir. Bu farkindalik insan bilincine 6zgudur.
Hayvanlarin da bir bilinci vardir ama
onlarin bilincinin yénu geriye déndktur.
Bilincin sonraya dogru da bakiyor olmasi
insana 6zgudur ve bu, zaman duygusu-
nu yaratir. “Huzursuzluk yoksa zaman da
yoktur; zaman bunaltidan tamamen uzak
tepkisiz hayvanlar igcin var olmaz” diyen
Kierkegaard ne denli haklidir. insanoglu
gecmisinden kurtulabilir. Ama gelece-
ginden kurtulamaz. Bizim sorunumuz
bilincimizin sonraya da bakiyor olmasidir
ve her insan gelecekte ne olacagini bilir.
Nihai olanin 8lum oldugunu bilir. Kesin
bir bilgi, tasinmasi gug¢ bir bilgidir bu.
Heidigger'in deyisiyle “Oltim, baska bir
ihtimalin olanaksizligidir’. ihtimali olan
6lum degil, yasamdir. Berbat, hayal
kirikhgi yaratan bir bilgidir bu. Anksi-
yetenin nedeni bu bilgidir, isterseniz
biling deyin. En glclt savunmalarimiz,
bu bilginin farkindalgini értmeye yo6-
neliktir. Savunmalarimiz ¢6zulduginde
ise kendimize ve insanliga dair butdn
kurgularimiz bayudk bir hayal kirikligi ile
¢Oker. Yadslyici savunmalar ¢dzilmeye
basladiginda, 6lim anksiyetesi butdn
ciplakhigiyla goértndr olmaya baslar.

Geleneksel kultdrler 6lumdn sertligini
yumusatacak kavrayislar ve yontemler
gelistirmistir. Geleneksel toplumlarda
6lum, gunluk hayatin ve toplumsal iligki-



lerin iginde tutularak yumusatilir. Modern
insan ise 6lUmUn bu sert gercekligine
karsl bu tur toplumsal dayanaklardan
mahrumdur. Dolayisiyla modern birey
ic dinyasinda 6lUm anksiyetesine kargi
yalniz basina bas etmek zorundadir.
Anksiyeteye karsi gelistirilen en ilkel
bas etme stratejisi yadsimadir. Modern
toplumsal kurumlar ve bu arada modern
tip da 6lumun agik gergekligini yadsima
icindedir. Hani en azindan terapistlerin bu
olgusal hakikate daha yakin durmalari,
6lim anksiyetesiyle bir dlizeyde yUzle-
sebilmeleri ve hastalarini da ylzlesmeye
cesaretlendirebilmeleri beklenirdi. Ama
maalesef ayni yadsiyici tutum, psikoloji
ve psikiyatri alaninda da surer gider.
| Craib'in kendi hayati ve deneyimleri
Uzerinden icten paylasimlari, bu gergcegi
¢ok aclk bicimde ortaya koyar.

| Craib, ingiliz sosyolog ve psikote-
rapisttir. Yillarca psikoterapist olarak
calismis ve terapi egitimleri vermistir.
Turkceye “Hayal Kinkligr” ismiyle cevrilen
kitabinda 61Um korkusunun genelligini ve
icerimini ancak hayatinin son yillarinda
fark edebildigini soyler. Bir itiraf niteligin-
deki kendi ifadeleri séyledir: “Hepimizin
paylastigi 6lim korkusunu ne fark etmis
ne de igerimini tam olarak anlamigtim. ..
Yasam iyi olabilir, daha da iyilegtirilebilir
ve en buydk hayal kinkligi olan élimle
sona erer”

Konumuzla ilgili olarak bu sdzlerin anlami
aciktir. Craib, psikopatolojinin ana yakiti
olan anksiyetenin 6ltimle yakin iligkisini
fark etmeksizin yillarca etkin bicimde hem
bir terapist hem de bir terapi egitimcisi
olarak calismistir. Modern psikoloji ve psi-
koterapi acisindan ironik bir durumdur bu.
Eger kendimizi aldatmaktan vazgecmeye
cesaret edebilirsek 0 zaman 6lUmU yad-
slyict savunmalarimiz ¢éztlmeye baglar
ve biz de lan Craib gibi ya da Tolstoy
gibi konusmaya baslayabiliriz: “Bugtn
yann hastalik ve 6lim sevdigim insanlan
ve beni yakalayacak, zaten yakalamisti
bile ve geriye pis koku ve kurtguklardan
baska bir sey kalmayacak. Basarilarm
nasil olursa olsunlar er ge¢ unutulacak
ve ben hayatta olmayacagim. O halde
bittin bu caba niye? Insanoglu, bunu
nasil géremez ve yasamaya devam eder.
Sagilacak sey dogrusu. Ancak hayatin
sarhogluguna kapilmissa yasayabilir
insan”

EJer bir insan kati savunmalariyla
memnun mesut(!) yasayip gidiyorsa ve
bir arayisi yoksa kim ne diyebilir ki. Ama
hasta ya da danisanlarimiz terapist ola-
rak bize gogu zaman zaten savunmalari
¢6zUldugu ya da artik ise yaramadigdi igin
gelir. Peki ne yapacak o zaman terapist?
Yadslyicl, yalitici savunmalari onarma-
ya glg¢lendirmeye takviye mi etmeye
calisacak? Peki, Craib ya da Tolstoy’un
ifadelerinde goérinen farkindalik tekrar

nasil 6rtlebilir? Oltim farkindaliginin bu
denli agik oldugu durumlarda terap6tik
olarak yapabilecegimiz en iyi sey, va-
rolussal bir duyarlilikla orada olmaktir.
Hepimiz bilir sdyleriz; “orada olma’nin
terapinin en vazgecilmez kosullarindan
biri oldugunu. Ama terapist olarak zaten
bizim yadslyarak yabancilastigimiz bir
konuda nasil orada olabiliriz?

Olum anksiyetesi  psikiyatri-terapi
uygulamalarinda hem yalin bigimiyle
hem de savunmalarla degistiriimis
bigimleriyle gok sik ortaya gikar. Ama
terapistler secici bir korlUk icindedir.
“Nihai varolussal kaygilarnn terapide hi¢
ortaya cikmayacagdi iddiasi tamamen
terapistin segici dikkatsizligine baghdir:
uygun kanali agan bir dinleyici acik ve
bol malzeme bulabilir.” diyor Yalom. Peki
haksiz mi? Cok genel olarak su hasta ve
danisan gruplarini ddsunelim:

- Yakin dénemli nesnel bir 61Um tehlikesi
ile ylz ylUze olan kisiler. Kanser gibi
6lumcdl hastaliklara dugar olan hastalar.

- Yakin dénemli nesnel bir 61Um tehlikesi
olmadigi halde 6lUm anksiyetesini yalin
ve siddetli bigcimde yasayan Kisiler. Panik
hastalari vb.

- Birinci derece yakinlarini kaybetmis
kisiler.

- Yakin dénemli nesnel bir 61Um tehlikesi
ile yUz yuze olan kigilerin yakinlari.

Sadece bu hasta ve danisan gruplarina
dylesine genel bir bakis bile Yalom’'un
hakli oldugunu gosterir. Gergekten de
gok siktir 81um anksiyetesi. Peki, 0 zaman
terapistler ne yapiyor. Yine Yalom'u din-
leyelim: “Aslinda klinik calismalarda fark
ettigim bir sey, varoluscu kaygilar aciga
ciktiginda terapist ve hastanin bir stire
icin yogun bir sekilde harekete gectikler,
fakat kisa bir sdre sonra tartisma dagil-
diginda hasta ve terapistin Usti Ortdld
bir sekilde , ‘Eh, hayat bu 6yle degil mi!
Hadi daha nevrotik bir seye, tzerinde
bir seyler yapabilecegimiz bir konuya
gecelim!” demekte olduklandir.”

Psikiyatrist ve terapistlerin 8lum konu-
sunda secici korltklerinin iki ana nedeni
vardir. Birincisi psikiyatrist ve terapistlerin
de diger insanlar gibi kendi 61Um anksi-
yetelerini yadsima egiliminde olmalaridir.
ikinci neden ise genelde modern kulttirtin
6lum gercegini gozlerden saklamaya ca-
lismasi, 6zelde ise psikoloji kuramlarinda
6lumuan yadsinmasi ile ilgilidir.

Zygmunt Bouman, “Olumidilik, Olim-
suzlik ve Diger Hayat Stratejileri” adli
kitabinda bu kulttrel yadsimay tahlil
ederken séyle der: “Olim akla duyulan
guveni ve aklin séz verdigi gtivenirligi
cokertir. Oliim aklin agsadilanmasidir.
Akil kendisini bu utangtan kurtaramaz.
Yalnizca utancini gizlemeye calisir.

Gizler de. Olimiin kesfedilmesinden
bu yana, insan toplumlan bu utanci
unutturabilir umuduyla ince kurnazhiklar
dretip durdular; basarili olamayinca
onu ddstnmemeyi basarabileceklerini
umdular, bunda da basaril olamayinca
bu utanctan séz etmeyi yasakladilar.”

Modern psikoloji ve terapi kuramlari
o6lumun yadsinmasina yonelik ince
kurnazliklar dretme konusunda olduk-
¢a mahir gérdnuyor. Yalom psikiyatri
ve psikolojinin bu konudaki tutumunu
sessizlik komplosu olarak nitelendirirken
s6yle der: “Oliim, akil saghdi alaninin ne-
redeyse bltln ydnlerinde-kuram, temel
ve klinik arastirma, klinik ve her tirld klinik
uygulama alaninda- gérmezlikten gelinir,
hem de apacik sekilde yapilir bu. Oyle
acik ki insanin sessizlik komplosunun
isbasinda oldugunu distinesi geliyor.”

ironik bicimde modern psikolojinin yas
kuramlarinda bile 8lUm anksiyetesi
goérmezden gelinir. Yas kuramlarinda
da 6lim hep 6tekinin 6lumuadur. Biz bu
tarafta sanki 6lUmsuz gibiyizdir. Bilindigi
gibi Freud yas surecinin ancak sevilen
kisiye yatirilan enerjinin geriye gekile-
bilmesiyle mdmkun oldugunu soéyler.
Daha sonrakiler, bunlara bilisselciler de
dahildir, 6len kisiyle bagin yasatimasi
Uzerinde dururlar. Ama higbiri sevilen
kisinin kaybinin kisinin kendi 6lumlulik
bilincini de etkinlestirerek anksiyete yol
actigindan ve terapide bu varolussal
anksiyetenin de hesaba katiimasi ge-
rektiginden bahsetmez. Oysa gergek
budur. Kayip bir taraftan depresif bir
hizne bir taraftan da yogun bir 6lim
anksiyetesine yol acar. Gilgamig’
yadsiyicli savunmalarimizi biraz kenara
itip okuyabilsek yas surecinde ruhsal
olarak olup bitenleri kolayca kavraya-
biliriz. S6yle diyordu Gilgamis kardesi
Enkidu éldugunde: “Bunca sevdigim
erkek kardesim kahraman Enkidu’yu
élumildlik denen son alip gétdrdd. Kurtlar
govdesine Ustsinceye degin yedi gin
yedi gece boyunca durmadan agladim.
Enkidu 6limden korkmama yol ac¢ti;
kardesimden dolayr ¢éllerde basibos
dolanip yerimde duramaz oldum. Onun
alinyazisi beni bunaltiyor. O toza topraga
kanisti, demek ben de 6lip sonsuzca
topragin altinda yatacagim.”

insanlik tarihinin baslangicindan bize
miras kalan bu destanin sadece bu
paragrafi bile yas strecinde olup biteni
tim modern psikoloji literatirinden daha
iyi aciklar. Bir psikiyatrist ya da terapistin
tim bu bireysel, kultdrel ve kuramsal
engelleri agip 6lUm anksiyetesini kendi
pratigi icine alabilmesi igin gercekten de
zel bir caba sarf etmesi gerekiyor. Olim
anksiyetesi ile yadsiyici savunmalara
basvurmaksizin nasil bas edilebilecegdi
ve terapide nasil caligilabilecedi ise
baska bir yazinin konusu olsun.
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—Hastalarda olum korkusu

Prof. Dr. Mehmet Yiicel Agargiin

ir birey olarak insanin en ¢ok
yadsidigl ya da 6telemeye
calistigl olgu olumddr. Ku-
¢Uk yaslardan ileri yaslara
kadar bu gegerlidir. Biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal
surecler hayatiyeti korumaya yoneliktir.
Buna yonelik tehditler homeostatik
mekanizmalarla gideriimeye ve Uste-
sinden gelmeye calisilir. Homeostatik
suUreclerdeki yetersizlik ya da aksamalar
sinyallere yol acar. Psikolojik stregler
sonucu 6lum farkindaligr olusmaya
baslar. Bu agsamada 6lume iliskin korku
ya da kaygilar ortaya cikar.
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Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Van Ytztncu Yil Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Bolimunde 1996'da dogent, 2002 yilinda profesor oldu.
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Oldugdim gin tabutum yirtytnce

Bende bu ddnyanin derdi var sanma

Bana “yazik, yazik; vah, vah” deme

Seytanin tuzagina dlsersen, vah vahin sirasi asil o zamandir.

Aslinda 6lum farkindaliginin yadsinmasi
savunmaamagli bir dizi dizenegibaslatir.
Bu dlzeneklerin bir kismi adaptif-uyuma
yonelik olsa da maladaptif olanlar psi-
kopatolojiyle ilintilidir. Normal sartlarda
vUcudumuzdaki hastalik gostergesi
olabilecek belirtileri oldugundan fazla
ya da siddetli algilama egilimindeyizdir.
Biling ve bilgi durumumuza goére var
olan belirtileri kortikal seviyede anlam-
landirmaya c¢alisiriz. Bazi bireylerde
bu belirtiler oldukga abartili olarak
algilanilirlar. Bu durumda fiziksel belirti
ya da hastaliklara ek olarak kaygi ve stres
belirtileri de es zamanli olarak baglar.
Bu surecin sonunda kaygi bozukluklari

Hz. Mevlana

ya da depresyon ortaya ¢ikabilir. Bazi
durumlarda ise kokeni psikolojik olan
bedensel hastaliklar gorulebilir. Bunlara
psikosomatik hastaliklar adini veriyoruz.
Mide-barsak sistemi hastaliklarinin,
kalp-damar sistemi hastaliklarinin ve
deri hastaliklarinin bazilari bu tdrdendir.
Uclinct olarak, kaygi bozukluklari ve
depresyonda somatik-bedensel be-
lirtiler o denli dndedir ki, hekimler ve
hastalar tarafindan gercekte bedensel
bir hastaligin varligi dusunulebilir. ig
hastaliklari klinigine basvuran hastalarin
yaklasik beste birinde, fiziksel nedenli
bir hastaligin bulunmadig, bu hastalarin
kaygl bozuklugu ve depresyon oldugu



Olim korkusu, tibbi
hastaliklarda hekim
tarafindan dikkatle ele
alinmasi gereken bir
konudur. Hekimlerin empati
kurabilme yetenekleri
hekim-hasta iligskisinde
vazgecilmez bir 6nceliktir.
Biyolojik tedavilerinin
sonugclarini etkileyecek

bu iliskinin saglikli
yurumesi, hekimlerin igini
kolaylastirmasinin yaninda,
hastalarin duygusal iyi
hissediglerini ve tedaviye
uyumlarini artiracaktir.

tespit edilmistir. Depresyonda agri algisi
artar, agri esigi duser. Tum bu sayilanlar
islevsel-degisiklik-yapisal doku ve sistem
degisiklikleri ya da yapisal degisiklik-
islevsel yansimalar seklinde denklem-
lestirilebilir. Ama timunde ortak olan,
fiziksel/bedensel dizeyde yasananlarin
ruhsal dizeyde algilanmasi ile iligkilidir.
Bu algilamanin en Ust duzeydeki karsiligi
olum algisi/korkusudur.

Klinik uygulamada tibbi hastaliklarda,
hastaligin tlrd ve siddetine goére has-
taligin gidisine ve prognozuna iliskin
kayg! ve korkular bulunabilir. Hastalar
bu kaygi ve korkularini baslangicta diger
insanlarla paylasmayabilir. Bu kayg!
ve korkular giderek hastalarda yogun
zihinsel mesguliyet halini alabilir. Bazi
hastalar surekli hastalik ve belirtileriyle
ilgili sorgulamalar ve arastirmalar yapar-
lar ve istemeden de olsa giinduz dusgleri
seklinde kurgulamalari olur. Belirli bir
yogunluga ulastiginda bu defa 6luimle
ilgili kurgulamalar baglar. Cocuklarin
annesiz ya da babasiz kalacagi, an-
ne-babalarin gocuksuz kalacagi gibi
dusinceler Uretirler. Aslinda bunlar kendi
icinde 6lum algisinin akla yatkinlagtirma
cabalandir.

Kayg! bozukluklarinin temelinde 61Um
korkusu yatar. Basit gibi gdziken kor-
kularin kdékeninde biligssel ve duygusal
dlzeyde anlamini bulan 6lum korkusu
vardir. Basit Sokratik sorgulama ile
bu durum ortaya cikartilabilir. Yogun
bedensel ugrasilar olan ya da var
olan fiziksel belirtileri oldugundan fazla
ve siddetli algilayan bireyler “en kotu
senaryoyu” kurgularlar. Bu bireylere var

olan belirtiden baslamak tzere “daha
sonra; daha sonra...” seklinde zihinsel bir
sUreg zinciri olusturmalari istendiginde
sonunda 6ltme vardiklarini gérurtz. Bu
sUregte 6limden sonrasina gecildiginde
korkularinianlamlandirmada farkindalik
kazanmalari saglanabilir. Yer degistirme,
savunma diizeneginin galistinldigi basit
fobileri olan bireylerde 6lim farkindaligini
artiran egzersizlerin zamanla ylzlesmeyi
sagladigr ve fobilerinin Ustesinden
gelebildikleri gérdlmustar.

Bireylerin farkli zamanlarda yakinlarinin
ve sevdiklerinin kaybiyla yasadiklan yas
tepkisi kendi hastaliklarinda 61Um korku-
su yasamalarina katki saglar. Yas, 6lum
yoluyla kayip gercedi, yas tepkisi ise
kayba verilen psikolojik ve davranigsal-
kimi zaman fizyolojik tepkileri iceren bir
cevaptir. Kaybedilenkisiile ilgili hatiralar,
gecmis yasam olaylarinin duygusal
ozellikleri, kaybedilen kisiyle ilgili olarak
gorulen ruyalar ve kaybedilen yakinla
bir arada olma istedi, yas olgusunun
temel 6zellikleridir. Cocukluk dénemin-
den itibaren yasanan yas olaylari 8lim
korkusu ile baglantili olabilir.

Oltim korkusu, hastalarda bas edilmesi ge-
rekli bir durumdur. Hastalarin bas etmede
kullandiklari degisik yontemler ve tutumlar
olabilir. Basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in
stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma
amaclyla gosterdigi bilissel, duygusal
ve davranigsal tepkilerin timd olarak
tanimlanabilir. Genel olarak basa ¢ikma
tutumlari sorun gézmeye yonelik olanlar
ve emosyon odakli olanlar seklinde ikiye
ayirilabilir. Sorun ¢bzmeye yénelik olanlar

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

sorunun ana kaynagina iliskin, emosyon
odakli olanlar ise ana kaynagin yol agtig
duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarini
icerir. Oltim korkusunda, hem altta yatan
olay etken (fiziksel belirti ya da hastalik)
hem de bu etkenin yol agtigi kaygi ya
da korkunun etkileri gideriimeye ¢aligilir.
Siklikla kullanilan basa ¢ikma tutumlari
sunlardir: Pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme, zihinsel bos verme, soruna
odaklanma-duygulari agiga vurma, yararli
sosyal destek kullanimi, aktif bas etme,
yadsima, dini olarak basa ¢ikma, sakaya
vurma, davranigsal olarak bos verme,
geri durma, duygusal sosyal destek
kullanimi, madde kullanimi, kabullenme,
diger mesguliyetleri bastirma, olumlu plan
yapma. Bireyde bu tutumlarin hangilerinin
yaygin olarak kullanildidi tespit edilir.
Bunlar arasinda adaptif olanlar desteklenir
ve geligtirilir ve maladaptive olanlarla
degistiriimeye calisllir.

Klinik olarak, hastalarda 6lim korkusu-
nun varliginin, eslik eden bir psikopato-
loji ile birlikte olup olmamasi énemlidir.
Bircok kronik hastalikta depresyon ve
kaygl bozuklugu bir arada bulunabilir
ve 6lum korkusu yasanmasi ile iligkili
olabilir. Bu ttr durumlarda psikiyatrik
tedaviler gundeme gelebilir. Olim
korkusu, tibbi hastaliklarda hekim tara-
findan dikkatle ele alinmasi gereken bir
konudur. Hekimlerin empati kurabilme
yetenekleri hekim-hasta iligkisinde
vazgecilmez bir onceliktir. Biyolojik
tedavilerinin sonuglarini etkileyecek bu
iliskinin saglikli yarimesi, hekimlerin igini
kolaylastirmasinin yaninda, hastalarin
duygusal iyi hissediglerini ve tedaviye
uyumlarini artiracaktir.
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Jnayat Icinde
olum Icinde hayat..

Ecem Coban

[im. Varolugun getirilerin-

den bir tanesi. Yasamin

ardili degil, eslikgilerin-

den biri. insan, tipki diger

canlilar gibi kendi varolu-

suiginde sUrUp gitmeye
¢abalar. Ama insan zihninin metabilissel,
soyut ve sembolik distnebilme yetisinin
getirdigi farkindalikla séyle dusuntr: Su
an varim; nedenini, nasilini, zamanini
bilemeyecegdim ve kontrol edemeyece-
gim bir noktada artik olmayacagim...
Iste burada -6lumun kaginilmazhginin
farkinda olmakla, var olmaya devam
etme motivasyonu arasinda- insanin
varolus catismasi yatar. Peki insan, her
sokagi gikmaz olan bu mahallede yoluna
nasil devam edecektir?

Varoluscgu psikoterapi alanina degerli
katkilari olan Irvin Yalom, 6lum ger-
cegdi ile yuzlesmeyi Frangois de La
Rochefoucauld’ya génderme yaparak,
“glnese dogrudan bakmak” diye nite-
lendirir: GUnese ¢iplak gézle uzun stre
bakamadigi gibi, insan, 6lumlultk farkin-
daligini da bilincinde her an tagiyamaz
(1). Varolugsal kaygilar, 6z-farkindaligin
bir getirisi olarak hepimizin ¢ekirdegdinde
bulunsa da insan ruhsalliginda ¢esitli
basa ¢ikma mekanizmalariyla bir nevi
hasiralti edilir ya da baska bir seye
dénusturuldr.

Pyszczynski ve arkadaslarn 6lum farkin-
daliginin nasil islendigine dair bir model
sunmuslardir. Bumodele gore, 6lumlulik
farkindaligi bilincte aktif bir sekilde temsil
edildiginde; baskilama, akilcilagtirma ya
da inkéar gibi mekanizmalar acil durum
mudahaleleri olarak resme girer. Kisi,
olumldlugunt dustinmemeye calisir,
zihnini baska bir mesguliyete odaklar,
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6limu uzak bir zamana 6teler, hastaliga
yakalanma ya da zamansiz éIme gibi
ihtimalleri inkar eder. Boylelikle 61umlu-
lUK, farkindalik alanindan uzaklastirilir.
Bu, onuninsan zihninden tamamen yok
oldugu anlamina gelmez. Bilincin sinir-
larinda, zaman zaman kilik degistirmis
olarak beklemekte ve 6rtuk hatirlatma-
larla dahi kendini hissettirmeye devam
etmektedir. Olum farkindaliginin bilincin
odaginda olmadigi béyle zamanlarda ise
gbérinlrde 6lumle rasyonel ve semantik
bir bagl bulunmayan savunmalar igle-
mektedir. Bunlardan bir tanesi, “dlinya
gbrust savunmasl” diye dilimize ¢evi-
rebilecegimiz, kisinin kendisini gesitli
sosyal olugumlarin, fikirlerin bir pargasi
olarak tanimlamasiyla kurgulanan bir
mekanizmadir. Cesitli diinya goruslerine
yaptigi yatirimla kisi, hem kendi fiziksel
Olumunun dtesinde var olmaya devam
eden bir seyle 6zdesim kurar ve sembolik
bir 6lumsuzltige kavusur, hem de yok
olma fikrinin potansiyel getirilerinden biri
olan anlamsizlik hissini savusturur (2).

Kisinin Gzerine yatinm yaptigi diinya
gbrusleri toplumsal olarak insa edilmistir.
Gecerliliklerine dair inancin taze kalmasi
sosyal olarak tasdiklenmesine; yani
Gtekilerin bu dinya gértisund onaylar
tutum ya da davraniglarina baglidir. Bir
dlnya gorUsU ise ancak tasdiklendigi
oranda kisinin 8lumldluk farkindaligiyla
arasinda etkin bir tampon iglevi gorUr.
Pyszczynski ve arkadaslarinin 6ne
surdUkleri bu modele gore, 8lumlultk
farkindahg@i 6n biling diyebilecegimiz
-bilincin merkezinde olmayan ama ula-
silabilir olan- bir yerdeyken, kisi 6zdesim
kurdugu sosyal yapilari savunma ve
gUclendirme ¢abasinda olacaktir. Kendi
dunya gortstnd destekleyen fikirlere/

ilkogretim ve lise egitimini istanbul’da aldiktan sonra, tstin basari bursuyla
girdigi Kog Universitesi Psikoloji Bolumi'nu fakdilte birincisi, Universite ikincisi
olarak tamamladi (2006-2011). Uzmanlik egitimi icin girdigi istanbul Bilgi
Universitesi Klinik Psikoloji Ytksek Lisans Programini “sltimltltik farkindaligi ve
tinsellik” tzerine yazdidi tez ile bitirdi (2011-2014). Ogrenim ve meslek hayatinda,
Amerikan Psikoloji Birligi, Massachusetts Teknoloji Enstittst, TUBITAK gibi
gesitli gibi kurumlardan burs ve tesvikler aldi. Suanda yetiskinlerle yaptig
psikoterapi calismalarinin yani sira, Medipol Universitesi Psikoloji Bslimu’nde
ogretim gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

kisilere olumlu, reddeden fikirlere/kisilere
ise olumsuz tepki verecektir (3).

Bu mekanizmayi somut bir érnekle
acgiklamak ve hipotezin deneysel
ortamda nasil sinandigina dair fikir
vermek adina, Florian ve Mikulincer’in
galismasina goz atabiliriz (4). Bu ¢alis-
mada katiimcilara her biri bir ahlaki/
etik ihlali iceren hikayeler okutulmus,
bahsi gecgen ihlalin ne derece ciddi bir
ihlal oldugu ve ne siddette cezalandiril-
masi gerektigi sorulmustur. Oncesinde,
rastgele belirlenmis bir sekilde, katiimci
grubunun yarisina élumldldklerini hatir-
latacak bir midahalede bulunulmustur.
Olumltliuklerine dair hatirlatma alan
deney grubu kontrol grubuna kiyasla
bu ihlalleri daha ciddi ve daha fazla
cezay! hak eder olarak degerlendirmistir.
Olumluluk fikri, deney grubundakilerin
deger yargilarinin gegerliligini koruma-
ya doénuk ihtiyaclarini arttirmis ve bu
gruptakiler, ahlaki degerlerin ihlalini
daha siddetli cezalandirmak suretiyle
dunya goruslerini savunma egiliminde
olmuslardir. Bugune kadar iki ytzt agkin
calisma (5), 6lumluluk hatirlatmalarini
cesitlendirerek, farkl kontrol gruplari
kullanarak, dunya gérlist savunmasinin
degisik operasyonel tanimlarini yaparak
bu gorus Uzerine ¢alismis ve modeli
onaylar nitelikte olduk¢a ikna edici bir
literatdriin olusmasini saglamistir. Bu
literatdr, sosyal kimlik unsurlarina yapilan
yatirm dinamiklerinin, kutuplasmanin,
fanatizm ve kendine benzemeyene
yoneltilen saldirganlik gibi konularin
insanin en temel varolussal krizlerinden
biri olan élimldltk farkindaligr ve buna
karsi devreye giren inkar temelli savun-
maci mekanizmalar 1siginda yeniden
okunmasina alan agmigtir.



Kendini, kendinden daha buyuk bir seyin
parcasl yapmak suretiyle sembolik bir
6limsuzltge tutunma fikri, Yalom'un
insanin kendisini her turlt beladan ko-
ruyacak bir “nihai kurtarici” arayisi iginde
oldugu gérustiyle de kesismektedir. Ozel
yetenekleriyle, insani tlrll sorundan
-ama en ¢ok da 6lumden- ¢ekip alacak
bu kahramanlara dair inancin temeli;
hayatin ilk zamanlarina, gocugun tim
guclt bildigi anne-babasiyla kurdugu
iliskiye kadar takip edilebilir. Yalom’un
vurguladigl temel savunma mekaniz-
malarinin ikincisi ise insanin “6zel olma”
arzusuna vurgu yapar. Gugla, farkl ve
dokunulmaz olduguna duydugu inang,
kisinin 6lumltluguyle arasina bir set geker.
Kisisel 6zel olusunun yalnizca bir mit
oldugunun emareleriyle karsilasmamak
icin kisi kontrol alanini genisletmeye
cabalar. inkar temelli bu iki savunma
mekanizmasi birbirinin alternatifi olmaktan
cok, tamamlayicisidir. Varolusgu bakis
acisina gore; insanin dlumluluk farkin-
daligi karsisinda kusandigi savunmalarin
sekli ve agirligl, karakterin ve patolojinin
en temel belirleyicilerindendir. Ornegin;
“nihai kurtarici”ya duyulan inancin kati bir
sekilde i¢sellestiriimis olmasi, edilgen ve
Otekine bagimli bir kisilik yapisina zemin
hazirlar. Baskin olan bir dtekine adanmis
bir benlik, ¢zellikle bu kisi herhangi bir
sebepten dolayi kaybedilirse, depresyona
yatkin hale gelir. Obur taraftan, “ézel
olma” savunmasi, 6zinde incinmezlige
dair gercekei olmayan bilingdisi bir inang
barindiran, narsisizme bagl dinamiklerin
agir bastigi kisilik yapilarinin ¢ztndedir (6).

Olum; dehset verici ve midafaayi
gerektiren bir dusman gibi konumlan-
dirldiginda devreye giren savunmalar
en nihayetinde yetersiz kalacaktir.
Islevi kendilik buttnlagunu ve surekli-
ligini saglamaya hizmet etmek olan bu
savunmalar kifayetsiz kaldiginda; ruhsal
aygit savunmalarini daha da katilastirma
egiliminde olabilir. Enerjisini savunmaya
aktaran, esnek olmayan bir ruhsallik;
yaratici ve otantik bir kendilige de engel
olur. Dogal varolusundan uzaklasan
insan sikismis, tatminsiz, mekanik bir
yasamin iginde yuvarlanip gidecektir.
Otto Rank’in borcu (61imu) 6demekten
kaginmak icin krediyi (hayatr) almay!
reddeden insan tasviri, bu durumu
incelikli bir sekilde dzetler (7). Guvenlik
hissini yakalama umuduyla, inga ettigi ve
simsiki sarildigi rittellerden, fikirlerden,
tim guclt kendilige ya da nihai bir
kurtariciya yapilan yatirimlardan orult
duvarlar i¢ine insan kendi varolugsunu
da hapseder. Olimden kacarken, hayat
yakalanmaz olur.

Peki, tek yol 6lumuU inkar etmek midir?
Pyszczynski ve arkadaglarinin “dinya
gorust” savunmasini kapsayan modeli
cevresinde yapilan arastirmalar, 6lumle
ilgili bilimsel literatrde olduk¢a baskindir

ve insanin savunmaci olmayan bir sekil-
de olumltluguyle karsilagsmasi fikri pek
az calisiimigtir. Batili duglince yapisinin
-simdilerde degismeye yUz tutmus olsa
da baskinligini surdtren- lineer ve ikici
bilim anlayisinin bu ihmale kismi de
olsa Isik tutabilecegini dtsunebiliriz:
Olam; yasamin rakibidir, karsisina
savunma hatti ¢ekilecek digmandir.
Oysa butuncdl bir zihin yapisi evreni
daimi bir akis icinde ele alir; gérinuste
birbirine zit gibi gértinen elementler
her seyin ¢ziinde birliktedir: Olim ve
yasam birbirini diglamaz, birbirlerini var
ederler; dyle ki 6lim olmadan yasam da
olmaz. Yapilan bir arastirmada, 6lumlu-
1030 hatirlatilan Dogu Asyali 6rneklem
grubundakilerin, Amerikali 6rneklem
grubundan farkli olarak dinya goérdsu
savunmasina tutunmak yerine hayata
kenetlenmeye ve hayattan keyif almaya
odaklanmalari bu baglamda anlasilir bir
bulgudur (7). Olum farkindaligi, butincl
bir bakis agisii¢sellestirildiginde yasami
ve yasama dair olani da beraberinde
getirmigtir.

Solan bir yapraktan, bizim icin énemli
birinin kaybina kadar; 6lUmldligimuzin
hatirlaticilari aslinda her yerde. Bir
onceki climleyi okudugunuz an dahi,
bu ctmleyi okurken artik var degil.
Olum engellenemez ancak 6limle nasil
iliskilenecegiinsanin iradesi dahilindedir.
Ancak “glnese bakarak”, lumlulugu-
muzle yUzleserek bir hallesme deneyimi
yasamak mimkiin olur. insan 6limiyle
yuzlestikge, kendiyle; kimligine ve hayat-
taki niyetine dair sorulariyla da kargilagir.
Buradan baglayacak bir anlam yaratma

¢abasl ve insanin hayatinin sorumlulu-
gunu alma hali; bagimsiz, yaratici ve
esnek bir ruhsalligi da mumkun kilar.
Schopenhauer’in mutlu insani bu ylzden
uykuya dalmadan 6nce de mutludur.
Olume bakmak anlamli bir hayati; anlamli
bir hayat da 6lime bakabilmeyi dogurur.
Matruska bebekleri gibi; hayat icinde
6lUm iginde hayat icinde 6luim...

Kaynaklar

1) Yalom, I. D. (2008). Staring at the sun: Overcoming
the terror of death. San Francisco: Jossey-Bass.

2) Pyszczynski, T., Greenberg, J.,& Solomon, S.
(1999). A dual-process model of defense against
conscious and unconscious death-related tho-
ughts: An extension of terror management theory.
Psychological Review, 106(4), 835-845.

3) Greenberg, J., Pyszczynski, T., Solomon, S.,
Rosenblatt, A., Veeder, M., Kirkland, S., et al.
(1990). Evidence for terror management theory
II: The effects of mortality salience on reactions to
those who threaten or bolster the cultural worldview.
Journal of Personality and Social Psychology, 58,
308-318.

4) Florian, V.,& Mikulincer, M. (1997). Fear of death
and the judgement of social transgressions: A
multidimensional test of terror management theory.
Journal of Personality and Social Psychology, 73
(2), 369-380.

5) Burke, B. L., Martens, A.; Faucher, E. H. (2010).
“Two decades of terror management theory: A
meta-analysis of mortality salience research’.
Personality & Social Psychology Review 14: 155-195

6) Yalom, I. (1981). Existential psychotherapy. New
York: Basic Book

7) Rodgers-Spencer, J;, Peng, L., Wang, K. (2010).
Dialecticism and the co- occurrence of positive and
negative emotions across cultures. Cross-cultural
Psychology, 41 (1), 109-115.

2015 SONBAHAR SD | 17



DOSYA: HAYATIN SONU

Olm rmaginin kayiginda

Dr. Mine Hanoglu

ogdugumuz anda hakki-
mizda kesin olarak bilinen
ama yasayabilmemiz i¢in
bilincimizden  gizlenen
mutlak gercek, &limlu
oldugumuzdur. Bunu
biliyormus gibi yapariz ama aslinda
idrakimize yansittigimiz bagkalarinin
6lumld oldugu, kendimizin, bu biricik
varligin 6limle sonlanamayacak kadar
degerli oldugu ve yasamaya devam
edecegidir. Olmeyi beyin korteksinden
ruhunun derinliklerine kadar i¢sellestir-
mis kisi ya intihar eder ya da “6lmeden
once 6lmeyi” basarmis bir erendir.

Bizler 6lumUn de hayatin bir parcgasi
olarak benimsenebilmesi icin mezarligini
hemen camisinin yani basina, mahal-
lenin igine yerlestirmis bir medeniyetin
cocuklaryiz. Evet, élenler baskalaridir
ama gunu geldiginde en yakin akra-
balarimizin da aralarinda bulundugu
ruhlar arasina karisip, hasbelkader iyi
insanlar oldugumuz igin Cenab-1 Rabbdl
Alemin bizi cok da agir cezalandirmadan
Ote aleme intikal etmis olacagimiza
inaniriz. Yasadigimiz mahallede sahih
rlya gérme yetenedi olan bir abla veya
yasli teyze mutlaka bulunur, éleni daha
mezara konuldugu ilk gece dunyadaki
ahvali Gzerine rlyasinda gorur, bizlere ne
kadar iyi bir Mtsliman olursak kabirde o
kadar rahat edecegimize bir ders olacak
mabhiyette bu rtyalar nakledilirdi. Ben
gocukken bir kadincagiz aniden 6Imustd,
hemen ertesi gtin gok iyi bir kadin oldugu
icin yemyesil bir yerde bulundugu fakat
gundelik hayatta hep yukari sivali tuttugu
kollarinin simsiyah olduguna dair riyay
hepimiz duyduk. Yine ben kucukken
amcam 28 yasinda vefat etmisti, sagken
kendisinden pek memnun olmayan anne
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babasinin 6limuyle neden bu kadar
yikildiklarini hi¢ anlamamistim. Geng
yasta 6lmek suretiyle 6dedigi bedelin
butln kabahatlerini affettirdigi amcam,
kendisini yalniz hissetmesin diye her giin
tek basina mezarina gittim. Biz élUleri-
mizden korkmazdik. Bir kez éldukten
sonra artik geriye donus yoktu. Bizim
Olulerimiz hayalet veya zombi olmazdi.

Zaman gecti ve hayat sartlar degisti.
Mahallelerimizden tasindik ya da
mahallelere siteler kuruldu. Mezarliklar
yerlesim yerlerinden uzak ve izole,
hatirlanmak istenmeyen yerler haline
geldiler. Zaten 61UmlU oldugunu kabule
uzak duran nefisler yeni efendilerinin
O6lumu unutturan, hic dlmeyecekmis
gibi diinya kaynaklarini ve kendimizi
tUketen hayat sartlarina gonullu kéle
oldular. Olum uzak bir gelecekte baz
muUphem insanlarin basina gelen kétucul
bir durumdu artik. Bu nedenle mahiyeti
bilinmiyor ve 6Imus olan bilinmeyen bir
boslukta, bilinmeyen guglerin elinde ola-
bilecegiigin kendisinden korkuluyordu.
Artik zombili, hayaletli Hollywood filmleri
bizleri de korkutur; 6lUm, k&buslarimizi
susler olmustur. Kapisinin Uzerinde
“Her nefis 6lumu tadacaktir” ayeti yazili
olan sosyete mezarligina cenaze igin
mecburen gidenlerin morali bozuluyor,
ayeti dustunup idrak etmek bir yana
gbrmeye bile tahammdl edemiyorlardi.
Mezarlik ziyaretleri terk edildi, 6lUlerimize
karsi vazifelerimiz para karsiligi kerhen
yerine getirilir, glzel bir mermer mezar
yaptirmak suretiyle butin génul borglari
silinir oldu.

Fakat toplumlarda izahi zor, tuhaf bir de-
vamlilik vardir, toplumsal hafiza parmak
izi gibi genlere islenmistir ve umulmadik

istanbul'da dogdu. Almanya'da basladig ilkégrenimini istanbul’da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinden mezun olduktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi’ni
1984 yilinda bitirdi. O tarihte Mardin’e bagli olan idil ilgesinde mecburi hizmetini
tamamladi. Anestezi ve Reanimasyon ihtisasi yapti. 1994'ten beri Ozel Nisa
Hastanesi'nde Anestezi Uzmani olarak galismaktadir.

bir zamanda boy gdsterebilir. Bizimki gibi
yazisi ve entelektlel dili elinden alinmak
suretiyle gecmisi ile bagi kopariimig bir
toplumda bile ylzyillara dayal davranig
kaliplari yagsamaya devam edebilir. Bizler
gunun birinde mezarliklarimiza geri
doéneriz, orada sukdt eden olulerin ve
onlardan gelen yapitaslariyla serpilip
blyumus selvilerin higirtisi yaninda
anlam veremedigimiz bir huzur buluruz.
Eskizamanlarin hayat hikayeleri ile sekil-
lenmis sanat eseri mahiyetindeki mezar
taslarini seyrederiz. Hatta bazilarmiz
kayip harfleri yeniden 6grenip yazilari
okumaya calisir. Artik bilmedigimiz
kelimeleri 6grendigimiz harflerle bulup
¢lkarmak mdmkdn olmasa bile. Olsun,
bizler mezarliga geri doénduik, ana-ba-
balarimiza gasilhanede eglik etmeye,
onlari o en zor, en Urkltlct anda yalniz
birakmamaya s6z verdik ya, artik imit
var olabiliriz.

Seneler 6nce Prag'daydim. Gengtim;
zihnim, edindigim Bati Edebiyati
zevkleriyle dolu olarak Franz Kafka'nin
mezarini ziyarete gittim. Kafka, kentin
Yahudi mezarliginda, hayati boyunca
tahakkimu altinda yasadigi babasiyla 6te
alemde de beraber yatiyordu. Bati me-
deniyetinin insanligl boceklestirip cope
atmak suretiyle ortadan kaldiran gizli
yanini desifre etmis ve kendini de bizatihi
bu kurbanlardan biri olarak tanimlamisti,
dolayisiyla romanlarini kendi kaniyla
yazan bir dehaydi. Mezarligin hemen
yaninda kuigcuk bir blfede cicekten
celenkler satan geng Universite 6grencisi,
yakisikli yizi ve sempatik tavirlari ile
Prag cennetinin kapisinda bekleyen isevi
bir melek figirune benziyordu. Melek
metaforundan bir ¢celenk satin aldim,
duygu durumuma gore gicegi Kafka'nin



mezarina birakabilirdim. Fakat daha giris
kapisinda Yunan mitolojisinin 8lUm irma-
ginda kayigiyla bekleyen ve ¢luleri kars!
kiylya gegiren 61U bekgisi metaforuyla
karsilastim. Mezarlik bekgisi duru, agik
mavi gozleri kér oldugu icin bos bakislari
sizi delip gecen ve sanki icinizden gaip
Otelere bakan, tek tuk kirgil sagl, ¢ok
girkin, yasli bir adamdi. Varligimi hemen
sezinleyip burnuma dogru bos bir teneke
kutu sallayarak benden mezarligin ba-
kimi icin bagis istedi. Beni géremedigi
halde hakkimda her seyi biliyormus
hissine kapildim, aksi gibi son bozuk
parami gicege vermistim. Para verip yasli
adamin serrinden kurtulamayacagimi
dustndugim igin gok korkmustum ama
biz orta sinifin siradan insanlari strreal
korkulara kapllip kolay kazanmadigimiz
paralar ¢argur etmeyiz. Korkmama
ragmen dik durup para vermedim ve
iceri dogru ydrtdim. Mezarlar ve mezar
taglar tumuyle siyah granitten yapilimisti.
Simsiyah ortam, yabanci bir dinin ¢lUleri,
UrkUttcl bekgi ve kapali sonbahar havasi
beni cok tedirgin etti, ilk kez bir mezarlikta
korktum. Babasiyla ayni siyah lahitin
altindaki Kafka benim icin kitaplar yol
agicl bir yazar degil yabanci, tekinsiz
bir 6liydd. Cigcegi mezarina birakmadim.
Biraz daha yuradum, kendime “Her sey
normal, bir ugursuzluk yok” telkini verme-
ye galisirken yagmurdan islanmis toprak
zeminde ayagdim kaydi. Yeni kaziimig
aclik bir mezara dismeme ramak kaldi
ve bu kadari bana yetti. Mezarliktan
kosarak ¢ikarken basima kétu bir sey
geleceginden, mesela donus ugaginin
duseceginden (ki hayattaki en buyuk
korkularimdan biri budur) neredeyse
emindim.

Yunan mitolojisinde tanrilar krall Zeus'un
Hades adli kardesi, 6ltlere hikmeden
yeralti tannsidir. Hades ayni zamanda
oluler Ulkesinin adidir ki bu Utlke bir ir-
makla ikiye ayrilmistir. Irmagin kenarinda
kayig! ile bekleyen ve karanlik bir siluet
olarak resmedilen ugursuz bir kayikgl,
olen insanlari iki altin sikke karsiliginda
karsiya gecirmektedir. Bu nedenle antik
Yunan'da 6lulerin gozlerine iki altin para
konulurmus. Mezarlik bekgisi donuk
gozleri ve 6lum Ulkesinin girisindeki
kulUbesiyle bana pek ¢cok Batil sanat¢iya
esin kaynagi olmus bu 6ykuyd hatirlattr.

Bir kayiga binip kolayca 6lum Ulkesine
gecmek mdmkdn mu? Bazen bir araya
gelmesi ¢ok zor birgok etken kolayca
bulusup bir insanin aniden élmesine
sebep olabilir. Fakat genellikle 6lmek
oyle kolay degildir. Yasl ve hasta bir
kadin, Ustelik butlin yakinlarini kaybetmis
ve yalniz kalmig halde sdyle demisti: “Bir
tarlt 6lemiyorsun. Kendime bakacak,
hastanelerde kuyruk bekleyip ilag ala-
cak, alisveris yapip yemek pisirecek,
islerimi yapacak guctim ve istegim
yok ama élmek de 6lunmuyor iste.” Bu

durumu ben son derece hayat dolu,
muzip ve herkesle barisik bir kadin olan
halamin hastaliginda yasadim. Yillardir iyi
calismayan bobrekleri artik iflas etmis ve
diyalize mahkdm olmustu. Bltin hayat
sevincine karsilik halam hastane, doktor,
ilag, hele de tibbi girisimlerden nefret
eder, doktora gitmemek icin hastaliklarini
gizlerdi. Diyalize girmeden nefes bile
alamadigr igin, mecburen razi olmustu.
Fakat boynunda santral venéz kateter,
mesanede idrar sondasi, damardan
beslenme, kolunda basarisiz bir arterio-
venoz fistll ve eklenen enfeksiyonlar
Uzerine halam deyim yerindeyse kafay!
slyirdi. Boyle yasamak istemedigi icin
kendini birakti, tek istegi evde ve yatagin-
da ruhunu teslim etmekti, fakat bir ttrlt
6lemiyordu. Kendisine evde bakmak
imkansiz hale geldi, yaralar acildi, strekli
bir ajitasyon halinde herkesle kavga ede
ede en sonunda yogun bakim Unitesine
kaldirldi. Burasi halamin diinya tGzerinde
en nefret ettigi yerdi, kendine geldikce
entlibasyon tdplerini, damar yollarini
sokUp attl. Yasamin hasta, kirgin, 6r-
selenmis bedeninden gekilmesi orada
tam bir ay strdi. Olimin bicare halam
icin gercek anlamda bir huzur ve stkan
oldugunu dustntyorum. Uzun, yalniz,
cgileli hastaligi boyunca hayalinde ya da
gergekten -bunu biz bilemiyoruz- isledigi
gUnahlarla hesaplasti. Sonunda stkdnet
bulduguna gore affedildigini umuyorum.
Ardindan ¢ok guzel bir cenaze téreni
oldu. Kadin-erkek cenaze namazina
istirak ettik, hep birlikte yUksek sesle
ve can-1 génulden haklarimizi halel ettik.
Mezarlik camiye yakin oldugu icin eski
zamanlardaki gibi cenazenin arkasindan
ylrUyerek gittik. Yasiyorken onun igin
elimizden bir sey gelmemisti, fakat cok
derin bir gukur olan mezarina konulurken
hepimiz butun sevdikleri yanindaydik.
Simdi yattigr kdsk gibi mezarda acilari
dinmis, hesabini vermis, ruhu ebediyete
sag salim intikal etmistir ingallah.

Bir olUler sehri gibi duzenlenmis ve

konumu itibariyla dinyanin en guzel
oluler sehri olabilecek Eyup Mezarli-
ginda dolasiyor ve “Kenarda kdsede bir
mezarcik sigdiracak kadar yer kalmis
midir, kendime ebedi istirahatgah bu-
labilir miyim?” diye bakiniyordum. Yeni
aciimis, kazma-kuredi daha iginde,
sahibini bekleyen bir mezar gérince
zihnim Prag'daki Yahudi mezarligina
dogru kaydi. Yenimezarin yaninda siyah
granit merdivenlerle inilen ve tamamen
siyah granitle kapli bir zengin aile mezari
gorince iyice Urperdim, Prag mezarligi
butun ayrintilari ile hatiralar arasindan
¢lkip gelmisti sanki. Bizim gelenekle-
rimizde 6lumle siyah rengin bir iligkisi
yoktur. Siyah, yas rengi olmadigi gibi
yas tutmak da makbul degildir. Olenin
bir rGyadan ibaret olan dinya haya-
tindan gergek aleme gecip uyandig,
Rahmet-i Rahman’a kavustugu, Dar-
Beka'ya gog ettigi, dolayisiyla onunigin
Uzulecek bir durum olmadigina inanir,
fakat sevdigimizi artik dtinya goézuyle
gdéremeyecek olmanin derin htznunu
yasariz. Olime atfettigimiz farkli bir renk
yoktur, o da hayatin renklerinden biridir.
Buna karsilik islam dinine mesafeli duran
Ulkemizin sekuler ¢cevrelerinde sosyal
hayatin pek cok alaninda oldugu gibi
6lum konusunda da Batili uygulamalar
benimsenmis, cenazelerde tepeden
tirnaga siyah giyinmek, siyah gozltklerle
timsah gozyaslarini gizlemek, sézim
ona yas tutmak adetten olmustur. Bu
insanlar cenaze namazina katilmazlar,
tabuta omuz vermezler, kabre girmeden
6luye yedi Tebareke okumanin faziletini
zaten hi¢ bilmezler, “bir seyler yapmak
da lazm” durtllerini ise cenazeyi
alkigslayarak gidermeye caligirlar. Fakat
mezarin siyah désendigini daha énce
hi¢c gérmemistim. Anlasilan o ki diinyada
hissettikleri seckinlik ve farklihklarini
6lumden sonrasina da tagimak istemis-
ler. Oysa bizim kadim inanigimizda bu
dlnyaya ait hig bir seyi “61Um irmagindaki
kayik’a yukleyemezsiniz.

Fotograf: Dr. Mine Hanoglu
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OlUm sosyo
Hivenik olum
"nodern olum tipolojilerine

Doc. Dr. Ziilkif Kara

Iim,metafizikgagrisimlar

ve teolojik referanslarinin

yaninda bize toplumsal

duzeyde anlam harita-

lari sunarken ayni harita

icinde kendisine yeni bir
sosyal alan yaratir. Bu alan igerisinde
insan, mekan, zaman, obje ve sembol-
ler birbirinden surekli olarak etkilenir.
Dolayisiyla 6limun teolojik alandan
sosyolojik alana gecisine dikkat kesilerek
bu etkilenme turtne dair yorum yapmak
mumkiin hale gelmektedir. insanlik tarihi
sUrekli olarak bir 6lumluldk tezi etrafinda
sekillenmistir. Oyle ki her kilttrin élime
iliskin agiklamalari, dogru olduguna
Uyelerince inanilan kéklesmis bir dlim-
lilik tezi vardir. Ornegin modernlik
oncesi geleneksel algi, dunyay gegici
bir mekan, ebedi kurtulus ve mutluluga
ermek icin gecilmesi gereken bir imtihan
olarak gérmekteydi ve bu nedenle 61Um
dinyevi yUklerden kurtulus anlamina
gelmekteydi. Olim korkusu ise inancin
bir parcasi ve bu korkunun yoklugu
imaninin zayifligina ya da yokluguna
baglanirdi. Olumun Stesinde yasam ile
fazla ilgilenilmedigi icin mezarliklarin
bakimina ézen gésteriimezdi. Ancak
6lUman Uzerindeki korku verici bulutlar
dagildikca mezarliklarin yagsayanlarigin
de 6nemli mekanlar oldugu dusUncesi
gelismeye basglamigtir. Bdylece me-
zarliklar, icinde heykellerin ve cesitli
sUslemelerin bulundugu butyUk bakimli
parklar haline gelmistir. Bir zamanlar
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1976 yilinda Van'da dogdu. 1999 yilinda Yuztnct Yil Universitesi ilahiyat
Fakultesi'nden mezun oldu. “Osmanli Dinselligi” galismasiyla ytksek lisansini
(2002), “Olum Sosyolojisi” teziyle doktorasini tamamladi (2009). “Beden

Yz Nakli Uzerine Fenomenolojik Bir Céztimleme” ve “Bauman Sosyolojisi”
(Ayrinti Yay) adli iki kitabi bulunan Kara, halen Mardin Artuklu Universitesi
Sosyoloji Bslumt’'nde dgretim Uyesi olarak galismaktadir.

“Oliim yasamin sorunudur, 6liilerin hicbir sorunu yoktur”,

6lumin korkutuculugunu animsatan
ugursuz mekanlar olarak kabul edilen
mezarliklar artik gezinti parklari haline
gelmigtir. Estetize edilmis 6lumle kargi
karslyayiz artik.

Bireyin kendi bedeni ve yasami Uze-
rindeki paradigma degisikligi dogal
olarak 6lUm ve sonrasina bakisi da
degistirmistir. Birey, yasamin kaynagini
artik fiziksel gercekligin disinda degil,
doganin kalbinde ve nedensel iligkiler
zincirinde aramaya baslamistir. Yine
sehir ndfusunun etnik ve demografik
yapisinin degismeye sUrekli agik olmasi,
geleneksel genis ailenin yerini gekirdek
ailenin almasi, bireyin yasadigi hayata
ve insanlara yabancilagsmasi, komsuluk
iliskilerinin zayiflamasi bireyleri giderek
yalniziiga itmistir. Onceleri 6lintin ba-
kimi sirasinda aile fertleri ve yakinlarin
katimiile isbirligi yapilir ve gorev yerine
getirilirdi. Ancak sehirlesme ile birlikte,
evlerin cenaze tdrenlerini yapmak igin
uygunsuz olmasi, mezarliklarin sehir
disina tasinmasi ve geleneksel cenaze
ritGellerinin sehir hayati icinde uygulana-
mamasl, 8lintn bakimi ve defnedilme
isini uzmanlara ve cenaze evi sahiple-
rine birakmigtir. Boylece cenaze evleri,
(cogunlukla ev disinda, muhtemelen
bir hastanede) hayati son bulan aile
ferdinin kendi evine hi¢ gitmeden cenaze
evine gitmesi, orada bir dizi islemden
gegirilerek gbmulme téreni igin son bir

Elias

ziyarete hazirlanmasi ve gémulmesi
isini Ustlendi. Yine bilimsel ilerlemeler
1siginda saglik sektort beden Uzerindeki
etkinligini ve iktidarini giderek arttirmistir.
insan bedeni, yasamin kalitesi ve 6ltim,
tibbin elinde yeniden sekillenmis ve
6lum, micadele edilmesi gereken bir
tibbi sorun olarak tanimlanmistir. Hasta
insanlar ve 6lumu yaklasan yaslilar,
evlerden, kamusal alandan uzaklastirilip
yahtilmis steril mekanlarda yalnizlastiril-
mistir. Her ne kadar hala evlerde yaslilara
karsl gelenekten gelen ailevi bir ilgi olsa
da bu ilgi, kirsal kesimlerdeki kalabalik
ailelerdeki “bilen” yash rolinden ¢ok
uzaktadir. Bunun yaninda iyilesen saglik
ve beslenme kosullari, cocuk dlumleri
oraninda ciddi dusUslere yol acmis
ve 6lum cezasl &mir boyu bedenin
hapsedilmesiile son bulmustur. Boylece
6lum, yagli ve hastalara 6zgu bir kavram
oluvermis, kamusal alandan ¢ekilip alin-
mistir. Olim yasli insanlarin bedeninde
“otekilestiriimig”tir. Olum, yasayanlara
6lenin daha 6lmeden unutulmuslugunu
ve bir kenara atilmighgini telafi imkani
sunar. Modern dénemlerdeki cenaze
térenlerinin ayrintilan, 6llye karsi daha
sagken gosteriimeyen saygi ve ilgiyi gos-
termek ve boylece 6lUm sonrasi yasanan
ic hesaplasmadan aklanarak ¢ikmak
anlamini da i¢inde barindirmaktadir.

Ayica geleneksel o6lum rittelleri
birgok nedenle artik yerine getiriimez



olmustur. Olumun getirdigi duygusal
ve toplumsal bosluk duygusunu sergi-
lemek kinanmigtir ve bireylere acilarini
iclerine gbmmeleri ve her seye ragmen
yasamaya devam etmeleri 6gutlenmisgtir.
Boylece 6lum giderek bir tabu haline
gelmis ve toplumsal, alanda varlgi
cinsellik gibi yasaklilar listesinde yer
almistir. Bilindigi gibi modern éncesi
toplumlarda cinsellik yok sayiimis ve
kontrol altina alinmisti. Ote yandan 6ltm
her yerde idi ve 6lumun ve 6lU bedenin
sergilenmesinde bir sakinca gérilmez-
di. Simdi ise cinsellik her yerdedir ve
toplumsal alanda sergilenmesinde bir
sakinca gorilmemektedir.

Farkli anlama ve bu anlamanin be-
raberinde getirdigi eylem farkliliklari
6lumu sosyal agidan toplumsal siniflarin
Ozelliklerini belirlemede ve kulturel ya-
pinin farkliliklarini agiga ¢ikarmada bir
gosterge olarak 6n plana cikarmistir. Or-
negin yasarken esitsiz bir konumda olan
insanlar, 6lince bir bakima toplumsal
esitlik duzeyine gegerler. Olum, 6zellikle
6lenler agisindan toplumsal esitligi temin
etmektedir. S6zgelimi, farkli toplumsal
siniftan olsalar bile élen her insan, bir
bigimiyle topraginigine birakiimaktadir.
Mezarliklar toplumsal esitsizliklerin gide-
rildigi alanlar oldugu kadar, toplumsal
tabakalasma, esitsizlik gostergelerini
de icinde barindirir. Mezarin ici esitligi
saglarken, dis gorinimu esitsizligi 6n
plana ¢ikarir. Toplumdaki farkl siniflarin
mezarlik alanlari, yerleri, mezar bigim-
leri toplumsal esitsizliklerin en belirgin
simgelerinden birisidir. Mezarlik alanina
bakilarak orada yatan olulerin hangi
toplumsal sinifa ait olduklari saptanabilir.
Boylece mezarliklar toplumsal siniflar
arasindaki ayrimin belirginlesmesinde bir
Olgut olarak kavramsallastinlabilir. Top-
lumdaki dini, siyasi vb. egemen sinifin
mezarligi segilen yer, koruma ve glvenlik
acisindan alt siniftakinden oldukgca farkli
bir gérlinim arz edebilmektedir.

Toplumumuzda 6ltim, degerler hiyerar-
simizi de alt Ust etmektedir. Canli iken
fazla deger vermedigimiz, canli iken
sevmedigimiz, ilgi gostermedigimiz
insanlara 6lduklerinde gereginden fazla
deger veren bir sosyal yapi icerisinde
bulunmaktayiz. S6z gelimi, canliyken
nefret ettigimiz, kavgall oldugumuz
insan, yasamini yitirince bir an her
seyi unutup, imamin musalla tasinda
“Merhumu nasil bilirdiniz, merhumdan
razimisiniz?” bigimindeki sorusuna hep
bir agizdan “Memnunuz/memnunduk”
karsiligini vermemiz bunun ¢arpici bir 6r-
negini gostermektedir. “Oliye agin deger
verme”, “6lUye acima”, “dlusevme”, “61U
affediciligi” gibi kavramsallastirmalar;
s6z konusu bu sosyal yapidan &éturd
ortaya cikmaktadir. Ozellikle geleneksel
kaltar kodlarinin hakim oldugu yerlerde
6lumu kutsama tavri daha belirgindir. Bu

durum 6lUmu kabullenme ile yakindan
iliskilidir.

Modernligin parametreleri (kapitalizm,
endustiryalizm, kentli olma) ve onlarla
ilintili degerlerin (aklin inanca, bilimin
dine egemen olusu, kutsalin yerini
bilimin aligl, akilcilik, ilerlemecilik, kulturel
ozerklik, esitlik, cesitlik ve gogulculuk
vb.) tam olarak i¢sellestirimedigi; buna
karsin inanglar, metafizik, kulttrel/dinsel
gelenek, goérenek, adet ve ritlellerin 6n
plana ¢iktigr toplumumuzda, 6luman
agirlikl olarak kutsal/mitsel bir gérinim
kazanmasi, beraberinde bir dizi ayin ve
merasimi de zorunlu hale getirmektedir.
Dinsel ayin, tapinma ve t6renler uzadikga
6lum etrafinda adeta “dinsel topluluk-
lar” olusturulmaktadir. Béylece 6lum
olay! dinsel, mitsel ve kutsalin yeniden
Uretimine, onlarin canlanmasina ve
islerlik kazanmalarina kaynaklik etmis
olmaktadir.

Modernlik Oliimii Kusmus, Tip
Gizlemistir

Modern dénem, 6lume iligkin dyle sdy-
lemler Uretmistir ki kultdrel bellegimiz,
6limuan yadsinmasi Uzerinden yeniden
kodlanmistir. Olim; rasyonellesme,
tibbilesme, bireysellesme ve sekuler-
lesme sayesinde gérmezden gelinmistir.
Modern dénem 6ncesinde 6lim, top-
lumlarr ve dilleri bélerdi ve 6luman dili,
toplumsal din dili haline gelmigti. Fakat
modern dénemde insan élimle; tibbi
uzmanlar, burokratik prosedur araciligi
ve siddetli kisisel anlam kaybiyla birlikte

Bilimsel ilerlemeler isiginda

saglk sektoéru beden
Uzerindeki etkinligini ve
iktidarini giderek arttirmistir.
Insan bedeni, yasamin
kalitesi ve 6lum, tibbin
elinde yeniden sekillenmis
ve 6lum, mucadele edilmesi
gereken bir tibbi sorun
olarak tanimlanmistir. Hasta
insanlar ve 6lumu yaklasan
yaslilar, evlerden, kamusal
alandan uzaklastirilip
yalitiimig steril mekanlarda
yalnizlastinlmistir. Olim
yasli insanlarin bedeninde
“Otekilestiriimig™tir.
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karsilasmaya bagladi. Akil cagi, 6lumu
dinsel cergeveden akli cergeveye, glinah
ve kader ¢cercevesinden istatistiki olasilik
cercevesine kaydirmistir. Ornegin kamu
calisani 6luye dua etmek yerine onun
kaydini tutup kategorize eder. Tip ve
bilimin gelismesi ahlaki/ahlaki olmayan,
normal/normal olmayan ve saglikli/
saglikl olmayan gibi temel ayinmlari
yerinden etmistir. lyi 61um, normal 6lim
olarak, kotu 6lum ise normal olmayan
6lum olarak tarif edilmis oldu. Modern
kanunlar rasyonel olmayan 6lime pek
izin vermezler. Eger 6lUntn durumunda
bir siphe ya da kusku varsa; beden,
tanimlanmasi i¢in ya patoloji laboratu-
varinin veya sorgu hakiminin mali olur.
Yeni ylzyilda artik insan ruhu da ayni
tibbi gerceklikte boélunmeye baslar.
Beden araciligi ile ruh da yargi altina
alinmig olmaktadir. Oyle ki 8lim ve canli
arasinda resmi bir yol izlenmektedir. Artik
cenazenizin hastaneden mezarliga
goéturdlme islemi, araci kurumlar ile
gerceklesmektedir. Cenaze ilk elden
alinir, teshisi yapllir, yikanir, 61U tabut
icine itinall sekilde konur, sonra 8luye
methiyeler duzulir ardindan tabut
mezara indirilir ve gdzyaslari dokulur,
en son olarak da aile mezarliktan ayrilir.
Artik aile 6ltnun soguk yluztinden ve
burokratik islemlerin sikicihgindan
kurtulmus olarak 6ldyU rasyonellestirmis
olur. 19. ylzyilin sonlarinda doktorlar,
6lumun kontrolUnd, 6len insandan ve din
adamindan almaya basladilar. Onceleri
doktorlar, élen kisinin ne zaman élecegini
tahmin eder ve hastanin son saatlerini
yakinlari ile ge¢irmesine yardimci olarak
hastanin son anlarinda aci gekmeden
6lmesini saglardi. Simdilerde ise doktor-
lar tarafindan 6lUm ruhsal mesajlarindan
arindirilarak, dogal bir gelisimin sonu
olarak goérulmeye baglanmistir.

Olum yapisckiime ugratilarak ruhsal
olmaktan ¢ikip bedensel bir tanimlamaya
ugratilmistir. Aslinda doktorlar bu tur
semptomlari cokga gordrler ve 6gren-
cileri de dikkatli gézlerle délen beden
Uzerinde inceleme yaparlar. Bu tibbi
incelemede artik ceset, incelenecek,
teshir edilecek ve kesilip bigilecek
bir nesneye déntsmektedir. Aslinda
burada sadece 6lU beden, medikal
bir nesneye dodnlismemistir; ayrica
yasayan bedenler de bu atmosferde
tibbilesmistir. Kisi hentz éImeden kalp
atiglari hizl atmaya basladigi donemde
hemen hastaneye kaldirilarak medikal
dunyanin igine girmeye baglar ve evde
gecirdigi gecikmis zamanlar i¢in hesap
verir. Artik o son glnlerini hastanelerde
gecirmek zorundadir. Tip, ¢ekilen acilarla
ilgili de bir ydnetim stratejisi gelistirir.
Hatta bazi uzmanlar acinin da kontrol
edilebilir bir hastalk oldugunu ve
tibbi uzmanlar tarafindan kontrol altina
alinmasi gerektigini soyler. Hasta ve
yakinlari acilarini artik din adami ile teselli
etmekten ziyade, bir doktor ya da sosyal
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bir danisman tarafindan hafifletmeye
calismaktadir. Olimun tibbilestirimesi
aslinda onu yadsimakla es anlamlidir.
Olumle birlikte olusan kavramlardaki
toplumsal zorluk, ézelde psikiyatristler,
genelde saglik galisanlarinin 8lumu
uzaklastirma tavirlarindan kaynaklanir
ki bu, toplumun diger kesimi Gzerinde
tibbi baski anlamina gelir. Dolayisiyla
bu durum da 6lUmun toplumsal reddine
goturdr. lvan lllich bir karsilastirma ya-
parak sagligin tip meslegi tarafindan
bireylerden alinarak “kamulastiriidigini”
ortaya koyar. O, kitabinin buyuk bir
kisminiayirdigi “yasamin tibbilestiriime-
sinden 6lUmUn tibbilestiriimesi” konusu
Uzerinde zihinsel hasta etrafinda dénen
6lUm dansinda terapinin kendi zirvesine
ulastigini ortaya koyar. lvan lllich’e gére,
tip meslegi, hastalari acikl bagimiiyapar
ve kendi degerlerini ortaya koyma, kendi
gercekleriyle yuz yize gelme yetenek-
lerine, kaginiimaz ve ¢ok caresiz aci ve
bozulmayi, distst ve 6limu kabul etme
yeteneklerine zarar verir. lllich’in ¢6zUmd,
profesyonel araciligi minimum seviyeye
cekmek, yasam ve 6lUm deneyimindeki
kUgUk burokratik mudahaleyi azaltmay!
saglama konusunu haric tutarsak tam
anlamiyla agik degildir. O agik¢a ¢6zU-
muUn, tibbi kontrollerde hizla yUkselen
caresizligi azalttigi iddia edilen tehlikeli
ilaclar, bakimevi ya da iyilestirici tedavi
oldugunu dusliinmez.

Eger 6lUmUn bir tarafinda tibbilestirme
varsa diger tarafinda sekulerlesme var-
dir. Tarihsel olarak 6lum ruhsal bir gecis
olarak degerlendiriimis ve iyilerin cen-
nete koétulerin de cehenneme gidecedi
bir gecis glizergahi olarak degerlendi-
rilmistir. Olumun sekulerlesme sertveni
genel olarak Bati toplumlarinin gecirdigi
toplumsal sUreclerden etkilenmis ve
ortaya gikmigtir. Ornegin, modernlik
oncesi 6lum, korkutucu bir figur olarak
anilirdi. Fakat reform sonrasi bu korku
kulttra degisti. Artik cenaze, dinsel
bir rittel ekseninde goérilmeyip daha
sekuler bir sosyal norma déntsmeye
baslamistir. Cenazelerde slogan atmak,
alkis tutmak, gun gectikge yayginlasan
bir aligkanliktir. Oyle ki herhangi bir
térene dikkat kesilerek, cenazenin hangi
toplumsal grubun ya da hangi dini ya da
ideolojik frekanslarin temsili oldugunu
kestirebilmek mumkdndar. Sekdler
ilgilerde olanlarin cenazelerinde siyasi
hassasiyeti disa vuran ana semboller
arasinda slogan atiimakta, alkis tutul-
maktadir. Dinsel ilgileri gdrece ideolojik
kabullerle butlinlesmis cenazelerde ise
tekbir getirmek bir &det halini almigtir.
Yine sehitler ve diger resmi cenazelerde
de mevzuata uygun bir téren dizenlen-
mekte, tdrenler mevcut siyasi ortamin
etkisine bagl olarak sekillenmektedir.

Modern dénemle birlikte insanlar artik
kendilerinden sonra nasil bir isim birak-

tiklariile ilgilenmekten ¢ok sevdiklerinin
kendi Uzerlerinde biraktigi duygularla
ilgilenmeye baslamiglardir. Senin 8lumdn
benim 8lumum kadar korkutucudur.
GUnUmuze taginan érnegini Ulkemizde
de gorebilmekteyiz. Su anda bile artik
6lU yakinlari ruhun Tanrinin yaninda
olmasindan ¢ok sevdikleri ile birlikte ol-
dugunainanirlar. “O éimedi ydregimizde
yasiyor, onu daima kalbimizde anacagiz.”
Aslinda bu son durum yalnizca 8lumun
sekulerlesmesini dogurmamis bireysel-
lesmesine de yol agmistir.

Yasamin butdn alanlarinda 6lum vardir
denebilir ve bu alanlarin hemen timinde
birey kendi otoritesi konusunda hak sa-
hibidir. Eski dinsel-geleneksel otoriteler,
yerini bu yeni bireyci otoriteye birakmig
gibi gérinmektedir. Her ne kadar bu
tercih birey tarafindan alinmigsa da
tim ihtiyaclarini karsilayacak bir tercih
olduguna dair kuskular vardir. Ctnku
sonu gelmeyen kisisel terapi ve gelisim
seanslarl, meditasyon teknigi ile yazilmig
psikolojik kitaplarinin bu kadar yogun bir
sekilde tlketiliyor olmasi bu kugkulari
daha da arttirmaktadir. Komsularin yerini
terapistler, yakin arkadasliklarin yerini
uzman danismanlar almistir. Ritdeller
yerini sdyleme terk etmistir. RitUelle
yogrulmus aile, kisiyi baski altina alir
fakat surekli bagkalariyla konusma
kisinin kendisini aciga ¢cikmasini kolay-
lastirmistir. Kapitalizmin drettigi tiketim
aliskanliklari, intiyagtan fazlasini edinme
yarigini kiskirtinca birey olma istenci
daha da artmistir.

Peki din bu durumdan nasil etkilenmistir?
GUndemdeki dinler bundan iki sekilde
etkilenmiglerdir. Birincisi din, inananla-
rina dis bir otoriter gerceklik yaratarak
onlari modern dinyadan tecrit/izole
etme yoluna gitmistir. ikincisi ise din,
yerini tinsellige/ruhanilik birakmigtir.
Burada yasama karsi “kisisel mitoloji” s6z
konusudur. Bu kisisel serbestlik kisinin
kendi 6lumune karar verme (6tenazi)
secenedini de beraberinde getirmistir.
Artik birinsanin eger akli yeterliligi varsa
bir baski altinda degilse bu tercihini
kullanabilme sansinin olup olmayacag!
tartisilmaktadir. Fakat hayatin kisinin
kendisinden ¢ok Tanriya ait olduguna
iliskin dinlerin kesin yargisi bu tercihi zora
sokmaktadir. Buna ragmen kisinin 61imu
konusunda, dini otoriteden tip ve birey
otoritesine gecisin oldugu gortlmektedir.
Geleneksel kultdrde din goérevlisi ya da
cenaze sorumlusu, cenaze tdreninde
mezara 6lU defnedilirken 6len kiginin
adini stk anmazdi ve bireysel kimligi
ya da yasadigl hayatin kutsalligi dile
getirilmezdi. Fakat bugun defin islerinden
sorumlu kisinin élen insanin bireysel
kimligini 6ne ¢ikartip onun yiginlar iginde
nasll farkli oldugunu dile getirmemesi
hos karsilanmaz. Olum bu cagda
toplumsal ve ekonomik olarak istatistiki



Akil cagl; 6limu dinsel
cerceveden akli

cerceveye, gunah ve kader
cercevesinden istatistiki
olasilik gercevesine
kaydirmistir. Eger 6lUnun
durumunda bir suphe ya
da kusku varsa; beden,
tanimlanmasi i¢in ya patoloji
laboratuvarinin veya sorgu
hakiminin mali olur... Artik
cenazenizin hastaneden
mezarliga goturtlime

islemi, araci kurumlar ile
gerceklesmektedir. Cenaze
ilk elden alinir, teshisi yapllir,
yikanir, 61U tabut icine itinali
sekilde konur, sonra 6luye
methiyeler duzulur ardindan
tabut mezara indirilir ve
g6zyaslari dokalur, en son
olarak da aile mezarlktan
ayrilr.

bir kayipken bireysel anlamda bu kayip
duygusal aci ve keder olarak tezahur
eder. Modern ¢ag 6lumun toplum ylzine
cikardigl aclyl gizleme ve engelleme
yoluyla ¢6zme yoluna gitmistir. Fakat
bunu yaparken de aclyl daha ¢ok
bireysellestirmigtir.

Buharlagan Tinsellik:
Oliim Tipolojileri

Gegis toplumlarinda, geleneksel yasam
biciminden modern hayat tarzina gegis;
ekonomik, siyasi, kulturel ve dini birgok
alanda meydana gelen degisimlerle
mUmkdn olmaktadir. Zira bu degisimler
sayesinde toplumsal ritUeller ya yeni
sekiller almakta ya da bu degisime
direnmektedir. Gegiste yasanan bu de-
gisim, 6lume iliskin anlam ve ritGelleri de
etkilemektedir. Oltimuin sosyolojik olarak
gegis glzergahlarini geleneksel, modern
ve yeni modern/postmodern olarak be-
lirlemek mUmkun gérinmektedir. Ayrica
bu Ug eksen etrafinda izlenim, degerler
ve yolculuk izleklerinden bahsedilebilir.

Genel Tipoloji

Geleneksel Modern Postmodern
Bedensel Baglam Hizli ve Sik Olim Gizli Olum Uzun Streli Olum
Toplumsal Baglam Toplum Kamu Ozel
Otoriter Baglam Din Tip Ben / Kisi
Bedensel Baglam
Geleneksel Modern Postmodern
Bedensel Baglam
. Veba/Tedavi
Olim Turd Edilemeyen Kanser/Kalp Kanser/AIDS
Hastaliklar
Olim Zamani Hizl Gizli Uzatilmis
Yasam Beklentisi Az Orta Cok
Oliime Sahitlik Siklikla Nadiren Hemen Hig
insan Konumu Olimle Yagama Olimun Kontrolu Olumlulerle Yagama
Tipik Olim Cocuk Yasli Yasli
Tipik Olmayan Oliim | Yasli Geng Geng
= Fiziki Dogumu i Y Fiziki Dogumdan
Sosyal Dogum Takiben Fiziki Dogumla Once Gergeklesen
A Fiziksel Olumi Fiziksel Olimden - A
Sosyal Olim Takiben Once Gergeklesen Fiziksel Olumle
Toplumsal Baglam
Geleneksel Modern Postmodern
Toplumsal Baglam
Sosyal Yapi Toplum Kamusal veya Ozel Ozel ve Kamusal
Kisisel Sahiplik Kimlik Kimlikler
Bulunulan Yer Toplum Aile iliskiler
Kayip Sosyal Konum Kimlik Kimlikler

Rollerin Yeniden

Kimligin Yeniden

Kimliklerin Yeniden

Olam Gérevi Belirlenmesi insas! insas!
Oliim Birlikteligi Yas Acli Aci Organizasyonu
Otoriter Baglam
Geleneksel Modern Postmodern
Otoriter Baglam
Otorite Tanri/Gelenek Tibbi Uzmanlar Kisi/Ben
Bildiren Kisi Dini Otorite Doktor Danigman
Kurum Dinsel Yapilar Hastane Ev/Hastane
Anlam Verili Kaldiriimig Yaratimis/icat Edilmis
Din Verili/Mevcut Etkisi Azaltilmig ic Ruhsallik
izlenim
Geleneksel Modern Postmodern
izlenim
Gorunen Dua Edici Sessizlik Konusma
Strateji Rittel Duygusal Mahremiyet Aciklik
Destekgi Akraba/Komsu Cekirdek Aile Kisisel Yardim Gruplari
Gozetim imam/Din Adami Doktor/Komsu Danigman
Yolculuk
Geleneksel Modern Postmodern
Yolculuk
Yolcu Ruh Beden Tin/insan Ruhu
Olim Donus Dogal Sonug ilk Yolculuk
Gegis Modu Rituel Uygulamasi Teknoloji/ilaglar Sohbet

Cenaze Toreni Gomme Toren Yasam Merkezcilik

Organizasyon Toplum Belediye Kurumsal Uzmanlik
Degerler

Geleneksel Modern Postmodern

Degerler

Degerler Kabul Gizlilik/Kavga/itiraz Duygu/Secgim

Ginahlar Sasirticl Zorlama izolasyon/inkar

Iy Oliim Bilingli Bilingsiz/Ani Uyanik/Degerli

Kati Olam Caresizlik Beklenmedik Gundem Digi
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DOSYA: HAYATIN SONU

C)Mm:Yo\um sony mu
ven! DIryol mu’?

Yrd. Dog. Dr. Can Ceylan

oplumun nabzini her an
Olgcmekte olan edebiyatcilar,
icinde yasadiklari toplumun
kultrint  de kelimelere
doken kigiler olarak énemli
bir rol oynar. “Edebiyat,
insanoglunun toplumsal etkilere verdigi
cevabin sosyolojik bir barometresidir”
(1). iste Anadolu insaninin islami
akidelerle yogrulmus kultdr yapisinin
anlam katmanlarina hakim sairlerden
biri olan Necip Fazil, 8lumu su beyitle
ozetlemistir (2). “Olim 6lene bayram,
bayramda sevinmek var / Oh ne gtizel,
bayramda tahta ata binmek var.”

Mezarliklarin issiz, soguk ve kimine
gbre Urkutucu goérsel imajiyla bilincimize
yerlesmis olan 8lum, hem kendisi hem
de cagristirdigi diger kavramlar dikkate
alindiginda genelde olumsuz bir anlama
sahiptir. Olimuin bu olumsuziugu, dili-
mizdeki bazi deyimlere de yansimistir.
istenmedik bir durumla karsilasildiginda
Umidi kaybetmemek gerektigini vurgu-
lamak i¢in “6lim yok ya ucunda” deriz.
Caresiz olmadigimizi anlatmak i¢in “biz
daha ¢Imedik” ifadesini kullaniriz. Evet,
careler tikenmediyse 6lum uzaktadir.
Demek ki, 6lim sbz konusu ise elden
bir sey gelmez. Yine edebiyatimizin en
buyUk isimlerinden biri olan Yahya Ke-
mal, bu gercegdi su cok bilinen beyitiyle
anlatir: “Doéntilmez aksamin ufkundayiz.
Vakit cok geg; /Bu son fasildir ey mrdm,
nasil gegersen geg!” (3)

Yahya Kemal bu beyiti ile ayrica 8lumtn
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kacinilimazligini anlatir. Ayni duygulari
kendi yorumuyla ifade ederken Asik
Veysel, 6lumU didnya hanimin iki kapi-
sindan biri olarak anlatir. Onun derin
anlam dunyasinda yasadigimiz hayat,
dogum kapisindan girilip 6lum kapisina
gece gunduz gitmektir. Edebiyatcilarin,
sanatcilarin, mizisyenlerin deginmeden
edemedikleri 8lim temasi, hem psikolojik
hem de sosyal hayatin iki temel unsu-
rundan biridir. Dogumla var oldugumuz
dlnyada, 6limle yok oluruz. Ancak bu,
mutlak bir “yok olus” degildir. “Olmak”
ve “6lmek” o kadar yakin ve i¢ icedir ki,
bir olana, bir de dlene ¢are yoktur.

Oliime iki Bakis: Dogu ve Bati

Olumun olumsuz cagrisiminin agirlikli
sebebi, Bat’'nin en guclu kdltdr aracla-
rindan biri olan sinemada tabut, mezar,
mezarlik gibi lumun alt kavramlarinin
olumsuz mesaj araci olarak kullaniima-
sidir. Bunlarin Gstine hortlak, zombi gibi
kavramlar da eklenince, Batrnin élime
nasll baktidi ve bu bakisi tim dunyaya
nasil yaydigi anlasilir. Hollywood yapimi
filmlerdeki cenaze sahnelerinde, insanlar
-Uzgun olsun ya da olmasin- siyah
kiyafetler giyer, siyah gézltkler takar.
Kadinlar baglarini siyah érttlerle kapatir,
yUzlerini de yine siyah tullerle ¢rter. Tabut
bir kuyuya indirilircesine iplerle mezara
konur ve cenazeye katilanlar, rahibin
soyledigi sézleri dinlemekten bagka bir
sey yapmaz. Turk-Islam kultdrinde ise
cenaze, mevtanin yakinlari tarafindan
insan boyunu asmayan bir derinlige

1973 yilinda istanbul'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini istanbul’da tamamladi.
1997 yilinda ODTU ingilizce OJretmenligi Bslimi’nden mezun oldu. Yiksek
lisansini 2009 yilinda Bogazici Universitesi Ceviribilim Bolumi'nde tamamladi.
Bu tez calismasini, Mevlan&'dan Once ve Sonra Mesnevi adli kitap olarak
yayinladi. Doktora galismasini Yeditepe Universitesi Sosyal Antropoloji
Bolumd’nde yapti ve doktora tezini Dergah’'tan Akamemi'ye Rifailik ve Kenan
Rifar isimli kitap olarak yayinladi. Degisik tarihlerde ebru sanati ve klasik Turk
Muzigi alanlarinda yurt iginde ve yurt disinda kisisel sergi, atélye ve konser
calismalari oldu. Stratejik Dusince Dergisi ve Yeni Safak Gazetesi basta olmak
Uzere degisik gazete ve dergilerde yorum ve degerlendirmeler yazmaktadir.
Calisma alanlari din antropolojisi, siyaset sosyolojisi, kulttrel calismalar ve sivil
toplumdur. Halen Medipol Universitesi Siyaset Bilimi ve Uluslararasi iligkiler
Bolumu Ogretim Uyesi olarak gérev yapan Ceylan, evlidir ve 2 cocuk babasidir.

yerlestirilir. Kefenlenmis olan 61U topraga
birakilirken Uzerine tahtalar konur, onun
da Uzeritoprakla értuldr. Topluca okunan
dualarin ardindan toprak, hayatin ve
canliigin kaynagi olan su dokulerek
islatilir.

Ancak Bati'nin, Dogu'nun 6lime bakisini
idrak etmesini beklemek beyhude bir
ugrastir. ki kilttran ortak bir zeminde
bulusmasi neredeyse imkéansizdir. Zira
ornegin Batl sinemasinda dolunayda
zombiler mezarlarindan, Drakula
tabutundan c¢ikarken ve insanlar kurt
adama dénUsurken, Dogu'da ve 6zellikle
islam kulttriinde dolunayin dini agidan
bircok sembolik anlamlari vardir. islam
Peygamberi, “Taleal Bedra Aleyna”
ilahisinden hatirlanacagi gibi birgok
siirde, karanlk geceleri aydinlatan
dolunaya benzetilir. Bizler istanbul’da
dolunay varken Heybeli'de mehtaba
cikariz. Arada boyle bir fark varken,
Bat’'nin 6lumu, Hz. Mevlana gibi bir
dugun gecesi ve sevgililerin kavusma
vesilesi olarak gérmesi mumkun degildir.

Oliim: Son Durak mi,
Aktarma Istasyonu mu?

Olumin “mutlak son” olmasi Batinin ba-
kis acisidir. Cinkd 6lum, yasanip sonra
da anlatilabilen bir tecriibe degildir. Olen
kisi, geride biraktiklarinin gézinde bir
bilinmeze gider. Yine Yahya Kemal'e
kulak verirsek, bu ikilemi Sessiz Gemi
adl siirinde soyle ele alir:



Artik demir almak guinl gelmisse
zamandan,

Mechdle giden bir gemi kalkar bu
limandan.

Hi¢ yolcusu yokmusg gibi sessizce alir
yol.

Sallanmaz o kalkigta ne bir mendil, ne
de bir kol.

()
Birgok gidenin her biri memnun ki
yerinden.

Birgok seneler gecti, ddénen yok
seferinden (4).

Geride kalanlar, ayrigin verdigi hiztinle
Uzgundur. Onlar i¢in 6len kisi bilinmeze
gider. Bilinmeyen de korkutur. Ama
giden kisinin bilinmeze gitmek gibi bir
endisesi ve korkusu yoktur. Olmeden
once 6lmekten korkmak yasayanlara
has bir duygudur. Dogus ile gelinen bu
dinyadan 6ltm ile ayrilik vardir. Ayrica
gidilen yer, geri dénllmeyecek kadar
guzeldir. Cumhuriyet tarihimizin énde
gelen kadin mutefekkirlerinden Semiha
Ayverdi'nin, élimunden kisa bir stre
Once agir hasta iken sevenlerine sunlar
soyledigi anlatilir: “Sabah kalkip yatak
odasindan nasil salona geldiysem,
dliince de bir odadan baska bir odaya
gececegim. Hepsi bu.”

Turk-Islam kulturtinde 6lume bu kadar
vakur bir sekilde yaklagsmanin sebep-
lerinden biri “Nasil yasarsaniz dyle
Oldrsdndiz. Nasil éldrseniz &yle hasrolur-

sunuz” mealindeki hadis-i seriftir. Olim
korkulacak bir sey degildir. Bilakis gtizel
bir hayat yasanirsa, guzel bir tecribe
olacagina olan inang, kulttr kodlarina,
olumun korkulacak degil aksine &deta
heyecanla beklenen bir sey olarak
gegmesine imkan vermistir.

“Her nefis éltimti tadacaktir” (Ankebut/57,
Al-iimran/185) mealindeki ayet-i kerime-
de 6lumun, tadina bakilan bir yiyecege
benzetilircesine, yasanacak bir tecriibe
oldugunu ama yokluga gidilen bir hadise
olmadigini anlatir. Bu anlamda 6lum
bir son degdil adeta dinya hayatindaki
sinavlari basariyla gecen bir 6grencinin
mezuniyet téreni ve cenaze merasimi de
onu tebrik etmeye gelenlerin katildigi bir
kutlamadir.

Olimdeki Giizel Sanatlar

Hayatin en dnemli gergeklerinden biri
olan 6lumun, hassas ruhlara sahip
sanatcilar tarafindan ele alinmamasi
ve onlarin sanatlarindan yansimamasi
duaglnulemez. Bugln tarihl eser
Ozelligine sahip mimari yapilarin
cogu, yasadiklari dbnemde toplumda
onemli yeri olan kigiler igin yapilmis
mezarlardir. DUnyanin harikalari arasinda
kabul edilen ve gunimuzin gelismis
teknolojisi ile insasi ylzyillar strecegi
tahmin edilen Misir Piramitleri bunun en
onemli drnegidir. Ancak 6lumun guzel
sanatlardaki yansimasi sadece devasa
eserlerde degildir.

Olumun olumsuz
cagrisiminin agirlikli sebebi,
BatI'nin en guclt kaltar
araclarindan biri olan
sinemada tabut, mezar,
mezarlik gibi 6lumun alt
kavramlarinin olumsuz mesaj
araci olarak kullaniimasidir.
Hollywood yapimi filmlerdeki
cenaze sahnelerinde,
insanlar tzgun olsun ya

da olmasin siyah kiyafetler
giyer, siyah gozlukler takar.
Kadinlar ise baslarini siyah
OrtUlerle kapatir, yuzlerini de
yine siyah tullerle drter. Tabut
bir kuyuya indirilircesine
iplerle mezara konulur ve
cenazeye katilanlar rahibin
soyledigi sozleri dinlemekten
baska bir sey yapmaz.

2015 SONBAHAR SD | 25

Fotograf: Dr. Mine Hanoglu



Musluman bir toplulukta
okunan dualar, cenaze
namazi ritielindeki
helallesmeler, cenazenin
camiden mezarlga eller
ustunde ya da kalabalik

bir arac konvoyu ile
goturtlmesi, sosyal
hayattaki birlik ve
beraberlik duygusunun bir
disa vurumu ve yeniden
tazelenmesidir. Cenaze
evindeki ikramlar ve okunan
dualar ve bunlarin “yedisi”,
“kirki”, “elli ikisi” ve “seneyi
devriyesi” olarak bilinen
araliklarla tekrar edilmesi bu
paylasim ve sosyal destek
duygusunun 6rnekleridir.
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Mezar Taslari

Olum, guizel sanatlarda estetik degeri
yUksek eserler vermek icin &deta mazeret
ve vesile olarak algilanmistir. Abidevi
mezar taslari yapiimig ve bu taglar Uzerine
harika husnU hatlar yaziimistir. Devrin
onde gelen hattatlari tarafindan yazilan
hatlar kullanilarak yapilmis olan mezar
taslari, bulunduklart mezarliklar adeta
bir acik hava sanat galerisi haline getir-
mektedir. Bu mezar taglari, defnedilen
kisilerin bu dunyada biraktiklari birer
isaret gibidir. Yaptigi meslekten kadin
ya da erkek olduguna dair birgok bilgi,
mezar tasindaki yazilari okumadan bile
belli olur. O kadar ki, bir mezara bakip
6ldtgunde hamile olan ve bu ylzen
bebegiyle gémulen bir kadini bile gérmek
mUmkUnddr. Ya da geng yasta hayatini
kaybeden bir kadinin yasadiklarini mezar
tasindan anlayabiliriz.

Bu mezar taglari, yapildiklari ddénemin
sanat tarihi acisindan da birer vesika
gibidir. Osmanli mezar taglari uzmani
Prof. Dr. Edhem Eldem, istanbul’da
Oliim: Osmanli-islam Kultirinde Ol
Ritdelleri adli eserinde, her bir mezar
tasini, mezarin sahibinin yasamis
oldugu topluma bir sanat eseri sekline
sokularak sunulmus bir kimlik karti
oldugunu anlatir (5). Bu mezar taglarini
¢ok azimiz okuyabiliyoruz. Sanki alfabeyi
degistirince 6lume bakisimiz da degisti.
Mezar taglarindaki yazilar okunmaz hale
getirilirken adeta 6lum de hem bireysel
hem de sosyal hayatimizdan c¢ikarildi.
Olum, hayatimizdan uzaklastirildi,
hayatla olan bagi koparildi sanki. Kim
bilir belki bu ylzden 6lumUu hayatin
disinda bir sey, hayatin mutlak sonu
olan bir hadise olarak géruyoruz. Ama

biz insanlar disindaki diger canlilar igin
mezarlikta da mezar taglarinda da hayat
devam etmektedir.

Cenaze Salasi

Olumdeki bir diger sanat da, bir mahal-
lede 6lUm oldugunu insanlarailan eden
ve mahalle sakinlerini cenazeye davet
eden saladir. Kendine 6zgu bir musiki
ile ve Osmanl cografyasina has bir
makam olan Hlseyni makaminda okun-
masl gelenek olan salélar, kultrimuzun
6lume verdigi derin anlami kulaklarimiza
hitaben anlatan birer sanat eserleridir.
MUsltiman bir ailenin gocugu olarak do-
gan bir bebegin kulagina okunan ezanla
baslayan dinya hayati, benzer bir musiki
ile sona ermektedir. Gz acip kapayinca
gectigi ifade edilen dlinya hayati, ilk ezan
ile son sald arasinda yasanmaktadir.
Necip Fazll, salalar i¢in sunlari yazmistir:
“Oliirken ayni ahenk, sala sesinden sizan
/ Kulagima dogdugum ginde okunan
ezan” (6).

Servi Agaclan

Mdusluman mezarliklarindaki en belirgin
sembollerden biri de servi agaglaridir.
Uzaktan bakinca, birer minare ya da
birer “elif” harfi gibi goklere ylkselen
servi agaglari, estetik goruntsleriyle
kabristanlara ayr bir gtzellik katarlar.
Ancak servilerin kabristanlara dikilme-
sinin sebebi, sadece estetik goéruntuleri
ve Allah’l sembolize eden “elif” harfine
benzemeleri degdildir. Mezarliklardan
ozellikle yagisli havalarda gelen nahos
kokular, Batr kulttrinde mezarlklarin
sehrin disina yapiimasina sebep olmus-
tur. Ancak MUsliman mezarliklarinin
mahalle arasinda bile bulunmasina



imkan veren sebeplerden biri de servi
agaclaridir. Servi agaglar, dikildikleri
topragl dezenfekte etme ve etrafa
glzel koku verme 6zelligine sahiptir.
Bu ylzden servi agaglari mezarliklarda
tercih edilmistir. Ama mezarliklardaki
serviagagclari, gévdelerinde biriktirdikleri
maddeler sebebiyle mobilya ve mizik
enstrimani yapiminda tercih edilmez.

Oliim: Hem Ayrilik, Hem Bulusma

Olim olgusunun toplumsal hayattaki
yansimasi cenaze merasimleridir. Cenaze
merasimleri, toplumsal hayatta énemli yeri
olan ritdellerin basinda gelir. Rittel, ona
sebep olan seyin hikayesinin her seferinde
yeniden olusturuldugu surectir. Cenazeler
de 6lUum olgusunun hikayelerinin sozel
ve gorsel olarak yazildigi rittellerdir.
Sosyal antropolojik alan ¢aligmalarinin
en dnemli veri kaynaklarindan biri olan
rittieller, cenaze merasimlerinin sosyal
islevlerini ortaya koyar. Dogum, digun
ile birlikte t¢ Gnemli rittelden biri sayabi-
lecegimiz cenaze merasiminin hem 6len
kisi, yani mevta, hem de onun yakinlar
ve taniyanlari agisindan islevleri vardir.
Mevta icin anlami, mensup oldugu dinin
akidelerine gére gémulmektir.

Aile acisindan bakilirsa yapilan cenaze
merasimi, mevtanin ailesi ve yakinlari
acisindan sosyal cevre tarafindan
paylasiimasini ifade eder. Olen kisinin
bu dunyadan ayrilmasi Gzerine gercek-
lesen cenaze ritUelleri, geri kalanlarin
da bir araya gelmesi, ayriligin aksine
toplanma ortami saglar. Cenaze sonrasi
s6zIU hafizada yasamaya devam eden
cenaze ritleli, hatirlanip tekrar tekrar
konusuldugunda mevtanin anilmasi igin
bir ortam saglar. Anadolu kultriinde
boyle bir durum, yad edilen Kisinin
“rahmet istemesi” olarak tanimlanr.
Yani fiziken 6ldugu bilinen kisi, sosyal
anlamda adeta hayattaymis gibi hala
bir seyler istiyor gibi kabul edilir.

Sosyal gevreye mensup olan kisiler,
hayattayken bircok paylasimda bulun-
duklari kisinin, 6ldukten sonra olusan
yoklugunda hem ailesinde hem de ken-
dilerinin de dahil oldugu muhitte sebep
oldugu bu boslugu doldurma gérevini
ustlenirler. Olum hakkindaki olumsuz
dusunceler, 6lenin arkasindan séylenen
guzel sozler ile gideriimeye caligilir.
Musldman bir topluluk s6z konusu ise
okunan dualar, cenaze namazi rittelin-
deki helallesmeler, cenazenin camiden
mezarliga eller Ustlinde ya da kalabalik
bir arag konvoyu ile gétardlmesi, sosyal
hayattaki birlik ve beraberlik duygusunun
bir disa vurumu ve yeniden tazelenmesi-
dir. Cenaze evindeki ikramlar ve okunan
dualar ve bunlarin “yedisi”, “kirki”, “elli
ikisi” ve “seneyi devriyesi” olarak bilinen
araliklarla tekrar ediimesi bu paylasim ve
sosyal destek duygusunun érnekleridir.

Sosyal cevre agisindan bakildiginda,
cenaze rittelinin icerigi (yapildigi mekan,
yapilan ikram, katilanlarin ¢oklugu ve
katilanlarin sosyal statuleri) mevtanin
hayatken sahip oldugu cevresini ve
sosyal statistnu de ortaya koymaktadir.
Bunun yaninda mezarin mimari yapisi,
bu statinin sembolik olarak devam
etmesini saglar. Mezarin bulundugu
mezarligin bilinirliginden bu mezarliktaki
mezar yerlerinin fiyatlarina, mezarin tek
mi yoksa aile kabristani olup olmamasina
kadar bu sosyal statl hakkinda bir¢cok
sembolik mesaj vardir.

Belli bir sosyal ¢evre veya muhitin
Gtesinde, toplumun buyuk bir kesimine
ya datamamina mal olmus Kisilerin me-
zarlariise anit mezar olacak kadar buyuk
6neme sahip olabilir. Devlet adamlarinin
cenazelerinin kalabaligl, bu kisilerin
siyasi takipgileri icin her zaman bir gurur
kaynagi olur. Hatta hayattayken ne kadar
sevildiginin cenazesinin kalabaligindan
anlasilacagi dusunultr. Ayrica medyatik
anlamda taninan kisilerin cenazelerine
ve 6lUm yil dénumlerinde mezarlari ba-
sinda yapilan anma térenlerine katiimin
azhgl veya goklugu, toplumun ilgisinin
ne kadar kalici oldugunu ve vefa hissinin
toplumdaki yerini gérmek agisindan
onemli kabul edilir.

Devlet adamlarinin ve medyatik Kisilerin
cenazelerinin ve mezarlarinin yaninda,
halkin manevi olarak deger verdigi ve
saygl duydugu kisilerin mezarlari, bu
kisilerin 6limlerinden sonra da aniimasini
sebep olur ve hatta tarihe mal olduklarini
gosterir. Her ne kadar amacinin hatta dini
akidelerin disina gikacak kadar abartilsa
da, bu kisiler icin yapilan tlrbeler ve bu
trbelere yapilan ziyaretler, 8lamun élen
kisinin sosyal statlsU Uzerinden birlestirici
bir iglevi yerine getirdigini de gosterir.
Olumin yaptigr 6zellikle Bati kaynakli
olumsuz cagrisimlarin aksine, bu tur
birlestirici birgok isleve de sahip olmasi,
Philippe Aries'’in tabiriyle “evcillestirilmis
slum” olarak nitelendirilebilir (7). Oliman
bu gibi ritellerle yasanmasi, bir gtin ayni
akibetle karsilasacagina inananinsanlara
sosyal agidan metanet ve vakar hissi verir.

Kabristanlar Sehir icinde

Bu dUnyadan bedenen ayrilanlarin
ebedTiistirahatgahi olarak da adlandirilan
mezarliklar, 6lumin dunya hayatinin
kaginiimaz bir gercedi oldugunu gos-
teren bir islevi yerine getirmektedir. Ayni
kabristanda bulunan sayisiz mezarin
bazilari ylzlerce yil 6nce vefat eden
kisilere aitken, birka¢ adim ¢tede henuz
topragl taze bir mezar bulunabilir. Bu
tarihsel zaman farkini mezar taglarindan
okuyan herkes, 6lUumUin mezarliklarin
Uzerinden zaman boyutunu ortadan
kaldiran birlestirici roltine sahit olabilir.

Turk-Islam mimarine has bir uygulama

ile kendi yaptirdiklari camilerin bahce-
sinde ayrilan hazirelerde medfun olan
kisiler vardir. Istanbul basta olmak
tizere Bursa'dan Trabzon'a, Uskup'ten
Konya ve Elazi§’a, Erzurum’'dan Musul ve
Halep’e kadar eski Osmanli sehirlerinde
gormeye alisik oldugumuz hazireler, ma-
halle camisinin avlusunda, o mahallede
bulunan evlerin hemen yani bagindadir.
Bu hazirelerin yani sira istanbul’daki
Karacaahmet, Eylp, Kanlica ve Asiyan
gibi sehrin merkezinde ve en guzel yerleri
tercih edilerek yapiimig olan kabristanlar,
Olenlerle hayatta olanlarin birlikteliklerine
devam ettikleri yerlerdir.

Oliimle Gelen Seref: Sehitlik

Olum, bencilligin ve nefsi arzularin asi-
larak, digerkamligin en Ust seviyesinde
ylce bir dava icin; basta Allah ve din
olmak Uzere, bu davanin sosyokdltdrel
zeminleri olan vatan ve namus ugruna
oldugunda, 6len i¢in hem toplum naza-
rinda hem de Allah indinde bir serefe
vesiledir. Tum yollar ve ¢areler denenip
elden baska bir sey gelmedigi durum-
larda son ¢are olarak tercih edilen 6lim,
bu yUzden yuce bir seref vesilesidir.
Boylesine serefli 6lumle ulasilan sehitlik
mertebesi, islam inancinda bir insanin
kendi iradesi ile ulasacagl en yUksek
mertebedir. Ayet-i kerime ile sabittir ki, bu
makama ulasanlar 6Imus degildir. “Allah
yolunda élddrtlenlere, “Gltler” demeyin;
hayir, onlar diridirler, ama siz farkinda
olmazsiniz.” (Bakara Suresi, 154) mea-
lindeki ayette belirtilen bu husus, 61Umun
olen igin bir seref olmasinin ve ardinda
biraktiklari igin de bu élumden duyduklar
gondl rahath@inin kaynagidir. Olimle ilgili
sdzlerimizi, yine Necip Fazil'in bir siirinde
yaptigi bir tespit ve sordugu bir soruyla
bitirelim: “Olim gtizel sey; budur perde
ardindan haber / Hi¢ glzel olmasaydi
Olir mdydd Peygamber?” (8)
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DOSYA: HAYATIN SONU

Yasamin
donem

Yrd. Dog. Dr. Mevliit Tathyer

nsanoglunun, en ufak bir saglk

problemi yasadiginda dahi diger

butin sorunlarini unutmasi ve o

anki saglik sorununa odaklanmak

zorunda kalmasi, saglk ve refah

arasinda ne kadar kuvvetli bir iligki
oldugunu gdstermektedir. Bu acgidan,
bir Glkenin refah dlzeyinin en saglam
gostergelerinden biri, saglik sektériniin
gelismiglik duzeyidir. Bununla birlikte,
saglik sektérinin hacmi ile ekonomik
gelismislik duzeyi arasinda tam bir értus-
menin oldugu da séylenemez. Ornegin,
ABD dunyada saglik i¢in uzak ara en
¢ok para harcayan Ulke olarak dikkat
cekmektedir. ABD’de, satin alma gicu
paritesine gore duzeltildiginde dahi, kisi
basina yapilan saglik harcamalari 8.500
dolar iken, arkasindan gelen Hollanda'da
bu rakam sadece 5.100 dolardir. Saglk
harcamalarinin milli gelire oraninda da
ABD ylzde 17,7 ile acik ara 6énde iken
en ¢ok saglik harcamasi yapan ikinci
Ulke olan Hollanda'da bu oran sadece
ylzde 11,9'dur (1-2).

ABD, bu sekilde diinyada acik ara sag-
likta en gok para harcayan Ulke olmasina
ragmen, genel saglik performansinda
sanayilesmis Ulkeler arasinda son
siralarda yer almaktadir. ABD &zellikle
kalp-damar hastaliklari kaynakl 6lim
gibi, bircok saglik 6lcutinde son
sirada yer alirken, dogumda yasam
beklentisinde dinyada 40.sirada yer
almaktadir. 39.sirada yer alan Tayvan'da
kisi basl saglik harcamasi 2479 dolar
ile ABD'dekinin (8500 dolar) oldukca
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ernde
Narcamalannadan
tasarrut edileollir mi/

SOMM

yapmaktadir.

gerisindedir. Dogumda yasam beklentisi
en fazla Ulke olan Japonya’da dahi kisi
basina disen saglik harcamalari 3213
dolar ile ABD'dekinin neredeyse Ugte biri
kadardir. Goruldugu gibi, saglik harca-
malari ile saglk performansi arasinda
tam bir 6rtismenin olmasi gerekmedigi
gibi, bu ikisi arasindaki makas, ABD
6rneginde oldugu gibi oldukga agik
da olabilmektedir. Bu durumda, Ulke
olarak saglik alaninda daha ¢ok para
harcamanin illaki daha saglikli ve daha
uzun 6murld olmak anlamina gelmedigi
ve saglikta verimliligin de harcanan para
kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Turkiye ise toplam saglik harcamalarinin
milli gelire orani olan ytzde 6,1 ile dun-
yada 35. sirada yer alirken, dogumda
yasam beklentisinde tam 91. sirada
yer almaktadir. Eger Turkiye bu listede
de 35.sirada olsaydi dogumda yasam
beklentisi tam 6 yiIl daha fazla olacakti.
Bu durum, saglikta verimliligin ne
kadar hayati bir mesele oldugunu bize
gostermektedir.

20.ylzyilda teknolojinin ve bilimin hizli bir
sekilde gelismesiyle birlikte toplumlarin
genel saglik dlizeyi ve ortalama yagsam
sUreleri Snemli 8lgude artti. Buna paralel
olarak, saglik harcamalari da énemli
Olctide yukseldi. Saglik harcamalarinin
modern dinyada ¢ok énemli bir yekdn
tutmaya baslamasi da bu alanda ve-
rimliligin nasil arttirilabilecegi sorularini
gundeme getirdi.

<l saglik

1983 yilinda Kahramanmaras'ta dogdu. ilk ve ortadgrenimini Kahramanmaras'ta
tamamladi. 2007 yilinda ITU isletme Muhendisligi Bsliminden mezun oldu.
Doktora tezi, “iktisadi Diistincenin Evrimi ve iktisat Politikas!” adiyla baski
asamasinda olan Tatliyer'in ¢calisma alanlari uluslararasi iktisat, kalkinma iktisadi
ve davranigsal iktisattir. Evli olan Dr. Tatliyer, Medipol Universitesi isletme ve
Yonetim Bilimleri Fakultesi Ekonomi ve Finans Bolumunde dgretim Gyeligi

Saglik harcamalarinin genel yapisina
bakildiginda agiklikla goértlmektedir
ki, bu harcamalar 6nemli oranda yasa
baghdir. Saglik harcamalari genel an-
lamda en az ¢ocuklar icin yapilirken,
yasla birlikte yUkselmekte ve yaslilikta
en ylksek degerine ¢cikmaktadir. Yaslilik
haricinde saglik harcamalarinin dtizeyini
onemli dlgcude etkileyen bir baska faktor
de 6lime kalan zaman’dir (time to de-
ath — TTD). Zira 6limden énceki son
1 yilda veya son 1 ayda yapilan saglik
harcamalari, kisinin tim émrinde yapilan
saglik harcamalariyla yarisabilmektedir.
Diger taraftan, son dénemlerini yasayan
genc bireylere yapilan saglik harcamalari
da, yaslilara oranla daha yUksek olma
egilimindedir.

Hollanda halki Uzerine yapilan bir
calismada elde edilen sonuglara gére,
Hollanda'da yillik bazda (1999 yil) kisi
basina dusen saglik harcamalari 1100
avro iken, son dénemlerini yasayan birey
basina dusen saglik harcamalari ise
bunun tam 13,5 kati, yani 14.906 avro
olarak gergeklesmistir. Diger taraftan,
son dénemlerini yasayan geng bireylere
yonelik saglik harcamalari da yaglilara
oranla daha yUksektir (4). Son dénem-
lerini yasayan birey basina dtisen saglik
harcamalarinin kisi basina disen saglik
harcamalarina orani ise ABD'de 7 kat
dlzeyindedir. Yine, ABD’de son dénem-
lerini yagsayan bireyler icin yapilan saglk
harcamalari son 1 yilda epey yUksekken,
bu harcamalarin yine énemli bir kismi
(yUzde 40), kisinin dmrdndn son 1 ayinda



yapiimaktadir (6). Yine Hollanda'da
yapilan bir calismaya gore de saglik
harcamalari ¢cocuklar icin en azken,
yasla birlikte yUkselmekte ve 50 yasindan
sonra hizla artmaktadir (5). ABD'de de
yaslilarin yillik saglik harcamasi tutari
10’lu yaslarindaki genclerin ortalama
4-5 kati duzeyindedir (3).

GUnumuzde 6nemli miktarlara ulasan
saglik harcamalarinin yine énemli bir
kisminin yaglhlikta ve 6lim zamani
yaklastiginda yapildiginin gértiimesi,
refah duzeyini dustrmeden saglk
harcamalarinin énemli miktarda azal-
tilabileceginin dusunulmesine neden
olmustur (Bu tarz calismalar, cok anlamli
bir sekilde, yine bu alanda en ¢ok para
harcayan Ulkelerde yapiimistir.) Béylece
aciga ¢ikan ekstra fonlar da toplumun
yasam kalitesini arttirmak i¢in kullanila-
bilecektir. Fakat bu distince nihayetinde
bir yere varamamugtir. Oncelikli olarak,
hastaligi cok ilerlemis kanserli hastalar
gibi istisnai durumlar haricinde, 6lim
zamani kestirilememektedir (6). Aylar
veya haftalar dncesinden kimin 6lup
kimin sag kalacagini anlamamiza gok
dafazla olanak bulunmamaktadir. Sonug
olarak, hélihazirda harcanan paranin
Olecek hasta icin mi yoksa yasayacak
hasta igin mi oldugunu bilmemizin bir
yolu yoktur. Ne yazik ki sadece hasta
vefat ettikten sonra, mevtanin son haftasi
veya son ayindan stz edebilecek bir
konuma geliyoruz. Bu acgidan, kagit
Uzerinde zaten 6lecek olan hastaya ya-
pilan masraflarin kisiimasi savunulabilir
olmakla birlikte, hangi hastanin éltp,
hangisinin sag kalacaginin bilinememesi
¢cok blyUk bir handikap teskil etmektedir.
Ote yandan saglik harcamalarinin énemli
bir kisminin, 6lecegi beklenirken 6imeyen
ve 8lmemesi beklenirken élen hastalar
icin yapiliyor olmasi da mevzuyu iyice
icinden ¢ikilmaz bir hale sokmaktadir (7).

Diger taraftan, 6lumcul derecede hasta
olan kisiler 6nemli bir oranda yogun
bakima alindiklarindan ve yogun bakimin
da ciddi sekilde pahali olmasindan

dolayl, boyle hastalarin yogun bakim
Unitesini daha az kullanmalari, saglk
harcamalarini azaltmada 6énemli bir
firsat saglayabilirdi (7). Fakat hangi
hastanin 6lumcul derecede hasta
oldugu, boyle hastalarin da ne zaman
olecedi bilinemeyeceginden dolayi,
pratikte yogun bakim masraflarini bu
sekilde kismanin ¢ok da bir gecerliliginin
olmadigi goértimustar. Kaldr ki 8lmekte
olan hastalar hayata déndurmek igin
yapllan agresif midahaleleri azaltarak
tasarruf edilebilecek miktarin da toplam
saglik harcamalarinin ytizde 2-3 gibi gok
kiguk bir kismi oldugunun (6) gortimesi,
burada ¢ok da fazla bir hareket alaninin
olmadigini gostermistir. Yine, saglik sek-
tortntn dnemli dlizeyde kaynak-yogun
bir yapiya sahip olmasi ve bu alanda
yapilan harcamalarin énemli bir kisminin
sabit yatirrmlardan ve harcamalardan
olusmasi, hasta bazinda saglik harca-
masinda kesintiye gitmeye ¢cok da fazla
imkan vermemektedir.

Sonug olarak, yasamin son dénem-
lerinde yapilan saglk harcamalarini
kismanin pratikte gok da bir karsiliginin
olmadigi gérulmusttr. Bununla birlikte,
Ulkeler arasinda saglik harcamalarinin
verimliligi konusunda olduk¢a blyuk
farkliliklarin olmasi, saglik harcamalarinin
bircok acidan ¢cok daha verimli hale
getirilebileceginin bir gostergesidir.
Fakat 6lum 6ncesi saglik harcamalari
bunlar arasinda degildir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Yogun bakimada

nasta peklemek

Prof. Dr. Hasan Boynukara

azen bir haber hayatimizin
akisini buyUk 6l¢lide, hatta
kimi zaman tamamen degis-
tirir. Planlar yapariz, tarinler
ve mekanlar belirleriz ama
hicbiri gerceklesmez. Ku-
¢Uk kurgularimiz bir taslak olarak kalir.
Beklenmedik anlarda ortaya ¢ikan ve bizi
hazirliksiz yakalayan boylesi durumlara
¢ogumuz dogrudan ya da dolayli olarak
tanik olmusuzdur. S6z konusu durum
saglikla ilgiliyse saskinligimiz, kafa
karisikligimiz ve tedirginligimiz cok daha
fazladir. Ozellikle acil durumlarda bir de
zamanla yarismak zorundasinizdir. Daha
onceki deneyim ya da duyumlarimizdan,
doktorun hastayl muayene edip “on daki-
ka ge¢ gelseydiniz hastayi kaybederdik”
tarzi ifadeleri gogumuzun kafasinda yer
etmistir; dolayisiyla, hastaneye bir an
once yetismekle bir sevdigimizi veya
yakininizi kurtarmak arasinda yakin bir
bag kurariz. O anda anahtar s¢zcuk “bir
an énce’dir. Acil, ambulans, hastane,
doktor yeni anlamlar ve boyutlar kazanir.
Buatun acabalar siraya girer. Hayati soru:
Acaba kurtulacak mi?

Ambulans gunlik hayatimizin bir parga-
sidir. Yolda seyrederken siren sesini duy-
dugumuzda, eger o ambulansin iginde
daha dnce yolculuk yapmissak, tepkimiz
ve duyarligimiz daha farkli olur. Yol verme
konusunda daha dikkatli davraniriz. Yolu
acgsa da arkasina takilsak ¢ikarciligina
dusmeyiz. Trafikte kaybettigimiz her
dakika bize bir guin gibi gelir. Sansimiz
ve hastanin yasayacak émrd kalmissa,
hastaneye vardigimizda, herkesin; hasta
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1 1955'te Adiyaman’da dogdu. ilk ve orta 6drenimini Adiyaman’da tamamladi.

bakicilarin, hemsirelerin, doktorlarin se-
ferber olmasiniisteriz. Tanidiklarimizdan
bildiklerimizden yardim isteriz. Ozellikle
tanidik doktor, hastane gorevlisi ya da
bir burokrati devreye sokmaya galigiriz.
Yardim edecek birini buldugumuzda
da “Allah kimseyi sahipsiz etmesin”
diyerek saglik konusunda bile bir torpilin
gerekliligini beyan etmis oluruz. Doktor
size “Hastanin ciddi bir sorunu yok ama
bu aksam musahede altinda kalsin”
dediginde kaygilarimiz bitmez ama
gerginligimiz azalir. “Hastanin durumu
ciddi ama tetkikleri gérmeden bir sey
sOylemek dogru olmaz” dendiginde
ise hem kaygilarimiz, hem gerginligimiz
devam eder. Yogun bakimlik bir hasta
ise gogunlukla ertesi sabaha uykusuz
gireriz. Orta ¢apl bir kalabalikla hasta
bekleme salonu ya da odasinda dualarla
sabahlariz. Bekleme salonu; herkesin az
cok dramatik bir dykustntn oldugu ve
anlatarak rahatlayacagi birinin aradigi
bir sahne gibidir. Yogun bakim suresi
uzadiginda benzer kaderi paylasanlarla
dostluklar kurarsiniz. “Hastanizin durumu
naslil?” sorusu, hem bir klise hem de
sohbeti baglatma vasitasi olur.

Bir Telefon

Saat aksam dokuz otuz gibi bir telefon
caldi. Telagl ve aglamakli. “Babam beyin
kanamasi gegirdi. Hemen gel”. Telefonu
acgan esim, ben istanbul’daywn. Sonra,
“bu saatte yola ¢ilkma, yarin sabah
gelirsin’de karar kildik. Bu konusma
yaklasik on buguk ay suren bir yogun
bakim surecinin basglangici oldu. Ertesi

1980 yilinda Atattirk Universitesi Edebiyat Fakultesi ingiliz Dili ve Edebiyati
Bélimuinden mezun oldu. 1981'de asistan, 1988'de doktor, 2000 yilinda
dogent, 2006 yilinda profesoér oldu. Yurtiginde ve yurtdisinda devlet ve vakif
Universitelerinde lisans ve lisansUstu dersler verdi. Cesitli dUzeylerde yoneticilik
yapti. Baslica ilgi alanlari; populer kulttr, sémurgecilik ve etnik kimliktir.

sabah arabayla, alisik olmadigim bir hizla
hastanede aldim solugu. Kayinpeder
aksam yemeginde birdenbire kusmus,
sonra da hareketsiz kalmis. Bes on daki-
ka sonra da bilinci kapanmig. O aksam,
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Yogun Bakim Servisine yatiriimisti.
Boyle durumlarda herkesin yaptigi ya da
yapmaya ¢alistigini yaptik; tanidik bildik
ne kadar doktor varsa aradik. Filmler
cekildi, tahliller yapildi. Tani: Beyincik
kanamasl. Néroloji profesért Dr. Omer
Anlar durumu kisaca ¢zetledi: “Filme
gore hastanin iyilesmesi oldukga zor. Bu
haliyle bir iki hafta, bilemedin bir ay yasar.
Ama élddrmeyen Allah 6ldirmez. Belki
ivilesip ayaga da kalkar. Fakat eski haline
dénme ihtimali mimkin gérinmuyor.”
Sonucta dyle de oldu. Hasta on bucuk ay
yasadi ama eski haline bir daha déneme-
di. Dunyayla iliskisi hastaneye yatirildigi
tarihten vefatina kadar tamamen koptu.

Stabil Yogun Bakim Hastasi

Haberlerden radyolardan gazetelerden
duydugumuz yogun bakim hastasi
ifadesine bir de stabil eklendi. Kisaca
hastaniz 6lmedi ama yasamiyor da
demektir bu. Bu arada ilgisi olsun
olmasin nazimizin gectigi tanidik ne
kadar doktor varsa hastayl gorduler.
Yapacak bir sey yoktu. Bir stre burada
yatacakti ama iyilesme beklenmemeliydi.
Hasta sahiplerinin hastanede bosuna
beklememeleri, beklemenin hastaya bir
yararinin olmayacag defalarca séylense
de hasta sahipleri gece yarilarina kadar
beklemeye devam ettiler, bizim gibi.



.

Van'daki deprem dolayisiyla izinli sayil-
digimiz icin, Ankara'daydik ve hastayla
ilgileniyorduk. Aslinda yaptigimiz sey,
doktorun ya da hemsirenin alin dedik-
leri bir iki parca bez, pomad vesaireyi
eczaneden satin almakti. Arta kalan
zamanin bUyUk bolimd yogun bakim
Unitesi d6ntundeki bekleme salonunda,
diger hasta sahipleriyle hasbi hal et-
mek ve hastayi bir iki dakika gérmekle
geciyordu. Yogun bakima girdiginizde
goérdiiguntz manzara dogal olarak ic
burkucudur. Hele de hastanizin bir daha
ayag@a kalkamayacagini biliyorsaniz. Zi-
yaretlerimizden birinde Aydin Menderes'i
gbrdim yogun bakimda. Nefesi, agzi
ve burnuyla degil, butin govdesiyle
aliyordu adeta. “Durumu pek i¢ agicl
degil galiba” dedim, hemsirelerden
birine. “Aksama c¢ikmaz herhalde”
dedi. Ertesi gun gittigimde yerinde bir
baska hasta vardi. Tanistigimiz hasta
sahiplerinden biri kah evde, kah yogun
bakimda yedi yilini gegirmis, bu stre
icinde isini tasfiye etmig, butin mesaisini
hastasina hasretmisti. “Ne zaman gelsek
buradasiniz” dedim, “Bir faydamin
olmayacagini bile bile, sanki yakininda
olursam bunu hisseder ve varsa acilari
hafifler diye buradayim” dedi.

Ziyaretler son derece kisa oluyor ve aile-
den bir kisinin girmesine izin veriliyordu.
Ancak her seferinde rica minnet ile bunu
ikiye cikaryorduk. Yaptigimizin dogru ol-
madigini bile bile. Yogun bakimda gérevli
doktorlardan biri, “Kurali hastalarin iyiligi
icin koyuyoruz ama siz bunu bozmamiz
icin elinizden geleni yapiyorsunuz. Hasta

burada daha kolay enfeksiyon kapiyor.
Kapinca da hastanede hijyen yok diye
sikayet ediyorsunuz” demisti. Hakliydi
ve biraz utanmistim.

Yogun bakim, hasta sahibi igin bir stre
sonra ilk gunkd anlamini kaybetmeye
baslar. Artik hasta, hasta degildir. Hasta
sahipleri de ilk gunku telas ve kaygidan
uzaklasirlar. Orasi bir tUr istirahatgéha,
gunlik bakim ve onanminin yapildig,
temizlendigi beslendigi bir mekana
dénutsur. Esim buna “bir yakinimizin
6lumudne hazirlik safthasi” demisti. Ani
bir kaybin yaratacagi sok, yerini 6lime
daha sogukkanlilikla yaklagsmaya birakir.
Benzer bir ifadeyi yakinlarda, yine bir
yogun bakim sonrasi annesini kaybeden
bir arkadasimizin esi, Serpil Albut da
sOylemisti: “Bu sUre, bizi annemin
olumune hazirladi ve takdire sigindik.”

Rutin

Ocak 2012'de Tekirdag'da Namik Kemal
Universitesinde idareci olarak géreve
basladim. Hafta i¢i Tekirdag'da, Cuma
aksam otobusle Ankara’ya, Pazar gunu
Ankara’dan Tekirdag'a gidis gelisler
basladi. Kayinpeder Eryaman’da otu-
ruyordu. Hastane ile ev arasi 30 km.
Esim Ankara trafiginde araba kullanma
aliskanhgr olmadigi igin bulunmadigim
zamanlarda taksiyle gidip geliyordu ve
bunun ciddi bir maliyeti vardi. Yolu bir
5 km. daha uzatarak trafigin nispeten
daha az oldugu cevre yolundan
hastaneye zor da olsa arabayla gidip

B s

Yogun bakima girdiginizde
gbrdligunuz manzara
dogal olarak i¢ burkucudur.
Ziyaretlerimizden birinde
Aydin Menderes'’i gérdum
yogun bakimda. Nefesi,
agzi ve burnuyla degil,
bUtln gévdesiyle aliyordu
adeta. Ertesi gun gittigimde
yerinde bir bagka hasta
vardi. Tanistigimiz hasta
sahiplerinden biri kah evde,
kah yogun bakimda yedi
yllini gegirmis, bu sUre
icinde igini tasfiye etmis,
bUtlin mesaisini hastasina
hasretmisti. “Ne zaman
gelsek buradasiniz” dedim,
“Bir faydamin olmayacagini
bile bile, sanki yakininda
olursam bunu hisseder ve
varsa acilari hafifler diye
buradayim” dedi.
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Yogun bakim, hasta sahibi
icin bir stre sonra ilk gunku
anlamini kaybetmeye
baslar. Artik hasta, hasta
degildir. Hasta sahipleri de
ilk gunku telas ve kaygidan
uzaklasirlar. Orasi bir tar
istirahatgéha, gunltk bakim
ve onariminin yapildigt,
temizlendigi beslendigi

bir mekéna donusur. Esim
buna “bir yakinimizin
6limune hazirlik safhasl”
demisti. Ani bir kaybin
yaratacagl sok, yerini
6lime daha sogukkanlilikla
yaklasmaya birakir.
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gelmeye basladi. Bu durum, yaklasik
dort ay strdt. Uglincl ayin sonunda
hastanin yogun bakimdan c¢ikariimasi
gerektigi soylendi. Dénemin Saglik
Bakanligi MUstesari Dr. Nihat Tosun
Bey'in tavassutuyla bir ay daha kaldi ve
nihayet, normal hastalarin oldugu servise
tasindi. Bunun anlami, hastanin burada
daha fazla kalamayacagiydi. Biz bu
arada Ankara'daki geriatri merkezlerini
dolagmaya bagladik. Dagarcigimiza
yeni bir kelime girdi bdylece; geriatri.
Yani yari dlulerin ya da yasayan 6lulerin
son duraklari. Astronomik Ucretler. Evde
bakma imkani yoksa ve ailenin maddi
gucu yetiyorsa tartismasiz gayet iyi bir
¢6zum. Evde bakilmasi, bir odaninrevire
doénUsturtlmesi ve bir hemsirenin veya
hastabakicinin hastaya refakat etmesi
demekti. Dahasi acil bir durumda ya
eve doktorun gelmesi ya da yeniden
hastaneye taginmasi s6z konusuydu. Her
iki secenek de pek kolay ve surdurulebilir
gbrinmUyordu. Yeni arayislara bagladik.
Kayinpederin memleketi Elazig'da Ozel
Anadolu Hastanesinin sahibi G6z Uzma-
ni Dr. Selguk Bulut'a, yogun bakimlarinin
olup olmadigini sorduk ve hastamizin
durumunu ilettik. Selguk Bey bir iki eksik-
liklerinin oldugunu, bunlari tamamlayinca
hastayi kabul edebileceklerini sdyleyince
tedirginligimiz ve acabalarimiz bUyuk
Olgude azaldi. Nihayette Dr. Nihat Tosun
ve Elazig Milletvekili Suay Alpay Beylerin
katkilariyla, hastamiz u¢gak ambulansla
Elazig’a nakledildi.

Yeni Bir Asama

Ankara’da gecirilen doért ay boyunca
esimin, kiz kardesinin ve kayinvalidenin
butltn dikkatleri ve mesaileri hastayla
ilgilenmekle gecti. Sorun bedensel
yorgunluk ve maddi kulfetten cok,
belirsizlikti. Ug kisinin izinlerle, rapor-
larla, yolculuklarla daha ne kadar bas
edebilecekleri tam bir muammaydi. Ben
fiili olarak, 6zellikle Ocak’tan sonra bu
yorgunluklarin diginda kaldim ancak
zihinsel olarak en az onlar kadar yorul-
dum. Defalarca Tekirdag'dan ayriimayi
ve daha yakin bir ildeki Universiteye
gec¢meyi dusindim. Ancak hastanin
durumunun nasil bir seyir izleyecegini
kestiremedigimiz icin, her seferinde “hele
biraz daha sabredelim” diyerek erteledik.

Deprem sonrasi Van'da dersler yeniden
baslayinca esim bu kez her hafta 2 giin
Elazi§'dan Van'a otobusle gidip gelmeye
basladi. Calisanlarin baytk ¢cogunlugu
gibi o da konteynirda kaldi ve bu durum
yaklasik alti bucuk ay strdu. Kiz kardesi
Ankara'daki isyerinden izin ve raporlar
alarak ablasininisini hafifletmeye calist.
Yasi seksene yaklasan kaymnvalidenin
yasliiga bagl sorunlari da isin bir baska
tarafiydi. 2012’'nin Agustos ayinda,
doénemin Saglik Bakanlhgr Mustesari
Dr. Nihat Tosun’un kizinin dagunine
katiimak Uzere Dr. Saban Simsek ile
birlikte Ankara’ya gittik. Térenin hemen
bitiminde ikinci bir telefon geldi. 2011'in



Aralik ayinda baslayan hikaye 2012
Agustos'unda sona erdi. Dr. Simsek ve
esiyle, 0 aksam arabayla Ankara’dan
Elazig’a gittik. Sonrasi herkesin malumu.

Dr. Unal’la Geriatri Merkezi

Bu sUrecte, hastayla ilgili en ¢cok bil-
giyi Namik Kemal Universitesi néroloji
profesoril Dr. Aysun Unal'la paylastik.
Ne yapmaliydi, ne yapilabilirdi. Esimin
kadrosunun da Tekirdag’'a alinmasil
durumunda hastayla kim nasil ilgilene-
cekti? Tip Fakultesinin yogun bakiminda
uzun stre kalamayacagi belliydi. iki katll
bir evin alt ya da Ust kat odalarindan
birini revire ddénusturebilirdik ki bunun
zorluklarini yukarida paylastik. “Tekirdag
veya civarinda neden bir geriatri merkezi
yok?” sorusunu sorup durduk. Aysun
Hanimla Tekirdag'da bir geriatri merkezi
acma planlar yaptik. Benzerleri vardi.
Yapilmasi zor degildi. Sorun finans-
mandi. Benim agimdan bakildiginda
bu girisim bir ¢aresizlik géstergesiydi.
Saglik Bakanligiyla yaptigimiz gorus-
mede nufusu 3 milyon civarinda olan bir
bolgede bdyle bir merkez kurulabilirdi.
Trakya'da yoktu, dolayisiyla burokrasi
konusunda her turlu kolaylik gdste-
rilecekti ancak finansman sorununu
asamadik. Hi¢ siphem yok ki ¢ milyonu
askin Trakya bélgesinde en ez 300-500
stabil yogun bakim hastasi vardir ve bu
hasta sahipleri bizim yasadiklarimizi,
belki daha fazlasini yagsamaktadirlar.
Simdilik bizim boyle bir sorunumuz yok
ancak yasadiklarimizdan ¢ikardigimiz
sonu¢ bu boélgede mutlaka bir geriatri
merkezinin agilmasi gerektigidir. Ya bir is
adami dnclligunde veya bizzat devletin
ise el atmasi, binlerce aileyi eminim
mutlu edecektir. Sadece bu bélgede
degil, mumkunse Turkiye genelinde bu
merkezlere ciddi bir ihtiyag var.

Yani...

Her sey yolundayken bihaber oldugu-
muz sorunlarin boyutlarini ve derinligini
ancak basimiza geldiginde fark ederiz.
Kisa sure i¢cinde ¢cevremizde ayni dertten
mustarip kim veya kimler varsa haberdar
oluruz. Onlarin bilgi ve deneyimlerini pay-
lasiriz. Bazen beterin beteri varmis diye
sukrederken bazen de sinavin zorlugunu
dile getiririz. Sonraki zamanlarda ayni
durumdaki insanlarla daha ¢gok empati
kurariz, elimizden geliyorsa yardimci
oluruz.

Hasta sahibi olarak hastamiz hastaneye
vardiginda, hastane personelinin bizi ka-
pida karsilayip seferber olmalarini isteriz.
Hastanin kaybi “cok buytk bir kayipsa”
islerin rengi biraz daha farkl olur. Ofke,
sinir, homurdanma, sikayet, telas. Kimi
zaman bu durum bagrismalara, hatta
saldirilara kadar varir. Hizini alamayip
cinayetlerin iglendigine de tanik olduk.

Doktorlarin sogukkanli ve gértnurde
siradan bir olay kargisindaymis gibi dav-
ranmalari, hasta sahiplerini en iyi ihtimalle
demoralize eder. Oysa her guin benzer
veya daha kétl vakalarla kargilasan bir
doktorun, gelen her hastayla birlikte,
ilk defa ciddi bir vaka geliyormus gibi
telas, panik ve heyecan iginde olmalari
mumkun degildir. Hastaya kétt davranan
bir doktoru affetmeyiz, cinkt maliyeti
¢cok yuksektir ancak beklentilerimize
uygun davranmayan her doktoru kétu
olarak damgalamak da adil degildir.

Otenazi Tartigilabilir mi?

ictenliginden hig kusku duymadigim ve
insan hayatinin kutsalligina inanan bir
doktor arkadasimiz, yogun bakimdaki
hastalarin, &zellikle stabil olanlarin
durumuna bakarak, “zaman zaman
Otenazi tartigilabilir m, diye aklimdan
geciriyorum” demisti. Hasta sahiple-
rinin bir kagindan da benzer sozler
duymustum. Stabil yogun bakim hasta
sahiplerinin bir stre sonra “Allah’im iki
iyilikten birini ver” demeleri bosuna
degildir. Bunun bircok nedeni var.
Farkinda olmasa da hastanin yasadigi
blydk 1stirap, bunlardan sadece biri.
Temizlik sorunu, uzun sUre yatmaya bagli
bedende siglikler, morarmalar, yaralar,
tetkikler icin sedyeye konmasi, taginmasi,
tekrar yataga konmasi. Hastanizi soguk
morg tasinda evinizin banyosunda
yikiyormus gibi duzenli olarak her hafta
ellerinizle yikayip tekrar hasta yatagina
tagimalariniz. Sadece kendimizin degil,
bagkasinin garesizligi karsisinda da
bUyudk istiraplar yasariz. Bircok hasta
sahibinin, bir stre sonra psikolojilerinin
bozuldugunu gérdim. Sevdiginiz bir
insanin gelecegine iliskin belirsizlikler,
daha ne kadar bekleneceginin bilinme-
mesi en gucld insanin bile bir stire sonra
cesaretini kirar, sabrini zorlar. Yillar stren
vakalarda, hasta sahibi bir tdr “yeni bir
hayat tarzi” benimser duruma gelir.

Hasta sahibi isini kaybedebilir. Gelecegi
iliskin plan yapmasi zorlasir. isinden
ayrilmak zorunda kalan ve battin hayati
hastaya bakmaktan ibaret olan ve 6ta-
naziyi bir segenek olarak dustinen hasta
sahipleriyle tanistik. Kisisel olarak boyle
bir se¢cenedin yaninda ya da kargisinda
olmak gibi bir tutumum olamaz. Bu hem
ahlaki/dini hem de kurumsal olarak
beni asan bir durumdur. Kaldi ki bizim
toplumumuzda bunun karsilik bulacagi
kanisinda da degilim.

Olmek icin Kag Kere Olmek
Gerekir?

Saglkli yasamak kadar iyi bir 6lumle
6lmek de buyUk bir nimettir. Dr. Saban
Simsek’in, bagirsak kanseri tedavisi
gdren ablasinin acisina tanik olmugtum.
Aclyi hafifletmek icin verilen agri kesiciler

Saglikl yasamak kadar iyi
bir 6lumle 6lmek de buyuk
bir nimettir. Dr. Saban
Simsek’in, bagirsak kanseri
tedavisi gbren ablasinin
acisina tanik olmustum.
Aclyi hafifletmek icin

verilen agri kesiciler etkisini
kaybedince, “Allah’im bir
avuc toprak!” deyisini
yillardir hic unutamadim. Bir
dua olsun; saglikli yasayalim
ve Oleceksek bir kez dlelim.
Ancak Dr. Omer Anlar’in
deyimiyle “kader sofrasinda
bizi neyin bekledigini hic
birimiz bilmiyoruz.”

etkisini kaybedince, “Allah’im bir avug
toprak!” deyisini yillardir hi¢c unutama-
dim. Cocuklugumda oldukga varlikli bir
ailenin yasli ve hasta bir bireyini, evin ¢ati
katinda adeta 6lume terk edilmis halde,
koku ve pislik icinde gérmustim. Aradan
gecen elli kUsur yila ragmen o tabloyu
hic unutamadim. Olimiin ayni zamanda
buytk bir nimet oldugunu, siradan bir
cumle degil, fiillen taniklikla 6grenmis
oldum. Amansiz hastaliklarda, hastanin
gunde birkag kez 6ltp oltp dirildigini
hepimiz biliriz. Bir yakinimin da azar azar
eksilerek sldiiguni gordagimde, “Olim
buyUk nimet” demistim...

Son So6z

Bir dua olsun; saglkli yasayalm ve
leceksek bir kez dlelim. Ancak Dr. Omer
Anlar’in deyimiyle “kader sofrasinda bizi
neyin bekledigini hic birimiz bilmiyoruz.”

Tesekkir: Hastamizin ilk gundnden
son gunune kadar her konuda bize
yardimci olan, bikmadan usanmadan
telefonlarimiza cevap veren, kapilarini
acan dostlarimiz ve arkadaslarimiza
minnettariz. Dr. Nihat Tosun’a, Dr. Omer
Anlar’a, Dr. Muzaffer King’a, Dr. Halil
Arslan’a, Dr. Sabahattin Aydin‘a, Dr.
Saban Simsek’e, Dr. Hanefi Ozbek’e,
Dr. Nevzat Gozel'e, Dr. Selguk Bulut'a,
Dr. Aysun Unal'a ve Saglik Bakanhg
Mustesarligi Ozel Kalemi Fatma Aktas'a
bu vesileyle bir kez daha icten tesekkur
ediyorum.

2015 SONBAHAR SD | 33



DOSYA: HAYATIN SONU

(Suzel Olme sanat

Prof. Dr. Kemal Sayar

Ip, gundmuzde hayati

uzatmaya ¢aligmiyor, 8lumu

uzatiyor. Hastanin insan ve

kisi olarak sayginligi, hanidir

tip mesleginin ilgi alaninda

degil. O ylzden hayatin
mevsimleri oldugunu ve yaslligin tedavi
edilmesi gereken bir sorun olarak telakki
edilemeyeceqini  kabullenemiyoruz.
Olum kisisel bir bozgun degil. Hayatin
da c¢evrimleri var ve insan i¢in énemli
olan ecel vakti gelip catana dek anlamli
bir hayatin izini sirmektir. Modern tip,
hastaliga ardindaki toplumsal anlami
da hesaba katarak bakmak yerine,
bir organin duzeltiimesi gereken islev
bozuklugu olarak bakiyor. Tip bilimi,
insanin 8lUMIGIbgunt kabullenmekte
ayak direttigi oranda, “bir can ¢cekisme
olarak hayat” uzuyor.

1.

Kendi olimlultgimuzle yuzlesmek,
olecegdimiz gercegdini bihakkin kav-
ramak demektir. Olumun farkindalg
olmaksizin hayati da tam manaslyla
kesfedemiyoruz. Olime dair imgeler
cevremizde kol gezse de hem kulturel
hem de bireysel dizlemde 6IUmU inkar
etmeyi yegliyoruz. Olim hakkinda
konusmak icin neredeyse bir toplumsal
tabu var. Ernest Becker, UnlU kitabi
Oliimui inkar'da Bati uygarhi@inin 6liumu
inkar Uzerine temellendigini soylUyor.
Guzellik, genclik, zenginlik ve tiketiciligi
kutsuyoruz. Hayatlarimizi uzatacak ve
o6limU geciktirecek ne varsa ragbet
gosteriyoruz. Gengligin ve cinsel cazibe-
nin bilgelik ve olgunluga galip gelmesi,
yaslilarimizin giderek daha fazla bakim
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ve iki gocuk babasidir.

evlerine terk edilmesine yol agiyor. Olim
hastanelerde gézden uzaklastiriliyor ve
tibbilestiriliyor. Tip bilimindeki ilerlemeler
bize her seyin 6niinde sonunda tamir
edilebilecegini, kimsenin hasta kalma-
sina izin verilmeyecegdini ima ediyor.
Hastalik bir zayiflik, 6lum ise nihai bir
basarisizlik olarak telakki ediliyor. Agiri
tibbilestirme 6lUMIUIUGU sarmalamasi
gereken tefekkurt génulden irak tutuyor
ve onun yerine igimizi utang ve felaket
hissiyle dolduruyor. Boylece kendi ha-
yatlarimizi kontrol edemedigimiz hissiyle
temas ediyoruz.

Artes moriendi, iyi 6lme sanati, kayiplara
kariglyor. Modern toplumda insanin 6lum
Uzerine dUsunerek, aile fertleri tarafindan
sevgiyle kusatilmis olarak kendi yatagin-
da 6lmesi adeta haram edildi. lyi ¢lme
sanatina sahip toplumlarda 6limun gelisi
hissedilir ve kisi ona hazirlanirdi. Ug yiz
yll 6nce insanlarin 6limu inkar edebile-
cek bir lUksleri yoktu, 61um de hayatin bir
parcasiydi. Modern endUstri toplumunda
tip teknolojisinin ilerlemesiyle cocuk 61Um
hizlar dustd, élimcul hastaliklar azaldi
ve 6lum daha az goérinur hale geldi.
Yine de ekranlarda, video oyunlarinda
veya sinema filmlerinde 6limun her
halini her gun izliyor, adata 6lim por-
nografisiyle bastan ¢ikiyoruz. Sanirm
populer kulttrde 6lume dair imge ve
temsillerin gogalmasi bizim onunla kendi
icimizde bas etmemizi kolaylastiriyor,
onun uyandiracagi endise ve travmadan
bizi masun kilarak olimu ehlilestiriyor.
Bagkasinin kurgusal 61Umu bize sahte bir
emniyet hissi bagisliyor. Kendi 6lumltlu-
gumuzle barisamiyor olusumuz, haddi
zatinda kendi 8lumimuze bakamiyor

1966 yilinda Ordu'da dogdu. ilkokulu Zonguldak'ta, liseyi Eskisehirde
tamamladi. 1989'da Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakdiltesi'ni bitirdi.
Uzmanligini Marmara Universitesi'nde tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakltesi'nde ve Kanada McGill Universitesinde 6gretim tyesi olarak
bulundu. En son Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde ergen ve geng
klinigini kurdu ve dort yil boyunca klinik sefligini yarattd. Yurtdisinda pek ¢ok
Ulkede cesitli egitimlere katildi, egitimler verdi. Birgok kitabi olan Sayar, ulusal ve
uluslararasi dergilerde editérltik ve yayin kurulu tyelikleri yapmaktadir. Sayar, evli

olusumuzdan kaynaklaniyor.

Istirap bizi insan kilar. insan kaybettikle-
rinin yasindadir. Yas tutmayi reddetmek,
bir bakima yasamayi da reddetmektir.
Oltimle yliziesmek yasama cesareti ister.
Hayatin trajedisi 6lmek degil, yasarken
icimizde élmesine izin verdiklerimizdir.
Rilke’'nin soyledigi gibi, “insanlarin
¢ogu yasanmamis bir hayattan éltyor”.
Olimun olmadigi bir hayat seyrelmis,
yogunlugunu ve canliligini kaybetmis
bir hayattir. Hayatin gegiciligidir ki ondan
aldigimiz neseyi tirmandiriyor. Ancak
6lume bakmakla, 6limle ylzlesmekle
anlam ve gayemizi kesfetmenin derdine
duseriz. Eger 6leceksek, var olmamizin
anlami ne?

Olum korkusuyla ylzlesmek bizi kendiic
dram, korku, duygu ve dehsetlerimizle
bas basa birakir, onlara temas etmemizi
saglar. Bu duygulari derin bir bigcimde
yasamak bizi insan olmanin ne demek
oldugu sorusunun ortasina getirip birakir.
Kendisine de@ebilen insan baska ruh-
lara da deger. Kendisiyle konusabilen
insana bir baskasinin umutsuziugu
da konusur. Hayatin meselesi, bu
dunyadaki var olusumuz sonlanmadan
ve can ten kafesinden ugup gitmeden
once, hayatin ve 6limun neye hizmet
ettigini kesfedebilmektedir. Hayati tam
manaslyla kesfedebilmek, dnceliklerimizi
iyi belirleyebilmek ve hem kendimizle
hem 6tekilerle daha derin bir bag ku-
rabilmek icin kendi dlumimuze ¢iplak
gozle bakabilmek zorundayiz. Olim ani
geldiginde, yasadigi émur icin pismanlik
duymaktan korkmal insan. Korkuyu
tatmamig olan, cesareti de bilemez.



Olum korkusu 6limd durduramaz ama
hayati durdurur.

Ufak bir hayal alistirmasiyla bitirmeye
ne dersiniz? Hastane acilindesiniz ve
6lum size g6z kirpiyor. O an sizin igin
en oncelikli olan sey neyse, hayatta da
oncelikli olan odur. Iginde tasidigi dlumle
yUzlesebilen insan, hayati da anlamli
yasar.

2.

Bilimsel dunya goértstunun kaginiimaz
sonuclarindan biri de 6lumUin seku-
larizasyonu olmustur. Tipki doga gibi
adeta 6lumun de tilsimi bozulmustur. Tip,
6lumu bir manevi gegis olarak degerlen-
dirmekten uzaklasmig, ruhlarin bakimi
artik yerini hayata yillar ekleme ugrasina
birakmistir. Tibbin rehberliginde yillara
hayat ekleyen bir tasavvur degil, hayata
yillar ekleyen bir tasavvur vardir. Olim
dodseginde rahip ve imamlarin yerini
doktor ve hemsireler almig, hastane
idarecileri ve yasam destek Uniteleri,
neredeyse gériinmez hale gelen aile
Uyelerinin  ve maneviyat erbabinin
yerini doldurmustur. Artik 6lum baska
bir varolusa acilan bir kapi degil, def
edilmesi gereken bir beladir. Birinsanlik
durumu degil, tibbi bir sorundur. Pek
azimiz sevdiklerimizin élumune tanik
oluyoruz artik, 6lum ani itina ile goézler-
den uzak tutuluyor. “Olimin binlerce
kapisi var, insanlar ¢cekip gidebilsin
diye” demisti John Webster. Simdi o
kapilari hastane odalarinda siki sikiya
kapamanin derdindeyiz.

Bir istatistige gore ABD'lilerin ylzde
sekseni ve Ingilizlerin tigte ikisi modern
sekuler hastanelerde can veriyor. Bati
dinyasinda 6lum gibi 6lUm sonrasi
hizmetler de giderek sekulerlesiyor ve
cenaze torenleri, 6te &leme gdcen kisinin
ruhuna dua edildigi bir mecra olmaktan
ziyade onu anlatan, onunla ilgili anilari
paylasan bir tir anma merasimine do-
nUsuyor. Miteveffa artik Allah’tan giinah
ve taksiratinin affedilmesi dilenen bir kisi
degil, o anda hayati kutsanan insandir.
Modern Batrda, cenaze merasimi gibi
Old bedenle ilgiliislem de sekulerlesmis
ve geleneksel gbmulmenin yerini ya-
kilma almistir. Bugun ingilizlerin ytizde
yetmisinin bedenlerinin 6/Um sonrasinda
yakilarak kule dontstaraldugu bildiril-
mektedir. “iman kisinin 6zel meselesidir’
yollu sekuler/Hristiyan dUstince, modern
o6limu de bir 8zel segim meselesine
doénusturmekte ve ona kendi rengini
vermektedir. Protestanlikta muteveffa
icin dua istenmez, sekullerizmde ise
insanin 6limden sonra da var olmaya
devam edecegi dustincesi inkar edilir
ve OlU kisiye ihtimamin yerini bir bellek
sOylemi alir: “Seni asla unutmayacagiz”.
(Cagdas yas kuram ve terapisi de bu
sekuler zeminde yUkselir.

Fransiz toplum tarihgisi Philippe Aries,
olumle ilgili gelenekleri anlattigr klasik ki-
tabinda 6lmenin modern zamanla birlikte
girkin ve pis bir sey oldugunu ve bizim
¢irkin ve pis seylere tahammulimuz
olmadigini soyltyor. Bu ytizden 6lumun
gbzlerden uzak, tecrit edilmis yerlerde
gerceklesmesi gerekiyor: “Duyularimiz
artik, on dokuzuncu ytzyilin baslarinda,
acl ve hastalikla birlikte gunlik hayatin
parcasi olarak dustnulen goéruntdlere
ve kokulara tahammul edemiyor.
Fizyolojik etkiler gunlik yasamdan,
aseptik hijyen, tip ve ahlak dinyasina
kaydi. Bu dinyanin mikemmel tezahdru
ise, hucre disiplininin hdkim sdrdagu
hastanedir... Her zaman itiraf edilmese
de hastane, ailelere ne diinyanin ne de
kendilerinin dayanabildigi uygunsuz
hastalari saklayabilecekleri bir ortam
sunar... Hastane tek basina bir 6lum
mekani haline gelmistir”. Oysa gecti-
gimiz caglarda, ecel saati catana dek,
geride biraktiklariyla helallesmesine ve
onlarla son bir paylagim yasamasina
izin verilirdi insanin. Olim désegindeki
kisiden bu asla esirgenmez, o kisi de
bu hakkindan kolaylikla feragat etmezdi.
Sherwin B. Nuland’in satirlariyla devam
edelim: “Gerek o6len kisi, gerekse de
sevdikleri i¢in bir teselli olurdu bu son
paylasim. Hem ayriligin hem de ayrilik
oncesinde muhtemelen yasanmis olan
buyuk acilarin tesellisi. Cogu insan igin
bu son paylasim, iyi bir 8lum glvencesi
anlamina gelmekten 6te, Tanrinin ve
6lumden sonraki hayatin var olduguna
dair bir umut kaynagi olurdu.”

Ancak hikaye burada bitmiyor. Endustri
sonrasli toplumlarda hayati tehdit eden
hastaliklar artik giderek daha erken
taniniyor. Hayat biraz daha uzatilabilse
de kanser, AIDS veya kalp hastaligi gibi
hayati sonlandirabilen hastaliklar tama-
men yok edilebilmis degdil. Bu durumda
endustri sonrasi toplumlarda giderek
daha fazla insan son yillarini 6limcul
bir hastaligin koynunda gegiriyor. Bu
da onlara 6lumltltgun isiginda nasil
yasamak istediklerini dugtnecekleri bir
zaman birakiyor. Insanlar yas ve palyatif
bakim sureclerini artik maddecilik étesi
(postmateryal) degerlerle yasamayi
yegleyebiliyor. Saglik sisteminin insani
bir bltlin olarak degerlendirmesi ve
postmateryal bakisla birlikte dlmekte
olan insana yaklagsim da degisiyor.
Olum artik bir tibbi yetmezlik hali olarak
degil, profesyonel tibbi bakigl asan bir
merhametle ele alinmayi gerektiren bir
strectir. Sézgelimi geleneksel islam
ve Hindu merasimlerinde, kalanlarin
duygularindan ziyade giden kisinin ma-
nevi menzili énemlidir. Maddecilik otesi
yaklagim, insanlarin deger sitemlerini
dikkate alan bir manevi bakim 6nerir
ve ruhun bakimini yeniden 6éne cikarir.

Biz hekimler, Sherwin B. Nuland’in

harikulade kitabi “Nasil Oltiriz?"de dile
getirdigi gibi bilgimiz arttikca daha da
kibirli hale geliyoruz. Bilimsel bilgi alanin-
da patlama tarzinda bir cogalmaya tanik
olsak da hala istedigimizin gcok daha
altinda bir kontrol giictine sahibiz. Olime
kargl savasl kaybedecegimizi anladigi-
mizda zamanlamayi kontrol etmeye ve
son noktanin konacagi ani belirlemeye
calisinz. Boylece kontrol konusunda
asll s6z sahibi olmasi gereken kisileri,
hastayi ve ailesini bu haktan mahrum
birakabiliriz: “Modern gcagda tip meslegi
buyuk élgtde, klinik bilimlerde, hedefin
zafer kazanmak oldugu bir alistirma
haline gelmistir. Bilim insaninin nihai he-
defi, bilgiyi bilgi aski icin edinmek degil,
dismanca olarak algiladigi yasadigimiz
cevreyi alt etmesini saglayacak bilgiye
erismektir. Ne zaman bir hasta dlse,
doktor, kendinin ya da insanhigin doga
Uzerindeki glictnun sinirli oldugunu ve
sonsuza dek sinirli kalacagini hatirlar.”

3.

Atul Gawande’'nin Being Mortal adli
kitabinda tartistigi gibi, tip sadece
saglik ve hayatta kalmakla ilgili degil-
dir. Ayni zamanda iyilik hissimizle de
ilgilidir. Palyatif bakim 6lmekte olan
hastalarin bakimiyla ilgili son yillarda
One ¢ikan bir alan olarak bize su can
alici sorulari sordurur: Hastalik gelip
cattigina gore bunu ve olasi sonuclarini
nasil anlamaliyiz? Korku ve Umitleriniz
nedir? Neyi birakmaya razisiniz, neyi
tutmak istersiniz? insan olmak sinirli bir
varlik olmak demektir ve bakim veren
meslekler de muUtevazi olmali, insanin
sinirlarini kabullenmelerine kilavuzluk
etmelidir. Tip meslegindeki insanlar
olarak bazen bir sifa sunar, bazen de hig
ise yaramayabiliriz. Ancak neyi sunarsak
sunalim, mudahalelerimiz igerdikleri risk
ve fedakarliklarla, sadece insan hayatinin
o buUytk amaglarina hizmet ettigi kadar
anlamlidir. Bunu unuttugumuzda, yol
actigimiz aci devasa boyutlarda olabilir.
Hatirladigimizda ise hastalarimizin ru-
hunun en derinlerine dokunmus oluruz.
Guzel 6lmek, her insanin hakkidir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

[ipben bitmis sayilan
omurlere hospis cozummu’?

Prof. Dr. Haydar Sur

Didem Séylemez Sur

ospis, terminal déneme
erismis hastalarin
semptomlarinda palyatif
bakimina odaklanan bir
hizmet tdrd ve felsefesidir.
Semptomlar; bedensel,
duygusal, ruhsal veya sosyal olabilir.
Hospis kavrami 11.ylzyildan berivarligini
sUrddrmektedir. O zamandan beri hasta,
yarall veya 6lmek Uzere olanlarin sigin-
diklariyer olmak yaninda, yolcularin veya
hacilarin da ugrak yeri olmustur. Modern
anlamda hospis kavrami, iyilesmesi
muUmkun gérdlmeyen hastalarin hastane
veya bakimevlerindeki palyatif bakimini
icerdigi gibi, evlerinde 6lmeyi tercih
edenlerin de bakim aldiklari yer halini
almistir. Hospisin karakteristik 6zellikleri
17.ylzyilda belirmeye baglamig, bugln-
kU sekline de 1950'lerde ingiliz Cicely
Saunders’in calismalariyla gelmistir.
Hospis biraz direncle karsilagsa bile,
basta ingiltere ve ABD’de olmak tizere
dunyanin her yerinde yayginlasmistir.

Kelimenin k&ken olarak Latince
“hospes’ten geldigi biliniyor. Hospes,
hem surekli kalanlarina, hem de misafir
gelenlerine ev sahipligini igermesi
bakimindan c¢ifte anlam tasimaktadir.
Yaygin inanisa gore ilk hospis, Hag-
hlar tarafindan 1065 vyillari civarinda
aciimistir. 14.ylzyilda Rodos'ta agilan
hospis, agir hasta ve 6lmekte olan gez-
ginler tarafindan kullaniimistir. Fransa'da
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17.ylzyilda acilan ilk hospisi, 1900 yilina
kadar yedi yeni hospis izlemistir. Bu
arada 19.yUzyilda ingiltere’de Lancet
ve British Medical Journal, dmrinin
son demlerine gelen hastalarin iyi ve
temiz kosullarla bakilmasinin énemine
dikkat ceken makaleler yayimlamigtir.
ik iyilestirme islemleri, tiberkilozdan
6lmeye ylz tutmus hastalar icin 35
yatak kapasite ayirmig olan Londra’daki
Friedenheim’da ortaya konmustur. 1905
itibariyla Londra’da 4 adet daha hospisin
acildigr gorulmektedir. Avustralya da
hospis acisindan dnemli bir tlkedir. {lki,
Adelaide’de 1879'da kurulmus, 1902 ve
1907°de iki adet daha hospis Sydney’de
eklemistir. ABD'de ilki 1899 yilinda New
York'ta agilan hospisi, kisa sirede baska
sehirlerdeki merkezler izlemistir. Ozellikle
6luma yaklasmis tdberkUloz ve kanser
hastalarinin hizmet aldigi kurumlar olarak
hospisler dikkat gekmektedir. irlanda'da
Dublin'de Our Lady’s Hospice, 1845 ile
1945 yillari arasinda 20 bin kisinin 81Uma-
ne ev sahipligi yapan yer olmustur. 1905
yilinda Londra’da kurulan St Joseph’s
Hospice, 1950’lerde Cicely Saunders’in
modern hospis yapisini ve ilkelerini ilk
olusturdugu ve bunun felsefesini yaydigi
yer olarak tarihe ge¢cmistir.

Saunders, bir ingiliz hemsiresiydi. Kendi
saglik sorunlari nedeniyle derinlemesine
olarak saglik hizmetlerinin sosyal calig-
masi boyutuyla ilgilendi ve bu cizgide

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanlig

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltigu Bulasici Hastaliklar Dairesi’nde ve
1989'dan 1996'ya kadar istanbul Saglik Mudurlugu’'nde Mudur Yardimcisi

olarak goérevlendirildi. London School of Hygiene and Tropical Medicine'da

Halk Sagligi Yuksek Lisansi yapti. 1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist’nden doktora derecesi aldi. 1998’de Halk Saglhgi Dogenti, 2003 yilinda
Saglik Yonetimi Profesérii oldu. Halen Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Dekani olarak gérev yapmaktadir.

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu'ndan 1999
yilinda mezun oldu. Ayni yil Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi'nde
Arastirma Gorevlisi olarak géreve bagladi. Marmara Universitesi'nde Saglik
Kurumlarr Yoneticiligi Yuksek Lisans Programi'ndan 2002'de mezun oldu. Ayni
Universitede 2006 yilinda Saglik Yonetimi alaninda doktora galismasina basladi,
halen tez calismasini strdurmektedir. 2005 yilindan itibaren sirasiyla Memorial
ve Medical Park Saglik Gruplarinda Hasta iliskileri Mudurti, isletme Madurt ve
Hasta Hizmetleri MUduru olarak yoneticilik yapmistir. Okan, Kadir Has, Yeditepe,
Bilim, Medipol ve Bezmialem Universitelerinde dersler vermistir ve vermektedir.

kariyer sahibi oldu. Olim siirecine yavas
yavas girmis hastalarin korkularina
destek olmanin ve palyatif bakimlariyla
konforlarini saglamanin ne kadar 6nemli
olduguna yakindan tanik oldu. Buradaki
bir hekimin hastalarin bu tr kararlarinda
hekim olmanin blyUk avantaji olduguna
dikkatini gekmesi Gizerine, tip fakultesine
girdi ve hekim oldu. 1957’de ayni hasta-
nede hekim olarak ¢alismaya basladi.
Saunders, hastaliktan gok hasta Uzerine
yogunlasmay! savundu, psikolojik,
manevi ve bedensel boyutlar iceren
“total pain” (total agn) anlayisini ortaya
koydu. Morfin ve afyon maddelerinin
bagimliiga neden olmasi ve duzenli
kullanimda dozaji genellikle artirmak
gerekmesi sorunlarina yogunlasti. Bu
tur agri kesicilerin dort saatte bir dtzenli
verildiginde agri korkusunun ve agri zin-
cirinin kirlacagi dusuncesi, Dinya Saglik
Orgutt’niin agr yonetimi standartlarinin
temelini olusturmustur. Bu anlayisina
destek bulmak Uzere bir dizi yolculuk
yapti. Bu seyahatlerinde yaptigi konus-
malardan birinde, kendisini dinleyen bir
hemsirelik okulu mudurd olan Florence
Wald, 1969'da bir ay onunla calisti ve
modern hospisin ilkelerini ABD’ye tasi-
yanlardan oldu. Ayni dénemlerde, esi bir
Amerikan hekim oldugu icin Sikago'da
bir hastanede calismakta olan isvicreli
psikiyatrist Elisabeth Kibler-Ross, son
dénem hastalarin bakiminda sosyal
sorumluluklar Uzerinde yogunlasmigti.



En ¢ok satan kitaplar arasina girmis
kitabl “On Death and Dying” (Oltm ve
Olmek Uzerine) kitabini yayimladi ve bu
Saunders ve arkadaglarinin galismala-
rina blyutk destek oldu.

Hospis felsefesi, birkag temel nedenle
direncle karsilasmistir. Bunun basinda
toplumun kultdrel ve hekimlerin mesleki
tabular gelir. Engellere ragmen hospis
yaklagimi butun dinyaya yayilimis oldu.
1984'te Dr. Josefina Magno American
Academy of Hospice and Palliative
Medicine (Amerikan Hospis ve Palyatif
Bakim Akademisi)'ni kurdu ve ik baskani
secildi. Bu calismalardan 1996'da Inter-
national Association for Hospice and
Palliative Care (IAHPC) ortaya ¢iktl. Bu
orgutln kurucu Uyelerinden biri olan Dr.
Derek Doyle, British Medical Journal'a
2003 yilinda verdigi roportajda, o giin
icin dunyanin yaklasik 100 Ulkesinde
8 binden fazla hospis tespit ettiklerini
sOylemistir.

2006 yilinda ABD’de National Hospi-
ce and Palliative Care Organization
(NHPCO) ve ingiltere’de Help the Hos-
pices kuruluslari isbirligi icinde calismis
ve dunyadaki Ulkelerin % 15’inin major
saglik hizmetlerine entegre edilmis pal-
yatif saglik hizmeti verdigini bulmuslardir.
Buna ek olarak da dlnyadaki Ulkelerin
Ucte birinde sinirl boyutta ve lokal kosul-
larda palyatif bakim hizmeti érgutlenmesi

vardir. 2009 yilindaki bulgulara gére
ise, dinyada palyatif bakim adina 10
binden fazla program su veya bu sekilde
uygulamadadir. Bugun yalnizca ABD'de
hospis tesis sayisi 5 binin Gzerindedir.

Son 20-30 yildir basta ABD olmak
Uzere bUtdn dunyanin saglk yénetimi
gundemini mesgul eden 6nemli bir soru
sudur: Yasama umudu tibben sona
ermis terminal dénem hastalarina, ne
kadar harcama yapilmalidir? Bu sorunun
tibbi boyutu yaninda etik, politik, dini
vb. bagka boyutlar bulunmaktadir.
Devlet saglik sigortasi olan Medicare,
ABD’de 1978 ile 2006 arasinda tim
butcesinin % 25'ten fazlasini yasama
umudu kalmamis hastalarin terminal
dodnem bakim hizmetlerine ayirmistir ve
bu harcama, hasta bagina 13,401 $ile
38,975 $ arasinda tahmin edilmistir. Bu
hastalarin artan maliyetlerinde 6zellikle
kullanilan yogun bakim hizmetlerinin gi-
derek artmasinin etkisi kesindir ve diger
iki etken arasinda hastaneye yatiriima
oranlarinin artigi ve hekim muayene
hizmetlerinin yogunlagmasi oldugu éne
sUrtlmektedir. Bu durum, saglik yonetimi
acisindan kesinlikle strdurtlemez bir
durumdur ve terminal ddnemdeki kisilere
verilecek hizmetlerin yeniden ele alinip
duzenlenmesine ihtiyag vardir. Vicdani,
insani, etik, ahlaki vb. acilardan ele alinip
insan yasaminin bir giintindn bile paha
bicilmez degerde oldugunu 6ne strmek,

Yasama umudu tibben

sona ermis terminal dénem
hastalarina, ne kadar harcama
yapilmalidir? Devlet saglik
sigortasi olan Medicare,
ABD’de 1978 ile 2006
arasinda tum butgesinin

% 25'ten fazlasini yasama
umudu kalmamig hastalarin
terminal dénem bakim
hizmetlerine ayirmistir ve bu
harcama, hasta basina 13,401
$ ile 38,975 $ arasinda tahmin
edilmistir. Bu durum, saglik
yonetimi acisindan kesinlikle
surdartlemez bir durumdur
ve terminal dénemdeki kisilere
verilecek hizmetlerin yeniden
ele alinip duzenlenmesine
ihtiyag vardir.
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var olan kamasanin akilci ¢éztmler
icin ele alinmasinin 6nlne gegcmekten
baska bir ise yaramamakta ve sagladigi
faydanin ¢ok sinirli olmasina ragmen akil
almaz hacimde bir pazarin olugsmasina
katkida bulunmaktadir.

ABD’de Medicare kapsaminda hospis
hizmetleri de vardir ve bu 6deme meka-
nizmasi ayrintilariyla dokimante edilmis
durumdadir. NHPCO (National Hospice
and Palliative Care Organization)'in 2012
yilina ait “NHPCO Facts and Figures”
isimli raporunda 2011 yili icin ABD'de
gorulen toplam 2,513.000 6lUmUin
1,059.000’inin (% 44,6) hospislerde
gerceklestigi bildiriimektedir. 1998'den
2008’e gelindiginde Medicare'in hos-
pislere 6dedigi miktar 5 kat artarak 2,2
milyar $'dan 11,2 milyar $’a erigsmistir.
Ozel saglik sigortalarinin verdigi police
segeneklerinin de dayandigi temel,
yine Medicare'in kapsama kosullaridir.
Bu kapsamda tibbi hizmetler yaninda
bakim hizmetleri ve hastaya gereken
donanimlar da yer almaktadir.

Hospis Hizmetleri
Hakkinda Bazi Gercekler

¢ Hospis, hastanin Smrinu uzatiyor veya
en azindan kisaltmiyor.

e Hospis tedavisine basvurup bunu
almak, hastanin takip ve tedavi duzeyini
yUkseltiyor.

e Bazi calismalar psikolojik destegin
omrd uzatabildigine iliskin kanit sun-
maktadir. “Hospis hizmeti, hastanin
OlumUnU gabuklastirmaktadir” seklinde
bir sdylenti olsa da, kanitlar bunun tersini
gbsteriyor.

® Hospisin en buyUk yararlarindan biri de,
gereksiz fazladan tedavi (overteratment)
riskini azaltmaktadir.

e Kalp yetmezligi hastalarindan terminal
dénemdekiler hospis hizmetini tercih
ettiginde ortalama ¢mur 402 guin, hospis
disinda bagka hizmetleri segerse 321
gun olmaktadir.

» Ozellikle akciger, pankreas ve agir
seyreden kolon kanserli hastalar hospis
hizmetiyle yaklasik 30 giin daha uzun
Omur kazanabilmektedir.

Asagida 4 ana sinifta agiklanan tibbi
durumlardan birini tagiyor olmasi, béb-
rek yetmezIigi, solunum yetmezligi vb.
goérindrde bir 6lum nedeni bulunmasi
ve hasta/hastanin ailesi/mimkUnse onu
son tedavi etmig olan hekimin hospis
bakimini onayliyor olmasi; kisinin hospise
kabullne yetmektedir. Dort tibbi durum
da sunlardir:

e Tedaviye karsi dizginlenemeyen
metastatik kanser olgulari
¢ AIDS tablosu

e Onu alinamayan felclerle seyreden
sinir sistemi kaynakli hastalik tablolari
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Sekil 1: Palyatif Bakima Dogru Giden Asamalar

Kavramsal Olarak Palyatif Bakima Gecisin Sireci

Hastaligin Yonetimesine Yonellk Uygulama .

o R (R . FIT I
davi veya Restoratif Amacl

Yasamin Son Bulmasi

Qlim ve

Teshis l

I Palyatif Bakim l

Yas

Tablo 1: Palyatif Bakimin Ozellikleri (DSO/ 2008 Raporu’ndan)

Adri ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar

Yagami desteklemekle birlikte, 8liimii de dogal bir stireg olarak algilar

Olumi hizlandirma veya erteleme amac! tagimaz

Hasta bakiminin psikososyal ve ruhani yonlerini fiziksel bakima entegre eder

Hastalarin, son ana kadar miimkiin oldugunca aktif bir yasam stirmelerinde destek saglar

OO W=

saglar

Hasta yakinlarina, hastalik siireci ve sonrasinda kendi yas suregleriyle basa gikabilmelerinde destek

7 | Gerektiginde yas donemi danismanhigi da dahil olmak iizere, hasta ve hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklagimini kullanir

8 | Yasam kalitesini arttirr ve ayni zamanda hastalik sirecini olumlu etkileyebilir

yonetilmesini amaglar

Hastalik siirecinin erken evrelerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi yagam stiresini uzatmay!
g | hedefleyen tedavilerle birlikte kullanilabilir; klinik komplikasyonlarin daha iyi anlagiimas ve

e Kronik bobrek, kalp, akciger hastalik-
larinin son evreleri.

Hospis hizmetleri, yasamdan 6lume
gecis surecinin ihtiyaglarina karsilik ve-
recek hizmetler olarak ortaya konmustur.
Ancak konunun ileri gelenleri, bir hospis
hizmetinden tam tatminin en az 3 aylik
bir kalis gerektirdigini dustunmektedir.
ABD’de milyonlarca hizmet alanlar i¢cinde
ortalamalar 60 gunun altinda bulunmak-
tadir. Hospis hizmeti alanlarin burada
kalis ortalamasi; 1995 icin 29 guin, 2005
icin 26 gun olarak bildirilmektedir. Kisa
kalislar, hasta ve ailelerinin yasam kali-
tesine katki saglamaya firsat vermemesi
nedeniyle arzu edilmemektedir. Hospis
hastalarinin ve ailelerinin hizmetten
memnuniyet arastirmalari degdisik alt
gruplarin degerlendirmelerinde, ylzde
16’dan ylzde 32’ye varan tatminsizlikler
gbstermektedir. Bu hastalari ve aileleri
tam tatmin edebilmek, isin dogasi geredi
belki mumkun degildir ama hospis gorev-
lilerinin isini tam yapmadigi durumlar da
bu tatminsizlige karigmis gibi gorintyor.

Palyatif Bakim

Hastaliklarla yasanan surenin artmakta
oldugu guiinumuzde, hekimler dlumcul
hastaligi olan kisilerle daha sik karsi-
lasmakta ve bu hastalara daha uzun

sUre tedavi hizmeti vermek durumun-
da kalmaktadir. Bu durum, terminal
dénem hasta bakimi, palyatif bakim,
yas reaksiyonu gibi konulari gindeme
getirmektedir. Palyatif bakim vermek
Uzere hospis modelinin de kurulmasi
gerekmektedir. Diinya Saglk Orgutd,
palyatif bakimi, “Yasami tehdit eden
hastaliga bagl olarak ortaya cikan
problemlerle karsilasan hasta ve ailede;
agnnin ve diger problemlerin, erken
tanilama ve kusursuz bir degerlendir-
me ile fiziksel, psikososyal ve spirittiel
gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci
cekmenin énlenmesi ve hafifletimesine
ybnelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam
kalitesini gelistirmenin amaglandigi bir
yaklagim” olarak tanimlamakta ve bu
hizmetleri tim Ulkelere énermektedir.

Palyatif bakim, dogrudan yasam
kalitesine katkida bulunarak yasam
sonuna kadar hastane ve acil servislere
sik sik basvurularini engellemekte ve
ek tedavi harcamalarinin da 6nutne
gecmektedir. Bu sonuglara dayanilarak
palyatif bakimin maliyet-etkili oldugu
kanitlanmig olmaktadir. Pahali tedaviler,
radyoterapi cihazlar ya da tarama
programlari gibi blytk maliyetli ve yarari
tartismali hizmetler yerine kanserle ve
diger 6limcul durumlarla micadelede
oncelikle palyatif bakim eksikliklerinin



Tablo 2: Palyatif Bakimda ihtiyaglar
ve Hizmet Modelleri

ihtiyaglar

Saghk calisani ile ilgili ihtiyaclar
Hasta ve ailesi ile ilgili ihtiyaglar
Opioid analjezik intiyaglari

Toplumda farkindalik calismas ihtiyaclari
Yasal diizenleme ihtiyaglari

Ek intiyaclar

Hizmet Modelleri

Palyatif bakim yatan hasta servisleri
Evde bakim hizmetleri

Hospis hizmetleri

Giindiiz bakim Gniteleri

Palyatif bakim poliklinik hizmetleri
Palyatif bakim konsiiltasyon hizmetleri
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tamamlanmasi 6nerilmektedir. Palyatif
bakim terminal dénem hasta bakimi
gibi algilansa ve buna bagvuran has-
talarin blyUk bélimua kanserli hastalar
olsa da (% 90); bunun disinda diger
kronik hastaligi olanlar da (Alzheimer,
felcli hastalar, diyabetikler gibi) ihtiyag
duyabilmektedir. Hizmetler yalnizca has-
talar degil aileleri de icermekte, buttn
sorunlari toplu olarak degerlendirerek
¢6zUmU hedeflemektedir. Esas amag,
hastalarin yagsam kalitesini artirmak ve
terminal déneme girenlerin 8lume daha
rahat ve huzurlu bir sekilde ulagsmalarini
saglamaktir. Palyatif bakimin énemli un-
surlari arasinda kabullenme, bilgilenme
ve yas ile micadele gosterilmektedir.

Tirkiye’de Durum ve Orgiitlenme

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri
yetersiz olmakla birlikte yok degildir
ve kismen hastanelerde ve evlerde bu
hizmetler yuruttlmektedir. Ancak 2015
yiltitibariyla henliz bir hospisimiz yoktur.
Hospis kavramina yakin ilk kurulug
olarak, Turk Onkoloji Vakfrnin istanbul
Yesilkdy'de “Kanser Bakimevi” adi ile
1993-1997 yillari arasinda hizmet verdigi
bilinmektedir. Burada yatan hastalara
sosyal guvenlik sistemlerimizce 6deme
yapllmamasi, bagis kaynaklarinin ye-
tersizligi, hasta ve yakinlarinca hospis
kavraminin yeterince anlasilamamasi bu
oncu kurulusun kapanmasina yol agmis-
tir. ikinci hospis girisimi ise Hacettepe
Onkoloji Enstittist Vakfi tarafindan 2006
yilinda sonuglandiriimis ve Hacettepe
Onkoloji Hastanesine ¢ok yakin, tarihi
bir Ankara evi, 12 odall bir hospise
dénUstardimustar. “Hacettepe Umut
Evi” adi ile kanserli hastalarin tedavisi
ve sonrasinda birkag hafta gibi kisa su-
reli konaklamalarini saglayacak sekilde
hizmet vermesi 6ngoéridlmuis ancak bu
kurulus da kisa 6murlt olmustur.

Toplum olarak daha asina bulundugu-
muz huzurevleri, hospislerin bizde nigin
yesermedigini anlamamizi saglamakta-
dir. Dogunun evlat-ebeveyn iligkisinde

catlak kabul etmez “anca beraber-kanca
beraber” yaklasimi en yogun sekliyle
huzurevlerine karsi direncle karsimiza
cikmistir. Hayirsiz evladi tanimlamak igin
bir sembol gibi “sanki ilerde anasina
bakacak mi, huzurevine birakir gider”
s6zU s6ylenir. Burada tarihimiz boyunca
evladin sevgi, glvenlik, sosyal ihtiyaglar
ve yalnizligin Ustesinden gelme, top-
lumsal statl kazanma, ekonomik katki
ve dayanisma gibi potansiyel yararlari
yaninda yaslilik ve elden ayaktan disme
durumlarinda bir bakim guvencesi
olarak konumlandiriidigina hi¢ stiphe
yoktur. Huzurevi toplumumuzda, en iyi
kosullari saglasa bile evde bakilmayi
hak etmemiglerin ve bakacak kimsesi
olmayanlarin yeri, fiziksel ihtiyaclarin
karsilandigr ama i¢inde sefkatin bulun-
madigi kimsesizlerin yalnizlik yuvasi
olarak algilanmistir. Hala bu anlayis
sUrmesine ragmen, huzurevlerinde yer
bulunmamasi ayri bir kdltirin de giderek
zemin buldugunu ve ihtiyacin dogdugunu
gostermektedir. Ayni durum yogunlugu
artmig olarak hospislerde yasanacaktir.
Hospislerin kabullinu zorlastiran ve belki
de bizde hospisin hi¢ yesermemesinin
esas nedeni olan bir sebep daha
var. Olim demlerine erismis oldugu
bizde higbir zaman hastaya dogrudan
sOylenmemistir. Toplum bunu kabul
etmez. DUnyadaki gelismeler isiginda ve
hasta haklari kapsaminda hastaya tibbi
durumu acikga séyleniyor olsa bile (kio
da son U¢-bes yildir uygulamadadir) bu
durumun aglkga bildirildigi diyaloglarda
saglikcilar ve tabii ki hastanin yakinlar
gizli bir kumpas icindedir. Hastanin 6Ime
riski ne kadar yUksek olursa olsun, onun
sag kalanlar arasinda bulunacagina ait
gorusleri kuvvetle 6ne ¢ikararak, ufacik
ayrintilardaki olumlu durumlari sanki
hastanin kaderini degistirecekmis gibi
anlatarak bu durumla bas edilmektedir.
Bu yazinin yazarlari da bu iyimserligin
korunmasindan yana olanlar arasindadir.
Hospis bu yumusatma mekanizmalariyla
bagdasmayan ¢zellikleri nedeniyle
islerimizi gok zorlastiran bir yapidadir
ve tarihimiz boyunca bizde adi hi¢ acikga
konularak yer almamistir. Hayat giderek
zorlagiyor. Olum de giderek acikca dile
getirilir hale geliyor. Bu degisimi bizim
toplumumuzun ne 6l¢tde kaldiracagini
onumuzdeki gunlerde yasayip gorece-
giz.

Hospisin bu sikintilari getirecek olsa bile
gundemimize girmesi artik kaginilmazdir
ve planlamanin zamani gelmistir. Cunku
buglnkt durumumuz hospisin ¢ézim
saglayabilirse getirecegi sorunlardan
daha da zor bir durumdur. Geregdi gibi
orgutlenme olmadigi i¢in terminal do-
nemdeki hastalarin birgogu hastanelerde
gereksiz yatak isgal etmekte veya evde
hastaya ve yakinlarina yeterli destek
saglanamadan hastalar 6lmektedir.
Terminal dénemdeki hastalarin palyatif
semptomatik tedavisinde; agri, bulanti,

kusma, kaseksi, halsizlik ve dispnenin
kontroll 6ne ¢cikmaktadir. Palyatif tedavi
disinda hastanin asil hastaligina yénelik
tedavilerin nafile oldugu yargisina hekim
tarafindan varildiginda, bu tedavinin esir-
genmesi ve sonlandirimasi etik agidan
uygundur. Maliyet etkili oldugunda stphe
olmayan palyatif bakim hizmetleri; eGer
yine de hastane yatagl, yogun bakim
Unitesi yatagi gibi pahall kapasiteler
icinde veriimeye calisilacaksa bu
akilcl olmaz. Bu agidan evde bakim
hizmetlerinin gittikce gelisiyor olmasini
Ulkemiz agisindan bir eksikligin gideril-
mesi olarak dusinmek gerekmektedir.
Buna eklenecek olan, hospis hizmet-
lerinin devreye sokulmasi olmalidir.
Hospis faaliyetlerinin yayginlasmasi,
stzgelisi yogun bakim Unitelerinin ve
acil hizmetlerinin akil almaz sekilde hor
kullanilmasi sorununu ¢ézmeye de katki
saglayacaktr. Ulkemizde yogun bakim
yataginin azligi yaninda gereksiz kulla-
nimi gergeQi de vardir. Tibben gereksiz
olsa bile hasta ve yakinlarinin baskisi,
beklentisi karsisinda klinisyenin fazla bir
secenegi de olamaz. Zaten kapisinda
yogun bakim yazan Unitelerin ne kadar
bu nitelemeyi hak ettigi de ayri bir konu
olarak karsimizda durmaktadir. Yogun
bakim Unitelerinin sahip olmasi gereken
fiziksel alt yapi, teknolojik donanim ve
ekipman, kurumlara ¢ok pahaliya mal
olmaktadir. Gazi Universitesi ekiplerinin
yaptigi bir galismaya gore yogun bakim
Unitesine yatan hastalarin yuzde 8'i
terminal dénemdeydi, bu gruptaki 83
hastanin yas ortancasi 63 ve %77’si
terminal dénem kanser hastasiydi. Tim
destek tedaviler uygulanmasina ragmen
hastalarin ancak ylzde 4,8'i taburcu edi-
lebildi. Hastalarin medyan maliyeti 2841
TL, bu hastalar tarafindan toplam yatilan
guin 858, toplam maliyet 581353,2 TL
idi. Karadeniz Teknik Universitesinden
bir yayinda da yogun bakim Unitelerine
hastaneye giris yapan hastalarin %5’inin
kabul ediimesine ragmen, yogun bakim
Unitelerinin hastane butgelerinin %20
-25'ini teskil ettigi bilgisi yer almaktadir.

Hassas bir konuda hemen maliyet konu-
larini 6ne stirmenin yakisik almayacagini
duslnerek daha ayrintill hesaplamalara
girmeye gerek gérmuyoruz. Konunun
zaten maliyet agisindan tartisma goétarar
tarafl yoktur. Ulkede yilda ortaya gikan
terminal dénem hasta sayisi, ortalama
buglnkd durumda bunlarin yagsam
sureleri, aldiklar hizmetten bugunku
durumda memnuniyetleri, hospis ve
diger bakim kosullariyla ortalama yasam
sureleri, aldiklari hizmetten memnuniyet
ve maliyet farklari ortaya konuldugunda
hospislerin geregi daha iyi anlasiimis
olur. Bu analizler diinyanin 100’0 agkin
Ulkesinde defalarca yapiimis ve sonuglar
yayimlanmistir. Ulkemiz icin de palyatif
bakimin desteklenmesinin ve hospislerin
kurulmasinin zamani gelmistir. Burada en
buyutk sorun, toplumun hospis felsefesi-
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Palyatif Bakim

Tiim Saghk Basamaklarinda

Medikal Onkologlar

Palyatif Bakim Uzmanlan

%10

Kalite

Uzmanlar

%100
Aile Hekimleri

%100

%50

Palyalif Bakima Ihtiyag duyan hasta oram

Sekil 2: Saglik Bakanligrnin Palyatif Bakimi Basamaklandirmasi

Kanser Kontrol Programi

« Tutin Kontrolu
» Cevresel Etkiler
+ Saflgin Tesviki

= Meme
* Serviks
+ Kolo-reklal

« Toplum Bazh Aktif |
Kayit Merkezleri

TEDAVI/
PALYATIF .
BAKIM |

= Tedavi
* Palyatiirk

Sekil 3: Saglik Bakanhigrnin Palyatif Bakima Yénelik Orgitlenme Modeli

ne direnc gostermeyecedi, hastalarin da
bunu kabullenecegi bir farkindalik, kltdr
ve model ortaya koymaktir. Kurulacak
hospislerde en basindan isi siki tutmak
ve en kUgUk bir savsaklamaya meydan
vermemek igin, tam bir yonetim basarisi
sergilemek zorundayiz.

Saglik Bakanligrnin Projesi:
Palyatiirk

Saglik Bakanhg kanserle mucadele
kapsaminda palyatif bakimi ele alan bir
proje pesindedir ve basari saglanirsa bu
Ulkemiz igin elbette ¢ok hayirli bir sonug
olacaktir. Projenin ayrintilan yetkililerce
sunulmakta ve web sayfalarindan
verilmektedir. Konuyu 6zetlemeye
yarayan iki sekil, Bakanlik yetkililerinin
sunumlarindan alinarak yukarida ak-
tariimaktadir (Sekil 2 ve 3). Bakanlik
yetkililerinin sorunu holistik olarak ele
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aldiklari icin basari sansinin ytksek
oldugu sdylenebilir.

Buradaytzde yuzisin iginde olmasi ge-
reken kritik bir profesyonel gl¢ olarak aile
hekimlerine dikkat etmek gerekmektedir.
Terminal dénemine gelmis bir hastaya
aile hekiminin rolleri diger hastalarina
olandan farkli degildir. Aile hekiminden
beklenen, bakimda muikemmel bir
koordinasyon saglamak ve muhtemel
yarar saglayacak secenekler hakkinda
hastay! bilgilendirmektir. Bu, secenekler
arasina ulkemizde hospis henulz gir-
memistir ama yakin zamanda girmesi
kacinilmaz gibi gérinmektedir. Hospis
hizmetinin bir segenek haline geldigini
tam belirleyebilmek kolay olmamakla
birlikte IHPCO (International Hospice
and Palliative Care Organization) buna
iliskin Klinik rehberler ortaya koymus
durumdadir. Kanitlara bakinca hospis
bakimi, hastaya daha etkili destek ve

daha fazla hizmet saglayabilmektedir
ve hastanin primer hekimi 6lime kadar
verilen hizmetlerle birebir entegre olunca
beklenen yararlar artmaktadir. Bu agidan
aile hekimlerinin terminal déneme gelmis
hastalara saglayabilecegi essiz yararlar
bulunmaktadir. Ulkemizde kurulacak
modelin bel kemigini olusturacak pro-
fesyonel kitle olarak aile hekimleri ve aile
sagligivs. (ebesi, hemsiresiya da tatsiz
tuzsuz ifadesiyle elemanlari) hem sayica
yetersiz, hem de terminal hastaya yak-
lasim igin teknik donanimi kisiden kisiye
cok degisken oldugundan, toplumsal
hassasiyet damarlarini ayaklandiracak
hatalar zincirine agik bir noktayi olustur-
maktadir. Saglik Bakanligrnin modelinin
islerliginde basari ya da basarisizligi
belirleyecek olan en énemli etken bizce
budur.

Palyatif bakim ¢alismalarinin olmazsa
olmaz bir pargasli olan hospislerle
ilgili ne gibi gelismeler olacagi merak
konusudur ve isin en zor yaninin burasi
oldugunu dustinmekteyiz. Profesyonel
olarak tartismasiz bir intiyacin, yetkililerin
de kararll olmasina ragmen, kolayca
giderilememesinin altinda neler yatiyor
olabilir?

Ulkemizde Kurulacak Olursa
Hospisler Acisindan Genel
Degerlendirme

Ulkemizin saglik hizmetlerindeki biytk
kamburu, basarili bir tibbi yaklagim ve
islemler zincirine ragmen hasta ve aileler
acisindan hizmetlerin sosyal ydnden
desteklenmesinde bulyuk gecikme
yasamis olmamizdir. Saglikla ilgili hiz-
metlerimiz kim ne derse desin halen
emekleme evresinden 6tede degildir.
Bu ihtiyaci cifte kavrulmus verimsizlik
ornegi olarak acil hizmet ve yogun
bakim Unitelerine yUklenerek kapatmaya
calisiyoruz. Diyelim ki hastayi ve aileyi
kendi haline biraktik. Buna 50 yil énce
imkan vardi ama bugun yoktur. Artik
aileler genis aile modelinden ¢ikmis ve
cekirdek aile yapisina girmistir. Ntfusun
% 75'i kentlerde yasamaktadir ve kent
kadinlari arasinda ¢alisan nufus giderek
artmaktadir. Aile iginde imece seklinde
veya cocuklardan birinin Ustlenmesiyle
hastanin terminal dénemini gecirmesi
imkansiza yakin zorluklar icermektedir.
imece yardimlasmasi disinda, halkin
yasananlarl genc kusaklara aktardigi
iletisim kanallari da yok oldugundan,
aileler kendilerini hastasina adasa
bile en klgUk bir zorlukta (mesela
hastanin kanamasi olunca, tansiyonu
dlsup kendinden gecince vb.) 6lim
korkusu ve telasiyla acil servisleri ve
hastaneleri zorlamaya baslamaktadir.
Basina yansiyan veya sahit oldugumuz
saglik gorevlisi-vatandas tartismalarinin
blyUk bdlimuinde bu gibi gerilimler
yatmaktadir. Sosyal hizmetten yoksun



Klinik hizmetlerin kaginilmaz kaderidir bu.

Hospisi eger 6lumle ytz ylze gelmeyi
unutmus ve 6lumu en by Uk felaket ve her
seyin sonu olarak gdren bir felsefeyle ele
alirsak akintiya kurek gcekmis olacagiz.
Olime yaklagmis kisilerin yakinlarinin
bu 6limden korkmadan, korkmak da
degil trkmeden, bunu gézlerden uzak
bir yerlere gizleyerek, sonra da cocuklara
hi¢c olmamis, bir uzak efsane sekline
getirerek bu agidan kurtulmaya ¢alisma-
dan yasamasi durumunda hospisler ise
yarar. Hospisleri hizmet alanlarin sosyal
cevresiyle samimi ve guclt baglar icinde
yasatabilirsek basari vardir. Kedilerin,
Olecegini hissettigi zaman gozlerden
uzak kose bucak yerlere saklandigi ve
oralarda 6ldugu gibi yerler acip adina
da hospis diyeceksek hi¢ agmayalim
daha iyi. Biz cocukken (yaklasik kirk
yil 6nceleri) dedemizin, ninemizin
ellerini tuta tuta (Dr. Ahmet Ozdemire
tesekkdrler, bu tabir ona aittir) onlarin
6limune sahit ola ola yasamasini ve
6lmesini 6greniyorduk. Simdi herkes,
bUyUk kicuk bu durumdan mahrum
durumdadir. Yakinlarimizin 61umu, uzak
bir hayalet gibi yesil ¢rtllere sarilip birkag
dakikaligina cenaze arabasinda gozU-
mUzUn édntnden gegiveriyor, hepsi bu.

“Su uzun gecenin gecesi olsam / Karsi-
daki evin bacasi olsam /Dediler ki nazli
yarin ¢ok hasta /Basinda okuyan hocasi
olsam” Bu glzel Corum turklsunde
boyle anlatilir 61im. Evet, yakinlarimizin
6limuUnde onlarin yaninda olamamak,
gecelerin gecesi kadar kara, titen baca-
lar gibi yanik olmak demektir. Eger 6limu
Onleyemeyeceksek, bari yakinimizin
basinda olalim ve ne yapabileceksek
yapalim.
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DOSYA: HAYATIN SONU

"Huzurd

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

|[im; tim canlilarin ya-
sadigi evrensel bir olay
olmasina ragmen éncesi,
anive sonraslyla pek gok
bilinmezi igerdiginden,
insanlar tarafindan
kayglyla karsilanmasina karsin daima
arastirilan bir olgu olmustur. Pek ¢ok
disiplin, kendi perspektifinden 6lim ve
6lum surecini ele almakta ve arastirmak-
tadir. GUnUimUzde kesin tedavisi buluna-
mayip hala 8limcul olmaya devam eden
birgok hastalik oldugu icin, 6lUm olgusu
tip disiplinin de yakindan ilgilendigi
ve arastirdigl bir olgudur. Tipta 6lum
oncesi dénem, terminal dénem olarak
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olum’” ve hospisler

bakim ve dignity terapidir.

1981 yilinda Malatya’da dunyaya geldi. 2004-2012 yillari arasinda Erciyes
Universitesi buinyesinde 6gretim gérevlisi olarak gesitli idari ve akademik
gorevleri yerine getirdi, ayni zamanda ERU Onkoloji Hastanesinde de kanser
hastalarina, ailelerine ve saglik personeline yonelik psikososyal destek
programlarini ydrdittd. Eyltl 2012'den itibaren Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesinde gérev yapmaktadir. Ayni zamanda erigkin kanser
hastalarina ve ailelerine yonelik psikososyal destek hizmetlerini yaritmektedir.
Akademik ilgi alanlari; psiko-onkoloji, yagsam sonu dénem sorunlari, palyatif

“Herkes kimsenin sag kalmayacagdini bilir de kendisinin élecegine

inanmak istemez.”

adlandirimaktadir. Saglikli bir insan icin
oldukga uzak goértnen 6lum, terminal
dénemdeki hastalar ve yakinlari i¢in
oldukga yakin gérinen ve yuzlesmesi
¢ok zor bir olgudur. Terminal dénem,
hastay! oldugu kadar hasta yakinlarini
ve tedavi ekibini de fizyolojik ve psikolojik
agidan oldukga etkileyen zorlayici bir
dénemdir.

Terminal slrecte, hastalar gibi aileler
de yasadiklar ¢ok boyutlu sikintilara
ilaveten, beklentisel kayip ve eli kula-
ginda olan 6lim tecrtbesiyle derinden
etkilenirler. Bu sUrecte hastalarin ve
yakinlarinin sikintilarini hafifleten, onlarin

Namik Kemal

acilarini dindiren, iyi olmalarina yardim
eden, yasam kalitesinin en yuksek du-
zeyde tutulmasina yénelik multidisipliner
ve holistik (buttncul) bir yaklagim olan
palyatif bakim devreye girer. Her yasam
yeganedir -ve ayni sekilde- olusturulan
butun iligkiler, biriktirilen tecrtbeler ve
ortaya ¢ikarilan birikimler de yeganedir.
Bu son slregcte, yerylizinin en degerli ve
yegane varligi olan insanin, onurunun ve
haklarinin korunarak konforunun saglan-
masi olduk¢a 6nemlidir. Kisinin saghgin
bozulup hasta olmasiyla devreye giren
hasta haklari, terminal dénemde de, o
déneme 6zgu durumlari icererek yine
devreye girer.



Tablo 1: Terminal Surecte Meydana Gelen Degisiklikler

Yorgunluk, gtigsuzltk

Fonksiyonlarda, hijyende, hareket etmede yetersizlik

Kutan6z iskemi

Cilt batunltgun bozulmasi, yaralar

Beslenmede azalma,
zayiflik

i§tah5|zllk, az beslenme, aspirasyon, asfiksi, kilo kayb,
kas ve yag kaybl

Sivi aliminda azalma,
dehidratasyon

Sivi aliminda azalma, aspirasyon, hipoalbdminemiden
dolay periferal 6dem, dehidratasyon, kuru mukéz
membranlar

Kardiyak disfonksiyon,
renal yetmezlik

Tasikardi, periferal sogukluk, periferal ve santral siyanoz,
ciltte lekeler, koyu renk idrar, oliguri, andri

Norolojik disfonksiyon

Bilin¢ seviyesinde azalma

Uykuya meyil, uyanmada zorluk, s¢zel ya da dokunsal
uyarilara cevapsizlik

iletisimde azalma

Kelimeleri bulmada zorluk, tek heceli kelimeler, kisa
cumleler, gecikmis ya da uygun olmayan cevaplar, sézel
tepkilerde azalma

Terminal deliryum

Erken kognitif yetmezlik belirtileri, ajitasyon, huzursuzluk,
anlamsiz, tekrarlayan hareketler, inleme, sizlanma

Solunum disfonksiyonu
solunum)

Solunum hizinda degisiklik, tidal volimde azalma,
anormal solunum duzeni (apne, Cheyne-Stokes

Yutma yeteneginin kaybi

Disfaji, 6kstrme, oral ve trakeal sekresyon artigi

Sfinkter kontrol kaybi kandiyazis

idrar veya diski kagirma, cilt maserasyonu, perineal

Agri

YUz burusturma, alin ve kaslar arasinda gerginlik

Gozlerini kapatma
yeteneginde kayip

Gozkapaginin kapanmamasi

Emanuel et al.(2010). The Last Hours of Living: Practical Advice for Clinicians: Physiologic Changes and

Symptom Management. http.//www.medscape.org/viewarticle/716874_3
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and Symptom Management. http:.//www.medscape.org/viewarticle/716874_3

Terminal Donemde Hasta Haklari

- Hasta ciddi olarak hasta oldugunu ve
Olebilecegini bilme hakkina,

- Olene kadar tedavi/bakim alma
hakkina,

- Kisinin huzur dolu, saygin oldugu ve
cevresinde sevdigi insanlarin bulundugu
(tipler ve makinelerle cevrelenmemis)
umutlu bir ortamda 6lme hakkina,

- Gizlilik hakkina,
- Bakimile ilgili kararlara katilma hakkina,
- Yalniz 6lmeme hakkina,

- Sorularina durtstce yanit veriime
hakkina,

- Onurlu bir bigimde ve huzur iginde
6lme hakkina,

- Hassas, bilgili ve sevdikleri Kigileri
anlamaya galisan insanlarca bakilima
hakkina,

- Agri ve diger rahatsiz edici sorunlardan
arinmis sekilde 6lme hakkina,

- Aldatiimama ve yalan sdylenmeme
hakkina,

- Oldukten sonra bedenine saygi bek-
leme hakkina sahiptir.

Terminal strecte hasta haklari olduk¢a
O6nemlidir. CunkU bunun paralelinde 61Um
sUreci olagan ve rahat bir sekilde veya
daha sikintili, zor bir sekilde gerceklese-
bilmektedir. Terminal sUregte, “nasil olsa
Olecek” anlayislyla haklari gignenmeden
etkin bakimi alabilmek, 6lim surecinin
olagan ve rahat bir sekilde gercekles-

Bazi mesleklerde calismak;
sadece mesleki teorik ve
pratik becerilerle degil,

calisanin yaptigi ise
duygularini katmasini,
yapilan isin yurekten gelerek
ve yurekle yapilmasini hem
gerekli hem de anlamli kilar;
verilen hizmeti, sevgi ve
sefkatle sunmayi gerektirir.
Palyatif bakim ve hospis
hizmetlerinde ¢alismanin 6n
kosulu budur bence.

Sevqi ve sefkatle suslenmis
bir hizmet sunumu, ilacin
bile kifayetsiz kaldig
durumlarda en degerli ilagtir
bana gore.

mesine katkida bulunur.

“Olimiin tek iyiligi, bir daha olmayacak
olmasidir” diyor Nietzshe. Yasam
sonu sUrecte pek cok palyatif bakim
mUdahalelerinin gerekgesi, hastanin
cektigi agrinin daha az farkinda ol-
masini saglamaktir. Analjezi; var olan
fiziksel aclyl azaltmasina karsin élimle
ylzlesmenin getirdigi duygusal aciyi yok
etmemektedir. Olumun kiyisinda olan
hastalar icin bile; fiziksel semptomlarin
yarattigi sikintilarin kontrol edilerek,
destekleyici, deger duygusunu devam
ettirebildigi, yakinlarinin bulunabildigi bir
ortamda huzurlu bir sekilde 6lebilmek
oldukca 6nemlidir. Bu dénemde artik
tedavi ekibinin, hastanin yasam kalitesi
kadar “6lim kalitesini” ve “iyi 6lumand”
de dusUnmesi gerekmektedir. Huzurlu/
iyi 61Um; kisinin kendisinin ve yakinlarinin
6lumuU kabullenerek, kisinin 6limdnden
once tamamlamak istedigi islerini ta-
mamladigi veya planlayarak diizenledigi,
agri ve diger rahatsiz edici semptomlari
olmadan, cocuklari veya diger sevdigi
yakinlari yaninda olarak evinde veya
ev kosullarina goére dizayn edilmis bir
cevrede yasaminin sonlanmasidir.

Huzurlu/iyi 6lum; hastalarin son za-
manlarini nerede gecirmek istedigiyle
yani 6lum vyeri tercihiyle de yakindan
ilgilidir. Ornegin toplumumuzda bununla
ilgili yaygin inanig, hastanin evinde vefat
etmesinin daha iyi oldugu yénundedir.
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Tablo 2: Oliim Kalitesiyle ilgili Kavramsal Boyutlar

Semptomlar ve Kisisel Bakim

- Agrinin kontrol altina alinmig
olmasi

- Cevrede neler olup bittigine dair
kontrol hissine sahip olma

- Mesane ve bagirsak kontroltintin
olmasi

- Rahat nefes alip verebilme

- istedigi bir seyi yapacak kadar
enerjiye sahip olma

Oltim icin hazirhk

- Oluim fikriyle bansik oldugunu
hissetme

- Olum korkusu yasamama

- Sevdikleriyle gerginlikten
kacinma

- Saglik bakim maliyetlerini
karsilamis olma

- Olmeden 6nce manevi gereksi-

- Sevdikleriyle vedalasma

Aile

- Es/partner ile zaman gegirme

- Cocuklariyla zaman gecirme

- Arkadaglariyla zaman gegirme

- Yalniz zaman gecirme

- Evcil hayvani ile zaman gecirme

Tedavi Tercihleri

- Yasaminin sonlanmasi surecine dair
isteklerini doktoruna iletme (Solunum makinesi
kullaniimasindan ya da diyaliz islemi vs.
uygulamalardan kaginilmasi gibi)

Kisisel diger konular
- GUlmek ve gulimsemek igin gucli olma

- Dokunma- sarilma gereksinimlerinin karsilan-
masi (Elinin tutulmasi gibi)

- Yasaminin anlami ve amacinin farkinda olma
- Onur duygusu ve kendine saygisini strdirme

nimlerini gidermis olma Oltim ani
- Cenazesi ile ilgili istedigi - Olum icin tercih etmis oldugu ortamda
duzenlemeleri iletme bulunma

- istedigi kisilerin yaninda olmasi

* Patrick et al. (2001). Evaluating The Quality of Dying and Death.

Saglk calisanlarinin da kanisi buna
benzerdir. Terminal dénemdeki pek
¢ok hasta yakinina “Tibben yapacak bir
sey kalmadi, hastanizi evinize gétarin”
ifadesi, gecmiste oldugu gibi bugin de
yaygin bigimde kullanilmaktadir. Acaba
evde 6lmek daha miiyidir? GUnimuzde
terminal dénemdeki hastalarin buyuk
cogunlugu da kendi evlerinde 6lmeyi
tercih etmektedirler. Sadece evlerinde
6lmek isteyen terminal ddnem hastalari
icin degil; evimiz hepimiz icin glvenin,
konforun, huzurun, rahatligin simgesidir.
Hele bir de o evinicinde varligindan guic
aldiginiz yakinlariniz varsa... Ama gunu-
mUzde terminal ddnemdeki hastalarin bir
boIimU de yakinlarini, evde kendisine
bakmanin kulfetinden kurtarma veya
daha iyi bir bakim alabilecegdi inanciyla
hastanede 6lmeyi tercih etmektedir.
Bazi terminal ddnem hastalarinin aile-
leri de benzer disunceden hareketle
hastalarinin son gunlerinin hastanede
gecmesini tercih etmektedirler. Cinkad
ev kosullarinda terminal dénemdeki bir
hastanin ¢oklu saglik sorunlar karsi-
sinda ne yapacagini bilmek, hastayi
rahatlatabilmek, ayni zamanda gunltk
rol-sorumluluklari yerine getirmek, strekli
artan bir bakim yUtkunt kaldirabilmek
ve dogru bakimi strdurebilmek hi¢ de
kolay degildir.

Evde ya da Hastanede Oliime
Alternatif Olarak Hospisler

“Insanlar yasamlannin sonunda, daya-
nilmaz agnlar cekmek zorundalar mi?
Yalnizlik, artik anlamini yitirmis arag-ge-
recler ve tibbi uygulamalar, yasamin son
evresine damgasini vurmak zorunda mi?
Hayir, 6lim bambagska olabilir, insanca
ve onurlu...” Cicely Saunders
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ABD, Kanada ve Avrupa Ulkeleri basta
olmak Uzere bir¢ok Ulkede, terminal
dénem hastalarinin yagsam kalitesini ve
6lum kalitesini arttirmak icin hospisler
kurulmustur. Hospisler; tedavisi mimkuin
olmayan hastalik tanisi olan terminal
dénemdeki hastalara ve onlarin ailelerine
yonelik 6zel egitimli bir ekip tarafindan
verilen, destekleyici ve rahatlatici bakim
uygulamalarinin yapildigr kurumlardir.
Hospislerin amaci; ne 6lumu hizlandir-
mak, ne de yasami uzatmaktir! Aksine
onaylanan yasami ve kabullenilen 8lumu,
normal strecinde gétirmek ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Hospislere terminal
dénemdeki kanser hastalari kadar,
muskUler distrofi ve ALS gibi nérode-
jeneratif hastaliklar, son dénem bobrek
yetmezligi, son dénem kronik obstruktif
pulmoner hastalik gibi hastaliklara sahip
hastalar kabul ediimektedir.

Bir Hospis Deneyimi Olarak
Hospice Casa Sperantei
(Brasov-Romanya)

Kanser hastalar ve yakinlarina yénelik
calismalarim nedeniyle, terminal do-
neme gelmis yogun sikintilar yasayan
ve bu sekilde de yasami sonlanan
pek cok hastaya sahit oldum. Bu
sUrecteki hastalar i¢cin olusturulmus,
adini duydugum hospis kurumlarini
merak etmem nedeniyle 2011 yilinda
gerekli izinlerin alinmasindan sonra
Romanya’nin Brasov kentinde bulunan
Hospice Casa Sperantei'ye gorevli
olarak gittim. Hospice Casa Sperantei;
ileri evrelerde tedavisi mimkUun olmayan
hastali§i olan bireylerin bakimiicin, ingiliz
Perolls Graham'in girisimiyle 1992 yilinda
Romanya'da kurulmus, Romen-ingiliz
ortakligina dayali, kar amaci gitmeyen
bir sivil toplum yardim kurulusu. Olimcl

Yerylzunde gecmisten beri,
yardimlasma, paylasma
sevgi, saygl, hosgoru gibi
degerlerine 6nem veren

ve bunu surduren bir millet
oldugumuza goére; hospis
sisteminin Ulkemizde

de kurulup basariyla
yUrutdlmesinin mumkun
oldugunu éngdrebiliyorum.
2 ayri Ulkedeki hospis
deneyimlerimden yola
cikarak, bu hizmetlerden
yararlanarak son sureclerini
daha huzurlu ve rahat
geciren pek ¢ok hasta gibi,
bizim hastalarimizin da bu
hizmetlere ulasmasinin ve
bundan yararlanmasinin
evrensel bir hak oldugunu
dustndyorum.

hastaligi olan hasta ve ailelerinin bakimi
konusunda uzmanlasan ve bu alanda
Ulkenin ilk saglik tesisi olan Hospice
Casa Sperantei, ayni zamanda Dogu
Avrupa’nin ilk ve en bagarili palyatif
bakim merkezi olarak &ne ¢ikiyor. Cesitli
dogum kusurlari, kas-sinir distrofileri,
organ yetmezligi, kanser ya da diger
tedavi edilemez hastaliklari olan gocuk
ve yetiskin hastalar igin multidisipliner
bir ekiple palyatif bakim hizmeti veren
Hospis Casa Sperentei; uluslararasi
projeler, sponsorluklar, bagislar, ingiliz
ortaklarin destegi, Ulusal Saglik Sigor-
tasl, Brasov ilge Meclisi, Belediyesi ve
Brasov’'daki gesitli kampanyalardan fon
alarak caligiyor. Bu hospis bakimindan
yararlanmak icin; 6limcul hastaligi olan
hastanin aile hekiminin, hospis bakimi-
nin gerekliligi ile ilgili yazdigi rapor ve
bunu destekleyen tibbi dokimanlarla
basvurulmasi yeterliydi. Hospice Case
Sprentei’nin birimleri; cocuk ve erigkinler
icin yatakli servis, evde bakim servisi,
stomaterapi poliklinigi, lenf 6dem polik-
linigi, genel poliklinik, psikoterapi, &zel
terapi birimleri (kinetoterapi, hidroterapi,
duyusal uyarim), gindtz bakim merkezi,
sosyal yardim Unitesi ve dini hizmet
Uniteleriydi. Bu birimlerde, palyatif bakim
alaninda egitim almig ve sertifikaya sahip
multidisipliner bir ekip ¢alismaktaydi.



Burada beni en ¢ok etkileyen birkag
hususu sizlerle paylagsmak istiyorum.
Hospiste gézime ¢arpanilk sey, burada
calisan her kademedeki personelin
davraniglariyla ¢cok net ortaya koydugu
“yogun sefkat duygusu” idi. Hastaya
ayrilan zaman, gosterilen ilgi, degerli
oldugunu hissettirecek geri bildirimler,
daima gulimseyen yUzler, hastalara
temas etmekten cekinmeyen eller ve ra-
hatlatici sefkat dolu ses tonlari... Hospis
ekibinin bdtln Uyelerinin bu muhtesem
ortak 6zellikleri beni gercekten ¢ok etki-
ledi. Hastalar ev konforunda, rahatlatici
bakim uygulamalariyla desteklenirken,
ekibin profesyonel davraniglar da
bunu ayrica glzellestiriyordu. Hastanin
kendisi tarafindan belirtimedigi mud-
detce -“kanser”, “terminal”, “6lUm ve
6lme” gibi terimler hastayla iletisimde
kullaniimiyordu. Ornegin kanser tanili
bir hasta durumuyla ilgili soru sorarsa,
doktor aciklama yaparken, kanser
yerine tumor kelimesini kullaniyordu.
Doktorlar vizitlerini yaparken, hastanin
yanina sandalye c¢ekip oturuyor ve
hastanin eline veya omzuna dokunarak
hastanin konusmasi bitene kadar ona
zaman taniyor ve yaninda ayriimiyordu.
“Olmekte olan hastaya verilecek en iyi
bakim” anlayisiyla caligtiklari, disaridan
¢ok net gorullyordu. Hasta odalari ev
dizaynina uygun olusturulmus ve odalara
cicek isimleri verilmisti. Ayni zamanda
guniginde -6nceden belirlenmis gondlld
listesindeki sirayla- 2 geng, 2 yetiskin
gobnulltu gelip hastalara yardim ediyor
ve bog zamanlarini etkin gegirmelerine
yardim ediyordu. Cocuk ve yetiskin
katinda, her yas grubuna uygun bigimde
aktivite odalarn olusturulmustu. Evinde
takip edilen hospis hastalari da her
gun 6gleden sonra hospisin servisiyle
hospise getirilip, yatan hastalarla birlikte

gunun sosyal etkinligine katildiktan sonra
tekrar evine goéturdliyordu. Hastalarin
yaninda yakinlari da bulunabiliyordu.
Hastalar kinetoterapi, hidroterapi, du-
yusal uyarim gibi ila¢ disi ydntemlerle
de rahatlatiimaya ¢alisiliyordu. Hospisin
genis ve glzel bahgesi de, hastalarin her
glin en az bir kez cikarildigi bir alandi.
Hospis gercekten ¢ok 6zel rahatlatici
kosullara sahipti. Hastalarin insan onu-
runa uygun bir sekilde 6limune yardim
ederek, birgok insanin dile getirdigi
“‘evde 6lmek arzusu”nun hospislerdeki
Ozel kosullar nedeniyle karsilandigi
sOylenebilir. ABD Bethlehem'de bulunan
St. Luke's Hospice, 2014 yilinda ziyaret
ettigim baska bir hospisti. Isleyis mantigdi,
yapilan uygulamalar, fiziksel kosullar ve
olanaklar, Hospice Case Sperentei'deki
ozelliklerle c¢ok ortistyordu. Baz
mesleklerde ¢alismak; sadece mesleki
teorik ve pratik becerilerle degil, cali-
sanin yaptid! ise duygularini katmasini,
yapilanisin ylrekten gelerek ve ylrekle
yapiimasini hem gerekli hem de anlamli
kilar; verilen hizmeti, sevgi ve sefkatle
sunmay! gerektirir. Palyatif bakim ve
hospis hizmetlerinde ¢alismanin 6n
kosulu budur bence. ilag her zaman bir
sisenin icinde degildir. Sevgi ve sefkatle
sUslenmis bir hizmet sunumu, ilacin bile
kifayetsiz kaldigi durumlarda en degerli
ilactir bana gore. Yerylzinde gegmisten
beri, yardimlasma, paylasma sevgi, say-
gl, hosgoru gibi degerlerine dnem veren
ve bunu strduren bir millet oldugumuza
gbre; hospis sisteminin Glkemizde de
kurulup basariyla ydrattlmesinin mim-
kun oldugunu éngorebiliyorum. 2 ayri
Ulkedeki hospis deneyimlerimden yola
¢ikarak, bu hizmetlerden yararlanarak
son sureclerini daha huzurlu ve rahat
geciren pek ¢ok hasta gibi, bizim has-
talarimizin da bu hizmetlere ulasmasinin

ve bundan yararlanmasinin evrensel
bir hak oldugunu dustntyorum. Oltm
sUrecinin yikici etkileri karsisinda, saglik
sistemimiz icindeki hastalarimiz, yakinlari
ve saglik galisanlarimizin yalniz veya
sinirl destekle birakilmamasi gerektigine
inaniyorum. Ulkemizde hospis kavrami
yeni yeni anlagiimakta olup, hentz mev-
cut durumda hospis bulunmamaktadir.
Ancak Saglik Bakanligrnin bununlailgili
umut verici ¢alismalari devam etmekte-
dir. Deneyimlerime dayanarak hospis
hizmetlerinin Glkemiz icin de gereklilik
oldugunu dustintyorum. Yasama gtinler
degil, glnlere yasam katmak dilegiyle. ..
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DOSYA: HAYATIN SONU

—rken doganlar

‘erken’ olenler

Prof. Dr. Fahri Ovali

ebek 6lumleri, tarihin eski
caglarindan beri insanlarin
dikkatini cekmesine ragmen
genellikle “kader” olarak ka-
bul edilmis ve yapilabilecek
pek fazla bir sey olmadigi
dusundlmustur. Yine de halk arasinda,
bebeklerin hastaliklarini ve élumlerine
Onlemeye yonelik degisik adet, gelenek
ve goreneklerin oldugu bilinmektedir.
Kiguk ve hasta bebeklerin bakimina
yonelik sistematik girisimler, 19.ylzyilin
ortalarinda Fransiz kadin dogumcular
tarafindan baglatimissa da, 1963 yilinda
zamanin ABD Bagkani John Kennedy'nin
34 haftallk olarak dogan premattre
bebeginin solunum sikintisi nedeniyle 6l-
mesi, dikkatleri bir anda “erken élimlere”
¢ekmis ve henliz emekleme devresinde
olan neonatoloji bilimi yeni bir ivme
kazanmistir. Bu baglamda, bir yandan
neonatoloji egitimine 6nem verilirken
bir yandan da yenidogan yogun bakim
Unitelerinin kurulmasi ve teknolojik alt
yapilarinin gelistirimesi cabalar artmistir.
Bu ¢abalar sonunda zamanindan énce,
yani 37. gebelik haftasini tamamlamadan
dogan prematlre bebeklerin yasam oran-
larinda ciddi artiglar meydana geldigi gibi,
giderek daha kucuk gebelik haftalarindaki
bebeklerin de yasatiimasi mimkun hale
geldi. GUnumUzde artik 23-24 haftalik
dogan bebekler bile yasatilabilir oldu.
Ancak gerek bu haftalarda doganlar
olsun, gerekse daha erken haftalarda
doganlar olsun, yenidogan yogun bakim
Unitelerindeki 61Um olgusu hep stregeldi.
Bu durum bircok etik, yasal, finansal ve
duygusal sorunlari da beraberinde getirdi.

Ulkemizde de artik birgok hastanede yeni-
dogan yogun bakim Uniteleri bulunmakta
ve Ulke genelinde 200'den fazla neona-
toloji uzmani gérev yapmaktadir. Erken
dogumun yol agtigi solunum sikintisi ve
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bazi kalp sorunlari; surfaktan tedavisi ve
degisik ventilatér yontemleri ile dnemli
oranda ¢ozUlebilirken, beyin kanamalari
ve ileri yaglarda ortaya ¢ikan nérogelisim-
sel geriliklerin artmasi, bunlarin getirdigi
finansal ve duygusal sorunlar, bir stre
sonra ailelerle ve saglik personelinde
“acaba dogru mu yapiyoruz?” kaygilarinin
olusmasina yol actl. Dahasl, yenidogan
yogun bakiminda kullanilan aletlerin ve
yapllan tedavilerin yol agtigi iatrojenik
hastaliklar ve sakatliklar da ayri bir sorun
olarak ortaya ¢ikti. Ventilatdr tedavilerine
bagli gelisen akciger hasarlari ve bunlarin
uzun dénemdeki etkileri, oksijen tedavile-
rine bagli gelisen premattre retinopatisi
veya sik manipulasyonlara bagl olarak
ortaya ¢ikan enfeksiyon riskleri, mortalite
ve morbiditeye katkida bulundu ve bulun-
maktadir. Diger bir deyisle, hicbir teknoloji
anne rahminin yerini tutmamaktadir. Her
ne pahasina olursa olsun yasamin devam
ettirimesi karsiliginda, gerek bebegdin
gerekse ¢evresinin maruz kaldigi sikinti,
agri, acllar, yalnizliklar ve birgok kez yapi-
laniglemlerin 61im zamanini uzatmaktan
bagka bir faydasinin olmamasi, “ne
yaplyoruz?” sorusunu giindeme getirdi.
Bu sorunlar yalnizca bebekler agisindan
degil, aileler, sigorta ve saglik kurumlari
ile bu bebeklere bakim ve hizmet veren
doktor ve hemsire gibi saglik persone-
lini de yakindan ilgilendirmeye basladi.
Yenidogan yogun bakim dniteleri, kendi
basarilarinin kurbani mi oluyordu?

Yenidogan yogun bakim Unitesinde
klcUk bebegi yatan ailelerin reaksi-
yonlari farkli olabilmektedir. Oncelikle
yogun bakim Unitesindeki teknolojik
aletleri gorince sasirmakta, korkmakta
ve bunlari olaganustt bulmaktadirlar. Bir
kismi, bebeklerinin bir “kisi” olamama-
sindan yakinmakta, yalnizca “yasayan
bir canli” olarak gérmektedirler. Bazilar,

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi'ni ve ayni fakultede 1991 yilinda cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini bitirdi. 1993-2003 yillari arasinda istanbul Tip Fakiltesinde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip FakUltesinde gérev
yaptl. 1996’da dogent, 2003'te profesér oldu. 2010 yilinda is idaresi master
programini ve saglik kurumlari yéneticiligi programini tamamladi. 2005-2015
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Egitim Sorumlusu ve Baghekim olarak gérev yapti. 2008
-2013 yillari arasinda Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan
olan Dr. Ovali halen istanbul Medeniyet Universitesi 6gretim tyesi olup ayni
zamanda Rektor Yardimciligr goérevini de strdirmektedir. Dr. Ovalrnin ulusal ve
uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200°'den fazla makalesi, editérligunu yaptig
10’dan fazla tip kitabi ve 1 kisa film senaryosu mevcuttur.

bebeklerini kucaklarina alamadiklari
ve ona ebeveynlik yapamadiklari igin
pismanlik duymaktadirlar. Bu baglam-
da yenidogan yogun bakim Unitesi,
bazen bebekleri ailelerine baglayan bir
fonksiyon goérirken, bazen de bebekleri
ailelerinden “koparan” bir yer anlamina
gelebilmektedir. Bu da ailelerde korku ve
sucluluk duygusu yaratmaktadir. Olimii
hep dusunseler bile dillendirmekten kork-
makta, bir seyin konusulmasinin, o seye
yol acacagindan endise etmektedirler.
Adeta Kubler-Ross’un 6limun arkasindan
tanimladigi yas sUrecini birgok aile, daha
bebekleri yenidogan yogun bakim dnite-
sinde yatarken yasamaktadir. Bebeginin
prematlre veya anomalili veya hasta
olarak dogmasindan; kendini, esini ve
gevresini sorumlu tutan, icine kapanan,
saskinlik ve anksiyete evresini gegiren,
adaklar adayan, uzun sure yatiglar sonra-
sinda da durumu kabullenen aile goktur.
Bazen de ailenin blyUukleri, yeni dogum
yapmis anneyi, bebegdin bu durumundan
sorumlu tutmakta, aile i¢i ge¢cimsizlikler,
kavgalar, hatta siddet artabilmektedir.
Premattre dogum yapmis, hele de be-
begi 6lmus annelerde psikolojik sorunlar
ve bosanmalar, diger annelere kiyasla
daha fazladrr.

Oltim, hayatin bir parcasidir ve her dogan
birey icin gecerlidir. Ancak ginimuzde
olumler genellikle hastane sartlarinda,
saglik mensuplarinin  gdzetiminde
meydana gelmektedir. Hastanelerde de
yogun bakim Uniteleri, 6lumden daha
fazla "kagmak” igin olusturulmus Gniteler
olmalarinaragmen, yine de 6lumlerin en
fazla oldugu Unitelerdir ve yenidogan
yogun bakim Uniteleri de buna dahildir.
Bebeklerin, ventilatore bagli iken mi, yata-
ginda mi, yoksa annesinin kucaginda mi
6lmesinin daha dogal veya kabul edilebilir
oldugu konusu tartismali olmakla beraber



gunimuzde artik daha fazla bebek venti-
latére bagl iken hayatini kaybetmektedir.
Hayat; dogum, blyume, gelisme, genclik,
yaslilik ve 6lim spektrumu olarak kabul
edilir. Aslinda “yagl” insanlarin élmesi,
“dogal” kabul edilirken, gocuklarin ve
yenidogan bebeklerin 6lmesi “erken”,
“dogal olmayan”, “beklenmedik” veya
bu spektrumun “kirilmasi” olarak kabul
edilir ve hem aileler, hem de saglik
personeliicin kompleks bir hal alir. Cogu
aile, yukarida da belirtildigi gibi bu durum
karsisinda caresizlik, elem, sugluluk ve
Uzgunluk duyarken, bu duygular bebegde
bakan saglik personelinde bile duygusal
patlamalara, Gzunttlere, kabullenmeme-
ye, hatta 6fke ve huysuzluga yol agabilir.
Hekimin ve hemsirenin gorevi, bebegi
iyilestirmek ve 6lumud dnlemektir, bu
nedenle her ne kadar sik karsilasirsa
karsilagsinlar, 6lime “hazirlikli degillerdir”.
Bugln yasam siniri olarak kabul edilen
22-23 haftalik dogan bebekler, her sey
yolunda gittigi takdirde en az 10-12 hafta
kadar yenidogan yogun bakim Unitesinde
kalirlar. Dogumdan sonraki ilk gunler ve
haftalarda karsilasilan tibbi sorunlar
farkl iken, 3-4. haftadan sonra ortaya
¢lkan tibbi sorunlar daha farklidir ve bu
sorunlar 8ltime de yol acabilir. (Ornegin;
ge¢ sepsis, bronkopulmoner displazi,
pnémoni veya aspirasyon gibi). Bu slre
icinde siklikla bebede bakan hemsire
ile bebek arasinda duygusal bir bag
olusur ve bebegin 6lUmud halinde hem-
sirelerde ciddi bir yas streci baslayabilir.
Hatta saglikl taburcu edilen prematire
bebeklerde bile hemsirelerde ayrilik ank-
siyetesi gorUlebilir. Bazi durumlarda 6lim
“beklenebilir’; yani bebekte ortaya ¢ikan
ve giderek agirlasan kronik bir hastalik
bebegiyavas yavas 6lime goturebilir ve
hem aile hem de saglik personeli kendini
olime hazirlayabilir. Bazi durumlarda ise
6lum “beklenmeden” gelir; her seyin
yolunda gittigi sanilirken bebek aniden
kaybedilebilir. Bu durumda ailenin ve
saglik personelinin yasadigi duygusal
travma daha yogundur. Bazi durumlarda
aileler ¢cok erken dogan bebeklerine
isim koymakta cekimser davranirlar.
Bu durum, ailenin bebegdi tam olarak
kabullenemediginin veya yagsamasindan
tam emin olmadiginin bir gostergesidir.
Tersine; bebek ne kadar kliguk dogarsa
dogsun eger bebegde hemen isim konuyor
ve aile bebeginden bahsederken ismiile
bahsediyorsa, ailenin bebegin yasami
konusunda tmitvar oldugunu distinmek
gerekir. Boyle bebeklerin kaybedilmesi,
ailelerde daha buyuk travmalara yol
acar. Cagdas bebek bakiminda saglik
personelinin gdrevi, yalnizca bebege
bakim vermek degil, bebegin aile ile bir
buattin oldugundan hareketle tim aile
ile ilgilenmektir. Bu baglamda hemsire
veya hekim, &élmekte olan bebek ile
ailesi arasinda bir “arabulucu” iglevi
gorur; aile bireylerini bebegin yaklasan
6lumune hazirlayabilir. Yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatan bebekler, tim
insanlardan ¢ok daha énce, “hayatin zor

ve acllarla dolu oldugunu” 6grenirler. Bu
zorlugu hisseden ve kendileri de benzer
zorluklarr geken bazi aileler, bunun da
kendileri icin bir “imtihan” oldugu sonu-
cuna varabilir.

Olumun ne kadar yaklagtigini bilmek her
zaman midmkuUn degildir. Bazi konjenital
anomalilerde veya kronik hastaliklarda,
istatistiksel olarak yasam oranlarinin ne
kadar oldugu bilinmektedir. AQir konjenital
anomali ve malformasyonlu bebeklerin ne
kadar tedavi edilmesi gerektigi konusu,
hentz tam bir karar verilememis etik
konulardan birisidir. Bu bebeklerin yogun
tedavilerle vital fonksiyonlari devam et-
tirilebilse bile, birkag aylik bir ddnemde
hemen hepsinin kaybediimesi veya yasa-
yan ¢ok az bir kisminin hayat kalitesinin
asliri derecede dusUk olmasi yani adeta
bitkisel hayatta yasayabilir olmasi, bu
tedavilerin ise ancak ¢ok buyUk finansal
butceler ile strdurtlebilmesi, bu finansal
olanaklarin, yasama ve saglikli yasama
ihtimali cok daha yuksek olan baska
bebeklere aktariimasinin daha “dogru”
olabilecegdi yontnde gortslere haklilik
payl kazandirabilir. Boyle bebeklerde tim
yogun bakim olanaklarinin kullanilarak
tedavinin “baglanmasi” veya tedavi
baslandiktan bir stre sonra tedavinin
“sonlandirimas!” ya da bebege yalnizca
palyatif bakim ve hospis bakimi verilerek
bebegin “6Imesinin beklenmesi”, vital
fonksiyonlari azaldigi zaman “resUsite
edilmemesi” yaklasimlar yapilabilir.
Yapilan bircok ¢alismada, yenidogan
yogun bakim tnitesinde ¢len bebeklerde,
6limden dnce buna benzer tartismalarin
yapildigi ve kararlarin alindidi gériimus-
tar. Palyatif bakim, “iyilesmesi mdmkun
olmayan” bebeklere uygulanan holistik
bir bakimdir ve hem bebege hem de
ailesine yoneliktir. Baslangigta, iyilestirici
tedavi uygulamalarrile birlikte uygulansa
bile, bu tedavilerin artik etkisiz kaldigi
durumlarda, bebegdin daha fazla aci
cekmesini 6nlemeye yonelik, bebedin
“‘yasamasinin” veya “6lmesinin” daha “iyi”
kosullarda gerceklesmesini saglayan bir
anlayistir. Aileye olan yaklagimda, ailenin
kulttrel ve duygusal yénleriyle empati
yapllmasi yerinde olur.

Bu yaklagimlarin her birini ¢esitli neden-
lerle tercih edebilen aileler veya saglik
personeli olabildigi gibi, bu yaklagimlara
ait yasal, etik, dini ve kulturel faktorler
de cok farkl olabilir ve kisiden kisiye,
kurumdan kuruma ve Ulkeden Ulkeye de-
gisebilir. Ornegin Fransa ve Hollanda'da
yapllan ¢alismalarda hekimlerin “6Imesi
mukadder” hastalarda, “6lumu kolay-
lastirict ilag” kullandiklar dgrenilmigtir.
Hollanda'da 6tanazi, yalnizca erigkinlere
taninan bir hak olmasina karsilik, yenido-
ganlar dahil, karar veremeyecek durumda
olan hastalarda da ebeveynler ve veliler
tarafindan kullanildigi - bilinmektedir.
Islamiyet dahil birgok dinde ise her ne
suretle olursa olsun, kisinin bilerek “6lime
yollanmas!” blyUk ginah kabul edilmig

ve yasaklanmistir. Yine de bdyle durum-
larda multidisipliner etik komitelerin karar
vermesi istenebilir. Ancak Ulkemiz dahil
bircok tlkede etik komitelerin kararlarinin
genellikle kesinlikten uzak, ailelere 6neri
niteliginde oldugu goértlmekte ve kesin
karar ailelerin inisiyatifine birakiimaktadir.
Fakat zaten erken dogum veya anomalili
dogum nedeniyle travma yasayan aile-
lerin, &zellikle de geng anne-babalarin,
yeteri kadar bilgi sahibi olamadan bu
konularda saglikli karar verebilmeleri de
mUmkun degildir. Bati tlkelerinde bu tip
anomalilere ve dolayisiyla anomalilere
bagll olarak gerceklesecek olUimlere
yenidogan yogun bakim Unitelerinde
giderek daha az rastlanmasina ragmen,
Ulkemizde bu konu hala énemli bir so-
rundur. Bu durumun en buydk nedeni,
gelismis ultrasonografik tetkikler ve
duzenli gebelik kontrolleri ile gebeligin
erken déneminde tani konan anomali
vakalarinda gebeligin sonlandirimasi,
yani sakat bebeklerin hic dogmamasidir.
Bazi durumlarda ise dogumdan énce
yapllan birtakim girisimlerle bebegin agir
derecede sakat dogmasi 6nlenebilmek-
tedir. Benzer incelemelerin Ulkemizde
de yaplliyor olmasina ragmen, birgok
aile tibbi tahliyeyi kabul etmemekte veya
gec kalmakta, ancak bebek dogduktan
sonra da karar vermekte zorlanmaktadir.
Ailelerin hekimlere sdyledikleri “elinizden
geleni yapin” veya “siz bilirsiniz” gibi
sOzler, ¢6zUm odakli olmaktan uzak olup
aslinda higbir anlam ifade etmemektedir.
Bu konularda son karar kimin vermesi
gerektigi tartismalidir. Hekimlerin gogu,
karari aileye birakma taraftari iken, aileler
ise “en iyisini hekimlerin bilecegini” ileri
sUrerek son karari hekimlerin vermesini
istemektedirler. Yine de birgcok durumda,
hekimlerin karar vermede daha baskin ol-
duklar gértlmektedir. Bebekleri hakkinda
son karari vermis olan ailelerde, sonraki
dénemlerde psikolojik sorunlarin daha
fazla goruldugu bildirimektedir. Ozellikle
ailelere karar verebilmek igin yeterli tibbi
aciklamalar yapilmamis ise veya yeterli
zaman veriimemis ise, bu sorunlar daha
fazla olmaktadir. Dolayisiyla karar ver-
menin, “anlik” bir olay degil, bir “stre¢”
oldugu iyi bilinmelidir. ABD'de yapilan
¢alismalarda; dindar MUsliman, Hristiyan
ve Yahudi hekimlerin, kritik hastalarda
yasamsal destegini cekmek konusunda
daha az istekli olduklari ortaya ¢ikmigtir.

Goruldugu gibi, 400-500 gram olarak
dogan “minik” bedenlerin sorunlari
“blydktur” ve “bUyuk insanlar” mesgul
etmeye devam etmektedir. Olim gibi cok
yonlU bir olay karsisinda alinacak tavir da
¢ok yonlU olmak zorundadir. Bu konuda,
yenidogan yogun bakim Unitelerinde
calisan saglik personelinin daha fazla
egitime intiyaci oldugu kesindir. Ancak ne
kadar bilgili olunursa olunsun, bebek ne
kadar hasta veya ne kadar kl¢uk olursa
olsun, 6lUm ne kadar beklenirse beklen-
sin, “6limuU tadan her canll”, arkasinda
“tatsiz” mirascilar birakacaktir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Prof. Dr. Hiiseyin Oz

Yrd. Dog. Dr. Burcu Hizarci

ogun bakim hekimleri ve

diger yogun bakim galisan-

lari bilir ki, yogun bakimda

yatan hasta grubunun

yasam ve olum sinirlari

arasinda belli belirsiz bir
hat vardir. Yogun bakim hastasi “kritik
hasta’dir, bu hastalara “her an, her sey
olabilir”, “elimizden geleni yaptigimiz
halde hayata déndUremedigimiz hastala-
rimiz olmustur”. Bu sdzleri sdylerken, bir
insanin hayatina madahil oluruz ve ayni
zamanda o insanin yasamina, o insanin
ailesinin, dostlarinin ve sevdiklerinin
yasamina dokunuruz. Hastalarimizin ha-
yata baglanmasinda emegimizin oldugu
en 6nemli mudahalelerin basinda kar-
diyopulmoner resUsitasyon (KPR) gelir.
KPR yasam kurtarici bir tekniktir. Yogun
bakim hekimi yasam ile 6lum arasindaki
bu dbnemde karar verirken; hastanin
esas hastaligini, hastayi bu hale getiren
olaylari, hastanin geri déndurulebilir olup
olmadigini, hastanin yagsama sansini ve
kalitesini, yakinlarinin durumunu, ddsun-
celerini, toplumun hassasiyetlerini, dini
dusuncelerini, yogun bakimlardaki yatak
durumunu, maliyetini, tabidir ki hukuki
ve etik acidan olaylari degerlendirmek
zorundadir. Butin bunlari dakikalar
ve belki de saniyeler icinde yapmak
zorundadir. Ulkemizde DNR talimatiyla
ilgili bir yasal dizenleme olmamakla
birlikte, zaman zaman DNR dusulncesi
ortaya cikmaktadir. Hatta calismalarda,
“kliniginizde DNR uygulamasi var mi?”
sorusuna katilan doktorlarin neredeyse
yarisi “evet” cevabini vermektedir. Butdn
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dunyada oldugu gibi DNR talimatlarinin
blylk kismi sadece s6zIU olmakta ve
kayitlara da gecmemektedir.

Hasta haklari ve tip etigi dendiginde
gunumuzde hasta otonomisine saygl
g0dsterme hem etik, hem de yasal olarak
¢ok énemlidir. Otonomi, bir hastanin
kendisine yapilacak midahalenin neyi
icerdigini bilmesi ve onu kabul ya da
reddetmesidir. Yani kisi, kendi saglgiile
ilgili karari kendisi verebilmelidir. Ancak
resusitasyon karari yalnizca hasta ya da
hasta yakinin karar verebilecegdi bir karar
olmaktan gok asagida irdeleyecegimiz
sekilde tibbi, sosyal, etik, hukuku, dinsel
bircok etkenden etkilenmektedir.

KPR, tanimlanmis oldugu 1960 senesin-
den bu yana kullaniimakta ve bu teknik
gunUmuze kadar gelistirilerek rehberlerin
Isiginda uygulanmaktadir. KPR ile ilgili
olarak guinimuzde tartisilan ve etik ikilem
yaratan noktalar bulunmaktadir. Bunlarin
ilki, eslik eden ciddi komorbiditesi olan
hastalarda KPR'nin basarisiz oldugunun
gorulmesidir. Digeri ise terminal dénem
hastaligi olan ya da yasli olan hastalarin
resUsite edilmek istememeleridir. Bu,
daha 6nce belirttigimiz gibi hasta oto-
nomisi agisindan énem tagimaktadir. Bu
noktada karar hastayi takip eden hekime
dusmektedir ki, KPR’nin yarar altta
yatan hastaligi, hastanin ¢zelliklerine,
resUsitayona kadar gegen zamana ve
resUsitasyon zamanina baglidir.
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olursak, bazi gruplarda ¢rnegin ileri
yasta yapiimis olan KPR’lerde sonuglarin
genellikle basarili olmadigini géruriz.
Hollanda'da 2015’te yapilmis olan bir
calismada, hastane digl kardiyak arest
gelisip resusite edilen 70 yas Ustu
hasta grubunda, hayatta kalma orani
ylzde 12 olarak bulunmustur. Bu oran
80 yas ve Uzerinde ylUzde 6'lara kadar
dusmektedir. Diger bir &nemli nokta da,
hastalarin komorbiditeleridir. Amerika'da
yapilan bir calismada, dahili veya cerrahi
YBU'de iki yil stireyle, altta ciddi kronik
hastaligi olan ve bunun Uzerine akut
olay gelismesi sonucu arest olan 114
hastayi geriye dénuk olarak incelemigler.
Hastalarin ylzde 44’0 ilk kez resusite
edilmesine ragmen sadece 6'sI (ylzde
5) duzelerek hastaneden ayrilabilmis.
Ayrica hastaneden ayrilmayi basaran
6 hastadan 4’0 1 yil igerisinde kaybe-
dilmis. Bu ¢alisma gdstermistir ki, ciddi
hastali§i olan hastalarin cok azi YBU'de
resUsite edilmesine ragmen hayatta
kalmaktadir ve yasayanlarin prognozu
da kétadar. Murphey ve arkadaglari, 70
yas ve Uzerinde kardiyak arest gelisen
hastalarda yaptiklari calismada, 503
hastanin ancak 19’'unun (yluzde 3,8)
hastaneden ayirabildigini bildirmigtir.
Bu goruse paralel olarak, yapilan
calismalarda DNR (Do not ressusitate;
resUsite edilmesin) talimati verilen
hastalarda yas faktérintn géz éniine
alinmaya basladigi goéralmustir. Bu
nedenle klinisyen, KPR endikasyonunu
sadece arest gelismesine degil, hasta ve
hastalik esas alinarak koymalidir.



Tip dunyasindaki gelismeler ve bu
baglamda yogun bakim Unitesinde
uygulanan bakim ve verilen tedavilerin
gelismis olmasi, yogun bakima yatirilan
hastalarin yagsam surelerini uzatmaktadir.
Bu sebeple terminal dénem ya da irre-
versibl hastali§i olan hasta grubunda, iki
yeni terminoloji gindeme gelmektedir.
“Yasam desteginin veriimemesi veya
kesilmesi (Withholding or withdrawal
of life support)”. Bu kavramlarin kabulu
ve uygulanabilir olmasi gerekmektedir.
Hastaya destek tedavisinin baglanma-
masl, “Withholding of life support” ve
uygulanan yasam destekleyici tedavinin
kesilmesi kavramlarinin kullaniminin
yayginlasmasinin bir gostergesi de
Redergast ve Luce’un ¢calismalaridir.
Bu calisma, 1980l yillarda yasam des-
te@inin kesilmesi veya baslatiimamasinin
6lumlerin ylzde 571'ini olusturdugunu,
1990l yillarda ise bu oranin ylizde 90’a
kadar yukseldigini ortaya koymustur.
Yine baska bir ¢alismada, Belgika'da
terminal evredeki 258 hasta incelendi-
ginde olgularin ylizde 65'inde yasam
desteginin kesildigi géruimustdr.

Bu noktada devreye giren bir bagka tar-
tisma konusu da, tedaviye baglanmamasi
ya datedavinin sonlandiriimasi agisindan
bir fark olup olmadigidir. Modern etikte
boyle bir fikrin olmadigi kabul edilmek-
tedir. Buna ragmen, pratik uygulamada
tedavinin kesilmesinin, tedaviye hig
baslanmamasindan daha zor oldugu,
504 yogun bakim hekiminin katildigi bir
anketle ortaya konmustur. Bu calismada,
katilimcilarin ydzde 93t bazi durumlarda
yasam destegini vermedigini sdylemis,
yUzde 77’si bazi durumlarda tedavi
destegini kestigini belirtmistir. isvec'te
hekimler arasinda yapilan bir calisma,
hekimlerin yizde 50’sinin yasam deste-
gini kesmekle yasam destegi vermemek
arasinda fark oldugunu dtstindigunu
gostermistir. Hekimlerin cogu, tedaviye
baslamamanin tedaviyi sonlandirmaktan
daha kolay oldugunu ifade etmiglerdir.
Amerika'da yapilan genis bir anket ¢ca-
lismasinda, yogun bakim ¢alisanlarinin
¢ogunda, terminal dénem hastalarda
tedavinin kesilmesi veya baglatiimamasi
egilimi oldugu gortlmustar. “Tedavinin
kesilmesi kararini kim vermeli?” sorusu
hakkinda, toplumu ve saglik ¢alisanlarini
kapsayan bir arastirma isveg'te yapil-
mistir. Bu galismada hekimlerin ylzde
61'i, hukuki acidan onay veremeyecek
durumdaki hastalarda, mekanik ventilator
destegi konusunda son karari kendilerinin
verdigini belirtmistir. Yine de DNR karari;
hastanin kendisinin, primer hekiminin,
yogun bakim hekiminin, ailesinin ve
hatta yogun bakim ¢alisanlarinin gérus-
leri ve hukuki/etik konularin géz éninde
bulunduruldugu bir stire¢ sonucunda
veriimelidir.

Tedaviye baslamamak ya da tedaviyi

sonlandirmak konularinda saglik pro-
fesyonellerinin tavirlariyla ilgili ikilemlerin
ortaya ¢ikmasi ve bu konunun tartismala-
raher zaman acik olmasi nedeniyle, KPR
sUresinin uzun tutulmasi gereken ya da
KPR endikasyonunun olmadigi durumlari
da 6zetle saymaliyiz. ResUsitatif gabalarin
diger olgulara gore daha uzun sureli ve
israrl gerceklesmesi 6nerilen durumlar;
kardiyak ilaglar basta olmak Uzere
ilag zehirlenmeleri, donma ve siddetli
hipotermi, bogulma veya bogulayazma,
simsek, yildinm veya elektrik garpmasi ve
penetran travma sonrasi yasam belirtileri
oldugu halde bir anda kétulesen ve tanik
olunan arest veya 6ncesi durumundaki
olgulardir. Resusitasyon endikasyonunun
olmadigr tibbi durumlari siralayacak
olursak; hastanin gecerli bir resUsite
etme ya da resusite etmeye galisma
talimati (DNR- DNAR) varsa, irreversible
6lum bulgularinin varligi (rigor mortis,
dekapitasyon, ¢uriime, 6l morlugu
vs.), maksimal tedaviye ragmen vital
bulgular kétulestiginden dolay! higbir
fizyolojik yarar beklenmiyorsa, kunt
travma, gé¢uk altinda kalma vb. sonrasi
10 dakika icinde Revize Travma Skoru
dustk (6rn: 4 Un altinda) olgular, vital
bulgularin olmadigr ¢oklu ekstremite
ampdtasyonu olan olgular, vital bulgularin
olmadigi ve beyin dokusunun kismen de
olsa disarida bulundugu penetran kafa
yaralanmalari, iki saatten daha fazla su
icinde kalma oykusu, siddetli kardiyak
yaralanmasi olan olgular, siddetli ezici
(crush tip) yaralanmalari olan olgulari
sayabiliriz.

DNR (Resiisite Etme) veya
DNAR (Resusite Etmeye
Calisma) Talimati

Hastanin 6nceden vermis oldugu tali-
matlar bir¢ok Ulkede bilinmekte ve hasta
ozerkliginin énemini vurguladigindan
son derece 6nemli kabul edilmektedir.
Bunlardan yaygin bilinen DNR (Resusite
Etme) veya DNAR (Resusite Etmeye Ca-
lisma) talimatidir. Bu, hastanin solunum
ya da dolasimi durdugunda yeniden
canlandirma uygulanmayacag! anla-
mina gelmektedir. Diger tedaviler olan
mekanik ventilasyon, nutrisyon, analjezi,
sedasyon, vasopressor tedavi ve antibi-
yotikler devam etmelidir. Hasta bu karari
verebilecek durumda degilse, birinci
derece yakinlari hasta adina bu karari
verebilir. Tabidir ki bu karara hekimlerin,
hastaya bakan saglik calisanlarinin
katiimasi, toplumun deger yargilarinin ve
dini tercihlerin g6z 6nunde bulundurul-
masi gerekir. Katoliklerde sadece 6lum
sUrecini uzatacaksa tedaviyi sirdirmek
zorunlu degilken, islam’a gére terminal
doénemde yasam destek Unitesine bagli
bir hastada vejetatif hayatin surddrdl-
mesi tesvik edilmez. Hekimler olarak
hassas davranmamiz ve unutmamamiz
gereken bir husus da, Resmi Gazetede

aclkga belirtildigi Uzere saglik kurum
ve kuruluglarinin imkanlarinin el verdigi
6lcude, dini tercihleri bilinen hastalarin
son anlarinda, talep sarti aranmaksizin
ve hasta agonik dahi olsa, dini gérevliler
cagirlarak gerekli vecibelerinin yerine
getirilmesi gerektigidir.

Yasam ve 6lum kavramlarinin, batun
bu belirtilenlerin isiginda tanimlanmasi
gerekmektedir. Bilinci kapall, her turlt
uyarana yanit alinmayan, yataga ve
diger insanlara bagimli bir hasta yasiyor
mudur? Bir hastanin 61um hakki nerede
baslar? Yasam slresini uzatmakla
hastalarin 6lme hakki ellerinden alinir
mi? Yagsama son verme karari; saglik
calisanlarinin kisisel deger yargilari,
hasta ve hasta yakini ile kurdugu sos-
yal iligkiler, yasal kaygilar, dini ve etik
duslince yapisi, tibbi yaklasim ve
bilgilerle ilgili, son derece komplike ve
degisken bir karardir. Modern tiptaki
ilerlemeler yagsam sUresini uzatabilir ve
hayat destekleyebilir. Ancak yasamin bir
sonu oldugu ve 6limun bazen kurtulus
oldugu, hatirdan gikartiimamaldir.
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Dog. Dr. Fulya iigin Géneng

nsan hayatinin her ani deger tasimakla

birlikte, hepimiz dogum ve 6lim aninin

daha 6nemli oldugu algisina sahibiz.

Bu son derece insani bir algi olmakla

birlikte temel bir hukuki gerceklikle

de uyumludur. Hukuk, gunlik yasam
icinde iradi davranislarimiza sonug¢
baglarken, dogum ve 6lUm ise irademiz
disinda kendisine sonug baglanan hukuki
olgulardir. Yasamin baglangici ve sonu,
hukuken kisiligin baslangici ve sonunu
ifade ederken, tip hukuku bakimindan
son derece karmaslik sorunlari da berabe-
rinde tasir. Tibbi teknolojinin gelismesine
paralel olarak, yasamin baslangig¢ ve sonu
muUdahale edilebilir hale gelmis, dogum
aninin planlanmasi gibi 61um ani ve sekli
de tibbin mudahale edebildigi konulardan
biri olmustur.

Sayisiz tibbi mtdahale i¢inde, “resusi-
tasyon” yasam ile 6lUm arasindaki ince
cizgide ayr bir s6neme sahiptir. insan
yasaminin ve yasam igindeki anlarin
en kiymetli oldugunun hissedildigi bu
tlr tibbi mudahaleler; dogru zamanda,
dogru teknikle yapilmasi gereken, hata
kabul etmeyen mudahaleler olarak diger
tibbi mudahalelerden ayriimaktadir. Tibbi
mudahalelerde temel amag, hastaligin 6n-
lenmesi, teshisi, tedavisi olmakla birlikte,
kardiyopulmoner resUsitasyonun (CPR:
Cardiopulmonary Resuscitation) klinik
Olumu hentz dizelebilir bir safhadayken
geri déndurmeye yonelik olmasi midaha-
leye ayri bir anlam kazandirmaktadir. Tim
tibbi mUdahaleler gibi sonucun garanti
edilemedigi, CPR’In basari sansinin gok
dusuk oldugu durumlarda, yasaminin son
dénemindeki hasta karsisinda hekimler
ve diger saglik calisanlari etik ve hukuki
ikilemlerle karsi karslya kalmaktadir. Ani
ve beklenmeyen bir 8lumu engellemek
CPR’In temel amaci olmakla birlikte,
olimun kaginilmaz oldugu, geri donusU
olmayan hastalarin terminal déneminde
CPR uygulamasi tip hukukunun en tar-
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yapmaktadir.

tismali konularindan biri haline gelmis,
CPR’In hangi kosullarda uygulanabilir
olup olmadigi sorulari yillar icinde daha
fazla 6nem kazanmistir.

CPR uygulamasina iliskin kararlarin
sadece hekimlere birakiimasi, basta
hasta 6zerkligi olmak Uzere tip etiginin
temel ilkeleri ile bagdasamayacagi
gibi zor ve agir sorumluluk gerektiren
bdyle bir karari vermenin yUikinu sadece
hekime yUklemek de mumkun degildir.
Hekimler acgisindan vermis olduklar
kararin etik ve manevi degerler agisindan
yipratici olmasi bir yana, kararin hukuki
sonuglarinin yaratacagi kaygilar, CPR’In
uygulanmasi ya da uygulanmamasi
yonindeki kararin verilmesini zorlastir-
maktadir. Diger yandan, hekim ve diger
saglik galisanlarinin klinik degerlendirme-
yi yaparken g6z éniine almasi gereken
tibbi belirleyiciler disindaki belirleyicileri
degerlendirmeleri de kolay olmayacaktir.
Bu noktada, hastanin hukuken karar
verebilme yetenedi, kisiligi, tercihleri,
degerleri, hastanin yasam kalitesi, buna
iliskin olarak hastanin kendi bakis agisi
ve degerlendirmeleri, hasta yakinlarinin
ya da kanuni temsilcinin yaklasimi hatta
vakay! ¢cevreleyen dis unsurlar dikkate
alinmalidir. Klinik ve etik karar verme
streci iginde, ilgili taraflarin (hekim,
hasta, hasta yakini, kanuni temsilci vs.)
verecekleri kararlar toplumun ahlaki, dini,
sosyal ve kultirel yapisindan etkilendigi
gibi toplumun konuya yaklasimi, gele-
neksellesmis hekim tutumlar, Ulkelerin
saglik politikalar da bu konuda etkili
olabilmektedir. Hi¢ stiphesiz, verilen karar
her ne olursa olsun, kararin mevcut hukuk
sistemi tarafindan kabul edilebilir olmasi
en 6nemli unsurlardan biri olmakla birlikte,
bu durum ancak hukuki alt yapinin ve
konuya iliskin duzenlemelerin yapiimasi,
en azindan hukuki belirsizliklerin ortadan
kaldirimasi ile mumkundur.

< acldan

Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi mezunudur. Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitist’'nde yuksek lisans (1996) ve doktorasini tamamladi (2002).
1993 yilinda Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi'nde aragtirma gérevlisi olarak
basladi§i akademik yasamini, 2015 yilindan itibaren Medipol Universitesi Hukuk
Fakultesi Medeni Hukuk Anabilim Dalinda strdtrmekte; cesitli Universitelerde
Roma Hukuku, tip-saglik hukuku ve farkli alanlarda lisans, ytksek lisans ve
doktora dersleri vermektedir. Hasta haklari, tip hukuku ve etigi, engelli haklari
konusunda sivil toplum ¢rgutlerinde ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda gorev

Kardiyopulmoner resusitasyon, yasam
kurtarici bir teknik olmakla birlikte,
glnumuzde CPR'In kronik hastaligi ve
ek saglik sorunu olan (ciddi pnémoni
gibi) hastalarda blyuk oranda basarisiz
oldugu gorulmustdr. Diger yandan yapi-
lan galigmalarda, terminal hastaligi olan
hastalar basta olmak tzere bazi hastala-
rin resusite edilmek istemedigi yoninde
veriler ortaya ¢ikmistir. Bu konu, hastanin
ozerkligi agisindan ayrica 6nemlidir. Yakin
zamana kadar her hastaya uygulanmasi
gerektigi dusunulen, yerlesmis CPR
uygulamalarinin yerini, ginimuzde tum
dinyada bilimsel calisma ve veriler dog-
rultusunda olusturulan, hasta 6zerkligini
temel alan goérusler ve bunlara uygun
olarak hazirlanmis kilavuzlar almistir.

Ozerklik kavraminin tip hukukundaki
temel yansimasi olan aydinlatiimis onam,
hastanin her turlU tibbi mtdahaleyi kabul
veya reddetme hakkini da ifade eder. CPR
dahil olmak Uzere, hastanin kendisine uy-
gulanmasi planlanan bir tibbi midahaleyi
reddetmesi mumkdndur. Yagli hastalarin
cogunlugunun kendilerine soruldugunda
resUsite edilmek istemedigine iligkin
sonuclar elde edilen pek ¢ok ¢alismada
oldugu gibi, hekimlerin etkisiz bir tedavi
uygulama zorunlulugunun olmadigi da
bilinen bir gercektir. Tedavi, tam anlamiyla
faydasiz oldugu zaman etkisiz olarak
kabul edilir. Etkisizlik (futulity) s6z konusu
oldugunda resusitasyonun yapillmamasi
veya durdurulmasi American Heart As-
sociation (AHA) basta olmak Uzere pek
¢ok uluslararasi organizasyon tarafindan
da belirlikosullarla kabul edilmistir. Ancak
etkisizlik, kesin ve kolay belirlenen bir
Olcute bagl olmadidi gibi, herhangi bir
tedaviye etkisiz diyebilmek i¢in basari
oraninin ne olmasi gerektigi konusunda
da gorUs birligi yoktur.

Hastanin kendisine yapilmis tam bir
aydinlatma sonucunda CPR’lI reddet-



mesi ise farkli hukuki ve etik tartismalari
beraberinde getirmektedir. GintimUzde
hekimlerin, CPR konusunda hastadan
aydinlatimis onam alarak hastanin
verdigi karar dogrultusunda CPR uygu-
lanip uygulanmayacagina karar vermesi
beklenmekle birlikte, bu yaklasim pratik
uygulama bakimindan zor oldugu gibi
hukuken riza verme yeterliligi olmayan
hastalar agisindan, mevcut hukuki ve
etik sorunlarin ¢éztlmesi bakimindan
da yetersizdir. Kaldi ki hasta hukuken
riza vermeye ehil olsa dahi, stire¢ icinde
hastanin tercihleri degisebilecedi gibi,
hastanin iginde bulundugu durum ve
kosullarda CPR uygulamasina iligkin
bir aydinlatmanin yapiimasinin kolay
olmadigl da agiktir. Hastalar resusite
edilmeme ihtimali ortaya konuldugunda
kendilerini terk edilmis, ¢aresiz hisse-
debileceginden, hekimler resusitasyon
konusunun hasta ile tartisiimasinda
cekimser davranmaktadir. Bu konudaki
hasta talimatlarinin yazili olmasi ve
hastanin kardiyopulmoner canlardirma
yapiimamasini istedigi (DNR: Do Not
Resuscitate) durumlarda, durumun hasta
dosyasinda mutlak surette yer almasi
gerektigi kabul edilmektedir.

CPR uygulamasinin reddedilmesi ile
tedavinin reddedilmesi birbirinden farkli
kavramlar olup, hasta igin durumunun
gerektirdigi tibbi mtdahalelerin devami
konusunda bir tereddut yoktur. Tedavisi
imkansiz bir hastaligin son dénemindeki
hastalar; dzerkliklerini, konforlarini ve
sayginliklarini garanti eden bakimi ala-
bilmelidir. Hasta Haklari Yonetmeligi'nde,
hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
6zenin gbsteriimesi ve hastanin haya-
tini kurtarmak veya saglhigini korumak
mUmkUn olmadidi takdirde dahi, istirabini
azaltmaya veya dindirmeye galismanin bir
zorunluluk oldugu agikca ifade edilmistir
(m.14).

Diger  yandan Hasta  Haklari
Yonetmeliginde, “Tibbi mtdahalelerde
hastanin rizasi gerekir” (m.24) ifadesi yer
almakla birlikte, burada tam tersi bir du-
rum oldugu gézden kagmamaktadir. CPR
uygulanmasi agisindan hastanin rizasi
gerekmemekle birlikte, hastanin kardi-
yopulmoner canlardirma yapilmamasini
istedigi (DNR) durumlarda, rizanin acik
olarak verilmesi gerekir. Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde “Kanunen zorunlu olan
haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak
Uzere; hasta kendisine uygulanmasi plan-
lanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonug-
larin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu
gbsteren yazili belge alinmasi gerekir.”
ifadesi yer almaktadir.

CPR uygulamasli, hastanin hayata
dénmesi ile yasaminin sona ermesi

arasinda yapiimasi gereken bir tercih
olarak géraldtgunden bircok hukuki ve
etik tartismaya yol agcmasi kacinilimazdir.
Resusitasyon uygulanmasi, sonlandi-
rilmasli veya uygulanmamasi kararinin
her agidan uygun olup olmadigini be-
lirleyebilmek icin pek ¢ok farkli noktayi
multidisipliner bir yaklagimla ele almak
gerektigi aciktir. Konu; tip fakultelerindeki
dgretim mufredatl, saglik calisanlarinin
bu konudaki egitimi ve becerilerinin
iyilestiriimesi noktasindan baglayarak
konuya iliskin teknoloji, CPR teknikleri
ve cihazlari dahil olmak Uzere ele alinmal,
tibbi ve hukuki yénU konunun uzmanlari
tarafindan birlikte tartigiimalidir. Bu tartis-
malarin asilmasi noktasinda hazirlanan
ve guncellenen uluslararasi kilavuzlar
hekimlere yol géstermekle birlikte, CPR’In
hangi sartlarda uygulanip uygulanmaya-
cagl konusundaki belirsizlikleri tamamen
ortadan kaldirmasi mumkdn degildir.
Konunun yerel hukuki dizenlemelerle
desteklenmesi kaginiimazdir.

Tum dunyada oldugu gibi Turkiye'de de
hekimlerin eksik veya hatall tibbi giri-
simlerin istenmeyen hukuki sonuglariyla
karsilasma riski kargisinda kendilerini
koruma gudusUyle hareket edebildikleri
bilinen bir gercektir. DNR talimatlar s6z
konusu oldugunda, konunun 6tanazi
ile birlikte tartisiliyor olmasi, konu gun-
deme geldigi her noktada Turk Ceza
Kanunu’nun kasten 6ldurme sugunun
bu tartismalarin en énemli parcasi olmasi,
hekimler agisindan gérevlerinin niteligi ve
sinirlart bakimindan sikinti yaratmaktadir.
Hasta Haklar Yonetmeligi'nde ttena-
zinin yasak oldugu belirtilmis ve “Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgeci-
lemez. Kendisinin veya bir baskasinin
talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son
verilemez”htikmune yer verilmistir (m.13).
Bu hukum kargisinda hekimler yasam
destek tedavilerinin baslanmasi ve kesil-
mesinde oldugu gibi, “resusite etmeyiniz”
(DNR) talimatlari konusunda da hukuki
ve etik ikilemler arasina sikismaktadir.
DNR talimatlar, 6lumin kaciniimaz
oldugu hallerde, hastanin durumu g&z
onune alinarak verilen bir karardir ve
etkisiz (yararsiz, bosuna) tedavi (futile
treatment) kavrami ile birlikte ele alinir.
Etkisiz veya yararsiz bir midahaleye en
bariz 6rnek, geri dondurtlemez 6lim
yasamis olan hastaya CPR uygulamaktir.
Burada konuya bakis acisini netlestirecek
temel kavramlarin, toplum ve hukukgular
tarafindan tam olarak bilinmiyor olmasi
ayri bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ozellikle yasamin sonu ile baglantili
olarak 6lum kriterleri, beyin 6limU, yasam
destek sistemleri, terminal dénem, palyatif
bakim, yararsiz-etkisiz tedavi gibi tibbi
konular; dtzenleme yapmasi beklenen
hukukgular tarafindan bilinmedigi gibi,
aktif-pasif, gonulli-gdnulstz 6tenazi,
hekim yardimli intihar gibi kavramlar
da hukuken agiklanma ve belirlenmeye
muhtagtir. Tirk Ceza Kanunu'nun Kisilere

Karsi Suglar baslgr altinda duzenlenen
Birinci Bolumunde (Hayata Karsi Suclar)
yer alan kasten éldtirme, kasten 6ldur-
menin ihmali davraniglarla igslenmesi,
intihara yénlendirme, taksirle 6ldirme gibi
suclarin (m.81-85) ise konu bakimindan
ayrica tartigilarak degerlendiriimesi
kaginiimazdir. CPR/DNR konusundaki
guncel tibbi kriterler uyarinca hekimlere
yol gbsteren bir kilavuz hazirlanmadigi ve
hukuki belirsizlikler giderilmedigi strece,
otenaziden farkli degerlendiriimesi gere-
ken DNR talimatini uygulayan bir hekim
pasif 6tenazi uyguladigi iddiasi karsisinda
caresiz kalabilecektir. Belirlenen tibbi
ve hukuki kriterler kapsaminda DNR ya
da “Dogal Oltime izin Ver” (AND: Allow
Natural Death) talimatlar kabul edilmeli,
hekimin hukuki sorumlulugu s6z konusu
olmamalidir.
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Ollimle yasam arasinda..

Dr. Ali Demirel

demoglu, yaradilistan beri
olumsuzltgin  caresini
aramigtir. Lokman hekimden
tutun da masallara destan-
lara konu olan élumsuzlik
iksiri, 6lumsuzIUk suyu vs.
gibi hep bir hayalin pesinden gitmis ama
olum Kuran'da yazdigi gibi her canlinin
kaginilmaz sonu olmustur. Tanatoloji (61Um
bilimi) 61umdn ne oldugunu tarif etse de
oldukga karmasik bir durumdur aslinda.
insanoglu yasami kalp atimi olarak degil,
hep nefes alip vermekle iliskilendirmistir.
Son nefesini vermek, soluk aldigim her an,
olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat
gibi ifadelerin aslinda hayatin bir nefes
almakla baslayip bir nefes vermekle
bittigini bize gdstermektedir. Bizler yani
organ nakli koordinatérleri 6lum aninda
kaybedilen kisinin yakinlarinda 8limun
acisini, kaybedilen kisinin boslugunu,
isyanini, karamsarligini ve bir daha
sevdiklerini géremeyecekleri hissini
gbrmekteyiz. Gozlerindeki acili bakisin
ve belki de isyanin oldugu o anlarda
yanlarindayiz. Olen kisi icin son bir iyilik
yapmalarini saglamak adina.

OIUmsUzIUQU ararken Lokman Hekim,
aslindainsanoglunun nasil daha glizel ve
kaliteli yasayabileceginin yollarini bulmus,
birgok hastalikla basa gikabilmenin yolla-
rint 6grenmis ve gelecek nesillere bunlar
aktarmistir. Organ nakli de cagimizin mu-
cizevitedavi yontemlerinden biri olmustur:
islevini kaybetmis bir organin yenisiyle
degistiriimesi... Soylerken aslinda dile
kolay gibi gelse de ¢ok buylk emek,
egitim, caba ve 6zveriisteyen bir islemdir.
Bir vicuda kendinden olmayan bagka bir
organ nakledeceksiniz, 0 organ dakisinin
yasamasinin saglikli olmasini saglayacak.
Peki, nereden bulunacak bu organ? Bu
mucize nasll gerceklesecek? Nefes
almakta bin bir guglik ¢eken biri, nasil
rahat nefes alacak? Haftanin G¢ gindna
diyaliz makinesine bagimli gegiren ve su
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iki cocuk babasidir.

icemeyen biri, nasil doya doya su icecek?

insanoglu dogar, buytr ve élur. Olumun
ise bircok sebebi vardir. Kimi zaman
hastalik, kimi zamansa ani bir kaza. Trafik
kazasi, is kazasi, yuksekten disme, kur-
sunlanma, bogulma veya ani bir tansiyon
yUkselmesi neticesi beyin kanamasi. Bun-
lar yogun bakimlarda yatmasi gereken
hasta potansiyelidir. Ve yogun bakim
hekimlerinin tek bir amaci vardir; hastay!
kurtarmak! Adi Uzerinde yogun bakimda
tedavi sonucu bazen hasta kurtulamaz
ve beyin 6lUmu gergeklesir. Beynin tim
fonksiyonlari durmustur. Ancak kisa bir
sUreligine de olsa kan akimi devam eder.
2238 Sayili Kanunun 11. Maddesine
gbre 2 uzman hekim tarafindan kanita
dayali tip hukdmlerine dayanilarak verilen
beyin 6limd karar 8lumdur. Bazen beyin
Olimu karari alinmadan kalbin durmasi
sonucu hasta kaybedilir. Oltimde tek bir
gercek vardir: Her 6lum aslinda beyin
o6liumudur. Kalp atimi devam etse de
beynin kanlanmasinin durmasi, kiginin
6lumadur. Bunun aksine kalbi duran bir
hasta eger erken midahale edilirse beyin
kanlanmasi devam ettiginde yasamina
devam eder. Olumun gercek tanimini
aileye anlatabilmek, yogun bakimlarda
yakinlarini kaybedenlerin 81luimu kabullen-
mesi ve verecekleri tepkilerin azalmasini
saglayacaktir.

Yogun bakim hekimleri ve organ nakli
koordinatdrleri, meslek yasantilarinda
genellikle ani gelisen olaylar neticesinde
meydana gelen 6lUm vakalari gérmekte-
dirler. Hig beklenmedik bir anda yasanilan
kayiplar, yakinlarinin asiri tepki vermesine
neden olmaktadir. Gayet dogal ve insani
bir durumdur. Yapilmasi gereken, sureci
iyi yonetebilmektir. Gunlerdir yogun
bakim kapisinda bekleyis, umut, tekrar
kavusma hasreti; 6I1Um haberi ile sona
erer. Artik yakinlarini tekrar géremeyecek
olmanin verdigi htzun, belirsizlikle birlesir

1975 yilinda Trabzon'da dogdu. 2000 yilinda KTU Tip Fakiiltesini bitirdi. Sinop
Ayancik Devlet Hastanesinde Bashekimlik, istanbul Yakacik Cocuk ve Dogumevi
Hastanesinde Bashekim Yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2006 yilinda Organ
ve Doku Nakli Koordinatorligune basladi. 2009 yilindan bu yana Organ ve Doku
Nakli istanbul Bélge Koordinatérltigt gérevini yurtitmektedir. Dr. Demirel evli ve

ve gecmeyen saatler baslar. Olime
inanamamak, “Acaba hatall karar mi
verildi?” diye dusinmek... Aile fertleri
arasinda “Acaba bagka bir hastaneye mi
g6tursek?” diyenler bile olur. Oysaki her
sey bitmistir. Kimse 6lUmu sevdiklerine
yakistiramaz. Ama mutlak son gelmistir
ve artik yapilacak ne yazik ki hi¢bir sey
kalmamistir.

Olum stirecinde yakinini kaybeden hasta-
larin tepkileri ¢ok farklidir. Kabulleneme-
yen bir grup vardir. Disa kapali, hekim ne
derse desin, bir bagkasinin gelip yakininin
yasadigi haberini vermesini bekler. En zor
olan konu, beyin 6lumuna agiklamaktir.
Olu birinin organlarinin islevini strdur-
dugunt anlatmak, artik yasamadigini
ama kan dolasiminin devam ettigini ifade
etmek yogun bakim hekiminin en zor
gorevidir. Olen kisinin yakinlari disariya
kendilerini kapali tuttugu icin algilamakta
zorlanirlar. Bir gicegin dalindan kesilince
bir stire daha tazeligini korumasi veya
kopan bir parmagin bir stre sonra
yerine dikildiginde canliigini korumasi
gibi drnekler verilse de, anlatmak ve
kabullenmek oldukga zor bir durumdur.

Kaybedilen kisinin yasi, 61umu kabullen-
mekte ve iletisimde oldukga dnemli bir
kriterdir. Olenin yasi ne kadar genc ise
isyan ve acl o kadar blyuk olmaktadir.
Aslinda her 6lUm erkendir ama kuguk
yaglarda gocugunu kaybeden bir aile
ile iletisim kurmak olduk¢a zordur. Aile
bireyleri bir suglu ararlar. Olimi kabul-
lenemezler ve neden kendilerinin degil
de gocuklarinin 6ldugunt sorgularlar.
isyan, reddetme ve disardan gelen
iletisime kendini kapatma hali vardir. Bir
insanin basina bundan daha buytk bir
felaket gelebilir mi? Aile igindeki birbirine
baglilik, 6ltim strecini kabullenmekte rol
oynayan baska bir faktorddr. Birbirine
siki sikiya bagl ailelerde yas sUrecinin
atlatiimasi zordur. Ancak iyi bir diyalog



kuruldugunda aile igi baglilik ve birbirleri-
ne olan destekleri kabullenmeyi oldukca
kolay hale getirebilir. Aile bireyleri uzun
sUredir birbirlerinden ayri olduklarinda
sUreci yonetmek oldukg¢a zorlasir. Tep-
kiyi 6lcmek oldukga zordur. Yasanan
kirginliklar ortada bir 6lim olmasina
ragmen verilecek tepkiyi degisken hale
getirebilir. icsel dunyalarinda uzun stire
yasanan ayriliklarin pismanligi olsa da
disavurumlar genellikle 6len kisi ve diger
aile bireylerini suclar tarzda olmaktadir.

Olumiin gergeklestigi aileye anlatildik-
tan sonra aci, kabullenememe, isyan
ve suclu arayislar baglar. Bireyler bu
anlarda disa kapalidir ve dinya yansa
umurlarinda degildir. Cunku canlarindan
can kopmus, sevdiklerini kaybetmislerdir.
Birden hastane yetkililerinden gérisme
yapmak isteyen birilerinin oldugu bilgisi
gelir. Kimdi ki simdi bunlar? Daha biraz
once 6lum haberi verilmemis miydi? En
acl haber verildi, daha ne konusacaklardi
acaba? Zaten hastane gerekeni yapsaydi
yakinlar slur muydt? “llgilenmediler
ki hastamizla...” Sorular, karmasalar.
Zaten acisini daha yasayamamigti ki
aile, simdi birden bagka bir bilinmezlik
hakim olur. Organ nakli koordinatérd
oldugunu soyleyen biri, aile bireylerini
bir odaya alir. Aileye hal, hatir sorar.
Acilarini paylastigini, yardimei olabilecegi
bir konu olup olmadigini sorar. Ama bir
belirsizlik var ortada. Aile aci cekerkenne
istiyor olabilirler ki? Kisa bir tanismanin
ardindan, “Yakininizi kaybettiniz ama
organlarini bagislayarak baskalarinin
hayatini kurtarabilirsiniz. Organlarini
bagislamaya ne dersiniz?” sorusu gelir.
Organ bagisi mi? Madem boyle bir sey
var, neden bizim yakinimiz kurtulamiyor?
Yine sorular, karmasik duygular hakim
olmaya baslar. CUnkd insanoglunun
dogasinda ego vardir. Benim hastam,
benim yakinm ve ben duygusu her
zaman 6nce gelir.

Yakinini kaybetmenin acisi bagkalarini
dustnmenin onine gecer. Oncelik
kendi yakini olmalidir. Eger birinin ya-
sama ihtimali varsa, bu kendi yakinlari
olmalidir. Dstnun bir kere cocugunuzun
bulundugu okulda yangin haberi aldiniz.
ilk akliniza gelen gocugunuz degil mi?
Ama o okulda yUzlerce ¢ocuk daha
var. Eger durumu iyi haberini aldiysaniz
hemen onun en yakin arkadaslarini
merak edersiniz. Aslinda yadirganacak
bir durum degildir. Aksine insan olmanin
dogasinda olan bir duygudur.

Yakininizin organlarini bagislar misiniz?
Kendi organlarinizi bagislar misiniz? Bu
sorular 6lum ani gelmeden sorulsaydi,
cevaplarin ylzde 70-75 oraninda evet
olacagini biliyoruz. Ama en zor anda
6lUm haberini alinca Ulkemizde organ
bagisi orani yuzde 25'e kadar diismek-
tedir. Organ bagis! icin yaptigimiz aile
gbérusmelerinde en ¢ok yasadigimiz

sorun, aile bireylerinin beyin 6lUmudnu
tam olarak anlayamamasi olarak géze
carpmaktadir. Beyin 8limud daha énce
hic duymadiklari veya duyduklarinda
pek de dnemsemedikleri bir seydir.
Toplumdaki algi, bitkisel hayat gibi bir
durum oldugudur. Aksine bitkisel hayat
bir yasam belirtisi icerirken beyin 6lumu
tam anlamiyla 61um halidir. Gelisen tip ve
modern hastaneler sanki higbir hastanin
6lmeyecedi hissi yaratmaktadir. Eger
hasta 6lUrse 6ncelikle fazla ilgileniime-
digi dusunulmektedir. Hekim ile hasta
yakinlari arasindaki en buyUk sorunlarin
da kaynagi aslinda budur. Yakinlarindan
alinacak organ ile bir baskasinin hayata
tutunmasi saglanabilirken neden kendi
yakinlari kurtarilamadi sorusu, siklikla
karsilastigimiz bir sorudur.

Aileden organ bagis! isterken yapilan
gbrusmelerin hicbiri birbirine benzemez.
Hepsinin farkli bir hikayesi vardir. Organ
nakli koordinatérleri gérusmeye girmeden
once mutlaka medikal ve paramedikal
gecmisi aragtinir. Olen kisinin yakinlarinin
6lumu algiladiklarindan emin olmak igin
kisa bir sohbet yapar. Eger tamamen
algilamiglarsa, gérisme yapilan kisilerin
tutum ve davraniglarina gére bir yol
haritasi gizerler. En uygun an geldiginde
soruyu sorarlar: Yakininizin organlarini
bagka insanlarin yasama tutunmasina
vesile olmasi i¢in bagislar misiniz? Kisa
bir sessizligin ardindan, aile bireylerinin
birbirlerinden kagirdigr bakislar, organ
nakli koordinatéru Gzerinde toplanir.
Once, “Organ bagisi ne demek?” sorusu
gelir. Organ yetmezligi yliziinden yasam
mUcadelesi veren hastalardan en uygun-
larina yapilacak organ nakliile sagligina
kavusmasinin saglanacag anlatilir. Eger
gorusme yapilanlardan herhangi biri veya
birkagi organ bagisiile ilgiliyse gérisme
devam eder. Organlarin kimlere gidecedi,
nasil alinacagi, cenazenin ne zaman ve
nasil teslim edilecegi ve organ alacak
kisilerle tanisma sartlar gibi sorulara
cevap aranmaktadir. Kaybedilen kiginin
baska bedenlerde yasayacagi, 6len
yakinlar adina iyilik yapma duygusu
organ bagisina evet demekte oldukga
etkin faktorlerdir. Verdikleri organ bagis!
karari, acilarini bir sdreligine unutup farkli
bir distinceye girmelerine neden olur.

Organ nakli koordinatori, yaptigi gorus-
melerde aslinda ikna etmeye galismaz.
Sadece dogru bilgi vererek en dogru
karari vermelerini bekler. Olen kisinin
sagliginda ne disdndltgunu sorgular.
Ama toplumun buytk cogunlugu, organ
bagisi veya kan bagisinin ¢ok kutsal bir
gbrev oldugunu benimsese de yakinlari
arasinda bu kararlarini dile getirmez.
Olum, yasayan ve saglikli olan biri icin
olduk¢a uzak ve dile getiriimemesi
gereken bir konudur. Organ bagisI da
ancak 6ldukten sonra yapilabilecediicin
konusulmadan kisinin kendi dusincesin-
de tozlu raflarda bir yerlerde kalir. Aile ile

yapllan gériismede, 6len kisinin hayatta
olsaydi baska insanlara iyilik yapmak
hakkindaki fikirleri sorgulanir. Eger karar
onceden verilmigse tereddt edilmeden
evet cevabi verilir. Cinkd insan bedeni
toprak altinda kaybolup gitmesindense
hic tanimadig birilerine can olmasindan
daha guzel bir sey olabilir mi? Hala
kafasinda netlestiremeyenler icin birgok
soru vardir. Acaba organ bagis! dinen
caiz midir? Organ bagisinda bulunmak
gUnah olabilir mi? Tum budyuk dinlerde,
temel esas insanin yasamasina yéne-
liktir. NGfusunun neredeyse tamamina
yakininin inandigi kutsal kitap Kuran'
Kerimde “Kim bir cani, baska bir canaya
dayeryUzUunde fesat gikarmasina karsilik
olmaksizin éldurdrse, butln insanlari
oldurmas gibi olur. Kim de bir adamin
hayatini kurtarirsa sanki bUtin insanlarin
hayatini kurtarmis olur.” (Maide Suresi 32.
Ayet) buyurulmaktadir. Diyanet Bagkanligi
Din Isleri Yuksek Kurulu'nun 03.03.1980
tarihinde aldigi kararla, organ bagisinin
ve naklinin caiz oldugu belirtilmistir.

Organ nakli yapilacak kiginin torpilli biri
olup olmadigi kuskusu genelde vardir.
Neye gore hastalarin secildigi hep merak
konusudur. Saglik Bakanligrnin belirledigi
hasta secim kriterleri tamamen bilimsel
ve seffaftir. Hastalarin tim ¢zellikleri, kan
grubu ve doku grubu degerlendirilerek
en uygun hastaya organin nakledilmesi
saglanmaktadir. Cunkt nakil yapilan
hastanin sifasi nemlidir. Nakil yapilacak
hastanin Turkiye Cumhuriyeti vatandag!
olmasi yeterlidir. Din, dil, irk, yas ve cinsi-
yet ayrimi yapilmadan “en uygun” hasta
belirlenir. En fazla tereddut olusturan
konulardan biri de organ alma isleminin
nasll yapilacagidir. Cenazenin buttnltgu
bozulmadan yasayan bir insana gos-
terilen ihtimamla organlar alinir ve ayni
titizlikle kapatilir. Cenaze ve defin islemleri
icin tim evraklar eksiksiz hazirlanarak
aileye teslim edilir.

Organ bagis! icin yaptigimiz aile go-
rasmeleri sonucu yaptigimiz istatiksel
calismalarda organ bagislamamanin en
Odnemli sebepleri olarak sunlar géruyoruz:
Toplumda bilincin yaygin olmadigl, yasar-
ken organ bagisi hakkindaki distincelerin
paylasilimadigi, boylesine zor bir kararin
diger aile bireylerine birakilmasi gibi
etkenler... Olimden sonra bile halen
daha hi¢ tanimadigimiz birilerine, hem
de tek garelerinin bizlerin bagislayacag!
bir organ oldugunu distnmek, 6limden
sonra geride kalanlarin acilarini bir neb-
ze olsun hafifletecektir. Organ bagisi,
en yakinimizi kaybettigimiz anda hig
tanimadigimiz ama belki de bizim de
aralarinda olabilecedimiz nice insanlari
kurtarabilmektir. Seyh Edebali'nin dedigi
gibi: Insani yasat ki devlet yasasin. Organ
yetmezligine girip organ nakli bekleme
ihtimali, organ bagiscisi olabilme ihtima-
linden 3 kat fazladir. Organ bagisina evet
deyin, kendiniz ve sevdikleriniz icin. ..
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DOSYA: HAYATIN SONU

Neaen O

uyoruz?

Olum bilgr sistemi verller

Dr. Bekir Keskinkili¢

erbirimizdogumumuzlabir-
likte bir yagsam yolculuguna
¢ikiyoruz. Bu yolculugun
dUnya hayati kismi Kur'an-i
Kerim'de Ankebut Suresi
57. ayette ifade edildigi
sekilde mutlaka dlumle nihayete eriyor.
“Yasamin sonu” diye tanimlanabilen
olum, ¢ok farkli boyutlar igeriyor. Elbette,
“Neden 6lUyoruz?” sorusuna cevap
arayan bir yazinin; élimun sosyolojik,
filozofik ve hatta ekonomik boyutlarini
tartismasi beklenmemeli. Biz 81imu tibbi
sonuglar boyutuyla irdeleyelim ve saglik
bakis acisiyla 6limlerden yasayanlarigin
neler ¢ikarabilecegimize odaklanalim.

Olum, saglk hizmeti agisindan bir
basarisizlik anidir. Tedavilerin sonug¢
vermedigi, bireyi hayatta tutma gayretinin
maglup oldugu andir 6ltm. Oysa objektifi
saglik calisanindan (saglik hizmetinden)
saglik yonetimine (saglk sistemine)
cevirdiginizde 6lum bambagka bir anlam
tasir. Saglik sistemleri 6lUmu, “kalanlarin
yasamini iyilestirmek icin bir veri” olarak
kullanir. Amag, kalanlarin/fyasayanlarin
daha uzun, daha saglikli ve daha Uretken
yasamasini temin etmek, élimlerden
elde edilen bilgilerle bu amaglar dogrul-
tusunda stratejiler gelistirmektir. Tam da
bu noktada 6lim sebebinin/sebeplerinin
bilinmesi kritik 5nem kazanir.

Saglik sistemleri, insan igin kaginilmaz
olan 8lumu geciktirmeye, bu strede
de bireyi saglikli ve Uretken tutmaya
calisirken gesitli ydntemlerden yararlanir.
Koruyucu saglik hizmetlerini etkin bir
sekilde sunmak ve saglik bakim kalitesini
yUkseltmek noktasinda 6énemli élglide
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basari saglasa datam anlamiyla basari
icin bireylerin kendi saglik sorumluluk-
larina sahip ¢ikmalari, saglikli bir hayat
tarzini temel dustur haline getirmeleri
gerekmektedir. Bunu gergeklestirmek
icin saglik sistemleri toplumda saglik
okuryazarligini artirmaya, toplumsal
farkindaligi saglamaya calisir. Bunu
basarabilen Ulkeler 6zellikle saglik
sisteminin surdurulebilirligi acisindan
ciddi avantajlar saglamaktadir.

Ulke icinde gok biyiik farkliliklar olabilse
de dogumda beklenen yasam suresi
bir tlkenin gelismislik durumunun iyi bir
gbstergesi olarak kabul ediliyor. Zaman
icerisinde blyUk salginlar ve savaslar,
aksi yonde degisimlere yol agsa da,
genel olarak insanlar giderek daha
uzun yasiyorlar. Ozellikle 20.ytizyilda
dinyanin hizli bir gelisme/kalkinma
stirecine girmesi, dogumda beklenen
yasam suresinin artisiyla sonugland.
Gegtigimiz yuzyllda dogumda beklenen
yasam sUresi iki katindan fazla artti.
20.yuzyilin baginda ortalama yasam
sUresi sadece 31 yil iken, bu rakamin
yUzyilin ortalarinda 48’e, 21.yUzyilin
basinda ise 65%e ulastigini gérlyoruz.

Turkiye’nin de 2003 yilinda baglatilan
Saglikta Donlstim Programi ile bu
konuda carpici bir basariya imza atti-
gini goruyoruz. Ornegin 2000 ile 2013
yillarr arasinda dogum sonrasi beklenen
yasam sUresi Turkiye'de 6 yil artti. Ayni
doénemde, ait oldugumuz orta-Ust gelir
grubu Ulkeler ortalamasi sadece 3,
Avrupa bolge ortalamasi ise 4 yil arttl.
Bize benzer sekilde artis saglayan ve
dogumda beklenen yasam suresi 75 yil

Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi mezunudur. 2003
yilindan beri Saglik Bakanliginda farkli birimlerde (Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarlugu, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, Dig iliskiler Daire
Baskanligl, Bakan Musavirligi) gérev yapti. Bir ddnem, Duinya Saglik Orgit
Avrupa Bolgesi Daimi Komitesinde Uye olarak Ulkemizi temsil etti. Halen Turkiye
Halk Sagligi Kurumunda Bulasici Olmayan Hastaliklar, Kadin ve Cocuk Saghgi
Programlarindan sorumlu Bagkan Yardimcisi olarak gérev yapan Dr. Keskinkilig
evlidir ve iki gocuk babasidir.

ve Uzerinde olan sadece 4 Ulke daha var:
Guney Kore, Estonya, Lubnan ve Maldiv-
ler. Bu olaganUstt durumun temelinde,
Ozellikle anne ve bebek olumlerinde
saglanan radikal gelismelerin etkisi var.
Goranen o ki, iyi bir politik program, iyi
yonetim ve saglik ¢alisanlarinin cansi-
perane fedakarliklarinin etkisi bir araya
gelerek bu basariyaimza atmis. Tdrkiye,
kendi ait oldugu ekonomik gruplamanin
(orta-Ust gelir grubu) sinirlarini zorlamis.

Gerek Turkiye'de gerekse de dlnyada
ortalama yasam suresi (beklentisi) artisi,
sadece demografik bir degisimden
ibaret degil. Ayni zamanda epidemi-
yolojik bir degisim de gézleniyor. Olum
sebeplerinde bulasici hastaliklar ve ¢o-
cukluk ¢cagi hastaliklarinin yerine bulasici
olmayan hastaliklarin agirlik kazandigini
gbzlemliyoruz. Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezi verilerinden yararlanarak Ame-
rika Birlesik Devletlerinde 1900 yilindaki
ilk 10 6lum nedeni ile 2010 yilindaki ilk
10 6lim nedenini karsilastiran ve 2012
yilinda New England Journal of Medicine
dergisinde yayimlanan asagidaki grafik,
bu durumu carpici bir sekilde gozler
onUne seriyor:

1900 yilinda ilk Gg 61im nedeni bulagici
hastaliklara ait. llk onda neredeyse artik
hic gértlmeyen difteri bile var. 2010 yili
6lum nedenlerinde ise ilk onda yer alan
tek bulasici hastalik 1900 yilinin en fazla
olduren hastaligi influenza (grip) ve pno-
moniler (zaturree). 2010 yilinda ancak
9.cu sirada yer bulabilmis ve 6lduricU-
lgu de on kattan fazla azalmis. 2010
yill 8lum nedenleri dagilimi, dinyanin
niye bulasici olmayan hastaliklara savas
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actigini da gosteriyor. Bulasici olmayan
hastaliklar artik ilk on 6lum nedeninden
yedi hatta sekizini olusturuyor.

Her ne kadar epidemiyolojik degisimden
stz etmis olsak ta bu degisimin tim
dinyayl ayni sekilde etkilemedigi bir
gercek. Ornegin Dinya Saglhk Orguti
tahminlerine gére 2012 yili sahra alti Afri-
ka 6lum nedenleri dagiliminda ilk siralar
halen bulagici hastaliklara ait. Oltmlerin
%60'Indan fazlasi bulasici hastaliklardan
kaynaklaniyor. Buna karsilik ayni yil igin
Avrupa verileri gbzden gegirildiginde
bulasici hastaliklardan sadece pno-
moninin yedinci sirada yer bulabildigi
gorultyor. Agikga saglik agisindan bir
esitsizlik tablosu hékim. Aslinda 6lum
sebeplerinin bolgeler arasinda, Ulkeler
arasinda ve hatta Ulke igcinde yerlesim
yerleri arasinda degistigini de unutma-
mak gerekiyor. Dunyay! bir butun olarak
deg@erlendirdigimizde ise tablo sdyle
sekilleniyor:

Saglik verilerimizin kalitesinin pek de iyi ol-
madigi, cok uzak olmayan gecmiste 6lUm
sebeplerinin belirlenmesi konusunda da
sikintilar yasiyorduk. Asistan agabeyle-
rimizden gorlp sUratle benimsedigimiz
sekilde, genellikle dlimlerin sebebi kalp
ve solunum durmasiydi. Oysa Dunya
Saglik Orgitt, 6lum sebebi ifadesinden
ne anlasiimasi gerektigini 1967 yilinda

1200
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1000
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Bobrek Hastaliklari;, 88,6
800 — intihariar; 12,2
8 Serebrovaskiiler puariar, 12, .
S Hastallklar; 106,9 P?umom ya da Influenza; 16,2
S Bdbrek Hastaliklari; 16,3
600 — & Kalp' 1374 Diabet, 223
s _/ Alzheimer Hastaligi; 27
A 362
3 —— Serebrovaskiler Hastaliklar; 41,8
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Sekil 1: ABD’de 1900 ve 2010 yillar1 6lim nedenlerinin karsilastiriimasi

20. Dunya Saglik Asamblesinde karara
baglamis. Buna gére 6lum sebebi; 6lime
sebebiyet veren yahut 6limun ortaya ¢ik-
masina katkida bulunan btln hastaliklar,
morbid durumlar, kaza ve yaralanmalar
olarak tanimlanmis. Karar, bu tanimin
nicin bayle secildigini de acikliyor: Olumi
belgeleyen kisiler bazi durumlari kayit
altina alip digerlerini yok saymamali!
Ne var ki aradan gecgen bunca yilda
Dunya Saglik Orgutinin hedefledigi
noktaya ulastigini séylemek zor. Olim

kaydini yapanlar ne kadar énemli bir sey
yaptiginin farkinda degilse elden bir sey
gelmiyor. Daha birkag yil 6nce saglikta
kalite gostergelerinin tartisildigi bir OECD
toplantisinda Almanya temsilcisinin
serzenisini hatirliyorum: “Bizde diyabet
bakimi yetersiz oldugu igin degil, tim
nedenleri kayda aldigimiz i¢in diyabetik
parmak ampuUtasyonlari yUksek”.

Yillarca 6lumin kayda alinmasinda
sebep-sonug iligkilerini altlst etmis
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Say!1 (milyon)

iskemik Kalp Hastaligi

inmeler

Alt Solunum Yolu infeksiyonlari
KOAH

Trakea, Brons, Akciger Kanserleri
Diyabet

Diyare

HIV/AIDS

Trafik Kazalari

Hipertansiyon

Sekil 2: Diinyada ilk 10 Oliim Nedeni, 2012

Tablo: Yas Gruplarina Gére En sik Oliim Nedenleri

YAS YAS YAS
GRUP- | NEDENLER GRUP- | NEDENLER GRUP- | NEDENLER
LARI LARI LARI
Perinatal Ddnemden Sinir Sistemi ve Duyu Organlari Sinir Sistemi ve Duyu Organlari
Kaynaklanan Durumlar Hastaliklari Hastaliklari
Dolagim Sisteminin ) )
0 Konjenital Bozukluklar 1-4 Yaralanma ve Zehirlenmeler 5-9 Trafik Kazalan
Bilinmeyen ve Dolagim Sisteminin Konjenital . .
Tanimlanmamig Durumlar Bozukluklari Diger Yaralanma ve Zehirlenmeler
Sinir Sistemi ve Duyu ) )
Organlar Hastaliklar Trafik Kazalan Trafik Kazalan
Yaralanma ve Yaralanma ve Yaralanma ve
10-14 Zehirlenmeler(Trafik 15-19 Zehirlenmeler(Trafik Kazalari 20-24 | Zehirlenmeler(Trafik Kazalari
Kazalar Haric) Harig) Harig)
) Sinir Sistemi ve Duyu Organlari -
Trafik Kazalari Hastaliklar! Intiharlar
Trafik Kazalan Trafik Kazalan Trafik Kazalan
Yaralanma ve Yaralanma ve Yaralanma ve
25-29 Zehirlenmeler(Trafik 30-34 Zehirlenmeler(Trafik Kazalar 35-39 | Zehirlenmeler(Trafik Kazalari
Kazalari Harig) Harig) Harig)
Kanserler Kanserler Kanserler
Akut Myokard Infarkttisi Akut Myokard Infarkttisi Akut Myokard Infarktiisii
40-44 Akciger Kanserleri 45-49 Akciger Kanserleri 50-54 | Akciger Kanserleri
Trafik Kazalan Serebrovaskiiler Hastaliklar Serebrovaskiler Hastaliklar
Akciger Kanserleri Akciger Kanserleri Akut Myokard Infarktiisii
55-59 | Akut Myokard Infarktist 60-64 Akut Myokard Infarkttisi Akciger Kanserleri
Serebrovaskiiler Hastaliklar Serebrovaskiiler Hastaliklar 65-69 | Serebrovaskiiler Hastaliklar
Akut Myokard Infarktisii Serebrovaskiiler Hastaliklar Serebrovaskiiler Hastaliklar
70-74 Serebrovaskiiler Hastaliklar Akut Myokard Infarktisi Akut Myokard Infarktiisii
Kronik Havayolu Hastaliklari Kronik Havayolu Hastaliklari Kronik Havayolu Hastaliklari
Akut Myokard Infarktiisii Meme Kanseri
o 15-49 .
85+ Serebrovaskiler Hastaliklar KADIN Diger Kanserler
Kalp Yetmezligi Serebrovaskiiler Hastaliklar

bu aliskanligr cok stkur ki terk ettik.
En azindan yeni kayit sistemimiz buna
izin vermiyor. Bu yeni kayit sistemimizin
adi Olum Bildirim Sistemi (OBS). OBS,
daha 6nce sadece kagit ortamda tutulan
gbmme izin belgesi, cenaze nakil izin
belgesi, 6lum formu gibi evraklar tek
formda ve elektronik ortamda birlestiriyor.
internet tizerinden erisilen bir web sitesi
araciligiyla hekim tarafindan dtizenlenen
OBS formu, elektronik ortamda her ilde
halk saglhig mudurluklerine génderiliyor.
Gecgmisle kiyaslandiginda en énemli
fark, ttm formlarin mudurlik dizeyinde
yetkilendirilmis ve egitim almig bir hekim
tarafindan kontrol edilmesi. Kontrolu
yapan hekim, eksik veya hatali gérdugu
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formlari, diizenleyen hekime iade ediyor.
Formu hazirlayan hekim ise 24 saat
icinde formu duzelterek geri gdndermek
durumunda. Bu surecin sonunda form
yine elektronik ortamda TUIK ve icisleri
Bakanligi Nufus ve Vatandaslik isleri
Genel MUdurlugu ile paylasiliyor. Tdm
bu isleyisten her ilde Halk Saghigi Muduru
bizzat sorumlu tutulmus vaziyette.

1 Ocak 2013'te hayata gegirilen sistem,
Ulkemiz saglik hizmet ve politikalari
icin cok 6nemli bir firsat olusturuyor.
Ulkemizin gelismis saglik veri tabanlari
(e-Nabiz, Saglik-Net, AHBS, Medula)
ile birlikte deg@erlendirildiginde pek
¢cok Ulkeyi kiskandiracak duzeyde

oldugumuzu agikga sdylemek lazim.
Bundan sonrasi, verinin kaynaginda
dogru ve saglikli tGretilmesine kaliyor.
Bu noktada da her gegen gun saglik
calisanlarimizin daha hassas ve duyarli
davrandiklarini gértyoruz. Kisisel saglik
verilerinin tasinmasi ve paylasiimasina
iliskin tartismalari da dogru sekillendi-
rebilirsek, saglik bilgisi yonetiminde ¢ok
farkll bir yerde olacagimizi gérmemek
imkansizdir.

2014 yili, OBS'nin ikinci yili oldu. Yeni
sistemin basglangicinda dogal olarak ya-
sanan aksakliklarin da giderilmis olmasi
sebebiyle 2014 yili verilerimizin oldukca
yUksek kalitede oldugunu sdylemekte
bir beis yok. Yazinin son bélimunde
2014 yil OBS verileri 1siginda nelerden
oldugtmuze, saglik sistemimizin hangi
yonlere evrimesi gerektigine birlikte
bakalim. 2014 yilinda Turkiye'de 375 bin
kisi vefat etmis. Bunlarin 203 bini erkek
(%54), 172 bini kadin (%46). 2014 yili
6lum nedenlerimizde ilk sirayl beklendigi
gibi dolasim sistemi hastaliklari alyor.
TUm 8luimlerin %40’ dolagim sistemi
hastaliklarindan kaynaklaniyor. Dolagim
sistemi hastaliklari arasinda en bUyUk
agirlik iskemik kalp hastaliklarinin (%16).
Bu grupta serebrovaskuler hastaliklarin
(%10), kalp yetmezliginin (%5,7) ve hi-
pertansif hastaliklarin (%4,7) da 6n plana
¢iktigini gorlyoruz. Burada bir agiklama
yapayim: Sadece ana baslikta yer alan
hastalik siniflamasinin degil, okuyucunun
alternatif listeler hazirlamasina firsat
vermek amaclyla bu baglikta altinda yer
alan hastalik gruplarinin da tim éldmler
icindeki payini verdim.

Olum nedenlerimiz arasinda ikinci
sirada kanserler var. Kanserler 6lum
nedenlerinin - %19’unu  olusturuyor.
Kanserlericerisinde ise en bUyuk agirlik
yine tahmin edeceginiz gibi akciger
kanserlerine ait (%6). Daha sonra mide,
kolon, meme, I16semiler ve lenfomalar
akciger kanserlerini takip ediyor. Dikkat
gekici olan, akciger kanserlerinin ikinci
sirayl alan mide kanserlerinden 3 kat
daha fazla 6ltime sebep olmasi. Uctinc
6lim nedeni solunum sistemi hastaliklari.
Solunum sistemi hastaliklari tim 6lUm
nedenleri arasinda %10,7’lik bir paya
sahip. Bu grup hastaliklarda en buyudk
agirhgl ise kronik alt solunum yolu
hastaliklari olusturuyor. Kronik obstriktif
akciger hastaligi tim élumlerin %6,2’sini
olusturuyor.

Buraya kadar izledigimiz tablo, Ulke
olarak teshisi dogru koydugumuzu,
tutun muacadelesini 6n plana almakta
ne kadar hakli oldugumuzu gosteriyor.
Uluslararasi tatiin mucadele stratejisi
M-POWER kriterlerini tam olarak uygula-
yan ilk Ulke olarak, titin mucadelesinde
lider Ulke ilan edilmemiz ve etkin t0tdn
politikalar uygulamak suretiyle 4 yilda



vatandaslarimizin %13’UnUn sigarayi
birakmis olmalari gurur duymamiz
gereken unsurlar. Buna ragmen halen
vatandaslarin %27’sinin sigara iciyor
olmalar da daha yapilamasi gereken
cok sey oldugunu gdsteriyor.

Olum nedenleri arasinda dérdincl
sirada endokrin ve metabolik hastaliklar
var (%5,1). Bu grup hastaliklar arasinda
en buyUk pay ise bu oranin nerdeyse
%80'ini olusturan diyabete ait (%4,1). ik
dort 6lim nedeninden Ugl, beslenme
ve yasam tarzi aligkanliklarimizin degis-
tirilmesi gerektigini de carpici bir sekilde
ortaya koyuyor. Umuyorum 2016 yilinda
yapilmasi planlanan arastirmalar Ulusal
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
programimizin da basarili sonuglarini
gosterir. Modern hayatin adeta dikte ettigi
hedonik beslenme anlayisi ve elektronik
aracglarimiza bagli hareketsiz yasam
tarzini degistirmeyi bagaramazsak bizi
hi¢ de parlak gunler beklemiyor olacak.

Besinci 61Um nedeni sinir sistemi ve duyu
organi hastaliklari (%4,4). Bu grupta en
buytk agirhgin ise %2,8 ile Alzheimer
hastaliginda oldugunu goértyoruz. Yara-
lanma ve zehirlenmeler altinci sirada yer
aliyor (%4,3). Bu grupta en buyUk pay
kazalarin (%3,3) ve kazalar arasinda en
fazlaagirligi da trafik kazalari olusturuyor
(%1,4). Yedinci sirada genitoUriner sistem
hastaliklari yer aliyor (%3,2). Bu grupta
bobrek yetmezliginin énemli bir 6l1Gm
nedeni oldugunu goézlemliyoruz (%2,7).
Sindirim sistemi hastaliklari sekizinci
sirada (%2,6). Bu grupta hastaliklarin
neredeyse homojen dagildigini soy-
lemek mumkin. Bu grupta en fazla
gorulen neden olan kronik karaciger
hastaliklarinin payi (%0,6).

Dokuzuncu sirada perinatal dénemden
kaynaklanan durumlari gértiyoruz (%2,1).
Bebek dltimleri, tim élimlerin %3,9’unu
olusturuyor. Perinatal dénem problemleri
de tum bebek dlumlerinin %54°Und olug-
turuyor ve 6lUm istatistiklerimize yansiyor.
Burada 6zel bir durum var. Saglik Ba-
kanlig1 2008 yilindan itibaren bazi Kuzey
Avrupa Ulkelerinin de yaptigi gibi 28 hafta
Uzerindeki dogumlari bebek 6lUmu igin
kriter olarak kabul etti. Buna ragmen
strecin takip edilebilirligini saglamak
amaciyla eskiden kullanilmakta olan 22
hafta Gzeri dogumlarin da istatistikleri
tutulmaya devam ediyor. TUIK bu ra-
kamlari kullaniyor. Oysa bu bebeklerin
¢ok buyuk bir kismi kaybediliyor. Bu da
perinatal dénem problemlerinin bu kadar
yuksek ¢cikmasina yol aciyor. Bu 6zel
durumun ayrica tartisiimasi gerekiyor.
Ama bunu bu yaziya sikistirmak dogru
olmayacak. Onuncu sirada ise enfeksi-
yon ve paraziter hastaliklar géruyoruz
(%1,8). Bu 6lumlerin ¢cok buytk kismi
ise septisemiden kaynaklanmis (%1,1).

Olum nedenleri dagilimimizin bu anlam-
da gelismis Ulkelere benzedigi gorultyor.
Bulasici hastaliklarin tehdidinin giderek
artigini, yinelenen ancak henlz basil-
mayan Ulusal Hastalik YUkU calismasi
da gostermisti. Yazinin girisinde ifade
etmeye galistigimiz toplumsal farkindalik
ve bireylerin saglik sorumlulugunu tst-
lenmelerinin ne kadar 6nemli oldugunu
bu sonuclar da gdstermis oluyor.

2014 yili 6lum nedenlerini cinsiyet
cephesinden degerlendirdigimizde
birka¢ ilging veriyle karsilasiyoruz.
Dolasim sistemi hastaliklari, kadinlari-
mizda nispeten daha fazla 6lum nedeni.
Erkeklerde 6lumlerin %36,6'sI dolagsim
sistemi hastaliklarina bagli iken bu oran
kadinlarda %44,9. Kanserler acisindan
ise tam tersi bir durum gézleniyor. Er-
keklerde kanserlerden 6lim %22,6 iken
kadinlarda bu oran %15,3. Herhalde bu-
nun en mantikl agiklamasi kadinlarimizin
daha az sigara kullanryor olmasi. Nitekim
bu durum akciger kanserlerinde gok net
bir sekilde karsimiza ¢ikiyor. Erkeklerin
%9,4' akciger kanseri nedeniyle hayatini
kaybederken kadinlarda bu oran sadece
%1,9. Kanserden 6lim nedenlerinin
siralamasi da farkli beklenecegi gibi:
Erkeklerde ilk G¢ kanserden 6lim nedeni
akciger, mide ve prostat kanserleriyken
kadinlarda meme, akciger, hematopoetik
sistem kanserleri.

Yine de oranlarifarkli olsa da her iki cinste
de ilk G¢ 6lum nedeni siralamasi ayni.
Ancak dérdincd sirada erkeklerde kaza
ve yaralanmalarin geldigini goértyoruz.
Toplamda altinci sirada yer alan kaza ve
yaralanmalar, kadinlar igin ise yedinci
sirada. 15-49 yas grubu kadinlarda en
sik 6lum nedeni meme kanseri. Meme
kanseri bu yas grubunda hayatini kay-
beden kadinlarin %9,3'UnU 6ldUrmuUs.
ikinci sirada diger kanserler var (%6,4).
Uctinct neden ise serebrovaskuler
hastaliklar (%5,5).

Birlesmis Milletlerin tarihinde ikinci kez
bir saglik konusunu gtiindeme alarak,

Karikatur: Dr. Kadir Dogruer

bulasici olmayan hastaliklara karsi
savas baslatmasi sonrasinda Dunya
Saglik Orgutu liderliginde bir araya gelen
uluslararasi kuruluslar 2025 yilina kadar
9 hedef belirledi. (Daha 6énce HIV/AIDS
Birlesmis Milletler gindemine alinarak
mUcadele baslatimisti). Bu hedefleri ta-
kip edebilmek amaciyla da 25 gésterge
benimsendi. Bu 9 hedeften ilki; kalp ve
damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve
kronik havayolu hastaliklarindan erken
olumleri %25 azaltmay! 6ngériyor. Bu
ilk hedefin gostergesinde ise erken
6lumlerden 30-70 yas arasi 6lumlerin
kastedildigi ifade ediliyor. Bu agidan
olum verilerimize baktigimizda bu yaglar
arasinda bu doért nedenle 19.000 (tUm
olumlerin %5,1’i) vatandasimizin hayatini
kaybettigini gértyoruz. Yani 2025 yilina
kadar, dnce artis trendini durdurmall,
sonradaenaz4.750 cani kurtarmaliyiz.
Kisacasi daha yapilacak ¢ok isimiz var.
Son olarak ilgilenenler icin yas grupla-
rinda ilk Ug 6lum nedeni tablosunu da
asagida sunuyorum. Saglikla kalin.
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DOSYA: HAYATIN SONU

olumle

Prof. Dr. Akif Tan

er canli dogar, buyUr ve
olur. Bu bilinen genel bir
kuraldir, ama canliliginin
farkinda olan (idrak eden)
sadece insandir. Bu gun
“Canliigin kaniti nedir?”
diye soruldugunda bircok sey sotyle-
nebilir ama en gergek kanit herhalde
“6lum”un kendisidir. Epikuros’'un “Biz
varken 6lUm yoktur ve 6lum varken biz
yokuz” diye agikladigi 6lum ve kendinin
farkinda olma kavramlari bu konuda bize
bir adim attirsa da 6lum, hayatin tam
karsiligi olamaz. Clnkd 6ltm, tam olarak
ancak “dogum” karsiliginda kullanilabilir.
Olum bir streci degil bir eylemi veya
bir vakiay! anlatir bize. Bu haliyle de
dogumun karsiligi 61Um olur ama hayatin
karsiligi 6lum olamaz. Hayatin karsiligi,
olumle baslayan diger bir hayat olabilir
ancak. Yani dinya hayatinin dogum,
ahiret hayatinin da 6limle bagladigini
sOylemek daha dogru olur. Terminolojik
bu kisa aglklamadan sonra 6lumun
insana ogrettigi gerceklik ise canlilik
ya da hayattir demek mtmkun olur.

insanin yasamin oldugu gibi 6limtin de
farkinda olmasi 6nemlidir. Hayali'nin “of
mabhiler derya i¢credir deryayi bilmezler”
dedigi gibi naslil baliklar deryadan
bagkasini bilmedikleri icin deryayi da
bilmezlerse, hayatin farkinda olabiimemiz
icin 6lumu biliyor olmamiz gerekir. Cunkl
her canli, aslinda canli olanin kaybedil-
mesi oldugunu fark ettiginde sadece
6lumun degil canli olmanin da farkina
varmistir. Canliiginin farkinda olan tek
canli insandir. Peki, ama insan acaba
milyonlarca yil icerisinde, yerytzinde
goérulmeye basladigi, biyolojik evrimi
sirasinda ve daha sonralari da sosyolojik
ya da kultdrel evrimi sirasinda ne zaman
yasamin ya da 6lumun farkina varmis ve
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bu gerceklerle yagsamayi 6grenmistir.
Daha dogrusu bu farkinda olma sureci
nasil baslamis ve nasil devam etmistir?

4,5 milyar yil yagindaki dinyamizda, ylz
milyonlarca yil ge¢cmis, ¢esitli tektonik
hareketler, atmosfer ve iklim olaylari
yasanip ancak 500 milyon yil énce edi-
kara faunasl ve kambrien patlamasiyla
dunyada canli hayatin bagladigini, sular-
daki 6karyotlardan, baliklarin, anfibilerin
olustugunu, kara bitkileri ve daha sonra
yaprakli, cicekli bitkilerin yerini almast ile
karada da sUrtingenler gagi ve kuslarin
gelistigini biliyoruz. Oysa bu kadar uzun
zaman igerisinde insanin ortaya ¢ikisl,
ancak 4-5 milyon yil énce gibi ¢cok kisa
bir zamana, hatta insanin yerlesik neolitik
hayata gecisi (yenitas ¢cagi) ise 10 binyila
ve yazinin bulunmasi ile yazili tarih iginde
insanin ancak 5 bin yil gecirmesi gibi cok
klUicUk bir zaman araligina sigmaktadir.
insanin Afrika savanlarinda ilk goruldugu
yillardan Australopitcus (maymunumsu)
halinden hominid (insanimsi) haline
gegcisi birkac¢ milyon yili bulmustur. Yani
sempanze turleri ile kromozomlardaki
% 98,8 benzerlige ragmen % 1,2 igin
milyonlarca yil gecmesi gerekmektedir.

insanin jeolojik devir olarak senozoik
dénem adi verilen bu dénemde 2 milyon
ylldan ginumuze kadar olan déneme
pleistosen ve son on bin yila da holo-
sen periyod ad! verilirken, insanin tag
alet yapimina basladigi bu 2,5 milyon
yil 6ncesinden itibaren durumunu
belirlemek icinde paleolitik ve neolitik
dénem tanimlari kullaniimaktadir. Bu
tarih sUrecinde en ¢ok kabul géren
tanimlamalariyla; 2,5 milyon yil éncesi
“homo” tardndn ilk gorildugu tarinten
baslatilarak alt paleolitik (eskitas cagi)

“aleolitk donemade Insanin
<K rangevusy

1961'de Ankara’da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesi'ni bitirdi.
1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dal’'nda yardimci dogent olarak géreve basladi.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi.
Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev
yapan Tan, halen Medipol Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda goérev yapmaktadir. Dr. Tan evlidir ve 2 gcocuk babasidir.

olarak adlandirilir. 300 bin yilindan 50 bin
yilina kadar orta paleolitik adi verilir, 50
binile 10 bin yilina kadar da tst paleolitik
dénem olarak tanimlanir. Bundan sonrasi
ise avci-toplayiciliktan, tarim yapan,
hayvanlar evcillestiren sosyallesmis
insan yani homo sapiens sapiens olarak
gunUmdze uzanan insanin yerylzindeki
sUrecidir ve neolitik (yeni tas gagi) déne-
mi olarak tanimlanir. Paleolitik dénemde
insanin homo habilis (alet yapan insan)
ve 1 milyon yil 6ncesinde artik dik durup
yUrtyen homo erectus (dikilen insan) ve
200 bin yil kadar 6énce de homo sapi-
ens (duslnen insan) haline evrildigini
biliyoruz. 200 bin yildan sonra araya
homo sapiens neanderthalensis, homo
sapiens heildelbergenensis gibi farkli
turler girse de énce cromagnon insani
ve sonunda da homo sapiens sapiens
ile ginimUz insaninin gelistigi artik tim
antropologlarca kabul gérmektedir.

insandan énce gesitli canli tirlerinin,
kitalarin blytk kita (pangaea) halindey-
ken de, goktasl yagmurlari ve volkanik
patlamalar gibi katastrofiler yasanmasi
ile de birkag defa canli turlerinin, tam
bir yok olus yasadiklarini ama buna
ragmen yerylzinde evrimin devam
ederek Afrika kitasinin dogusundaki
bUyUk yarik vadisinde (great lift valey)
ve GUney Afrika’da sonunda bir sekilde
insanin ortaya ¢ikip kendi tardndn batin
bu zor sartlara, dogadaki degisimlere,
iklim degisikliklerine, diger yirtici
hayvanlarin yok edici etkisine ragmen
hayatta kalmayi basardiginin canli kaniti,
bu guin dunyayi alabildigine egemenligi
altina almis ve tiketmeye de basglamis
gundmuz insani olarak bizleriz.

insanin Afrika dizltklerinde agactan



inmesi ile baglayan dykusinde atesi
yaklasik 1 milyon yil 6nce fark etse de
kontrol altina almasi ancak 500 bin yil
oncesini bulmakta, 3 milyon yil 6nce
volkanik kullerde biraktigi ayak izlerinde
yavag yavas dikilmeye baslandiginin
izleri gorulse de 2 milyon yil dnce tas
baltalar yapmaya bagladigi, lescilikle
basladigi sertiveninde sonralari toplayici
daha sonra avci ve nihayet avci-toplayici
oldugu ama 10 bin yil éncede tarim
yaparak ve hayvanlari ehlilestirerek
yerlesik dizene gectigi, bdylece sehir-
lerin devletlerin hatta imparatorluklarin
kuruldugu ve metaldrjiyi, yaziy ve de
tekerlegi hayata dahil ettigi tim sosyal
antropologlarca da kabul edilmektedir.

Dogu Afrika'da ormandan savanlar
inmesiile iki ayagi Uzerinde dikiimesi ve
61U hayvanlari alet yaparak daha verimli
beslenme igin kullanmaya basglamasi
yani artik insana dogru daha ciddi bir
gidisatin basladigr dénemlerde, doga
ile mtcadele ederken sik dogurmayan,
vahsi dinyada ancak akli ve yapabildigi
aletlerle giyinmeyi, barinmayi bagararak
cinsinin devamini saglayan bir yasam
icindeyken hayatta kalma suresi 20 yil
veya biraz daha fazlaydi. Yani bu gline
gore soylersek ortala yagam suresi 20
yildi. Insan yavrusu en uzun buylime
streci olan, kendi kendine yiyecek
bulmak ve hayatini devam ettirmek i¢in
canlilarigerisinde en uzun streyi geciren
bir tirdur. Buna ragmen gevre kosullarina
uymak yerine ¢evreyi kendine uydurma-
ya baslamasi ve bu sayede kendi turinu
surddrmesi mumkun olmustur.

Yaklagik 1,8 milyon yil énce yani Ust
paleolitik ddnemde Tanzanya ve Turkana
civarindaki volkanik arazilerde insanin
homo habilis olarak el baltasi, mizrak
gibi basit aletler yaptigini biliyoruz.
Bunlara, aletlerin arkeolojik buluntularinin
goruldugu yerlerden dolayi Oldovien
ve asblyen endustrisi denilmektedir. Bu
¢ok uzun yillar kullanilan ilk aletlerden
sonra kesici ve delici daha gelismis
aletlerin yapiimasi yaklasik 1- 1,5 milyon
yil sonray! bulmaktadir. Artik insan iki
ayag Uzerindedir ve homo erektus olarak
isimlendirilmistir. Magaralarda ateste
kizartilarak daha uzun sure korunabilen
yiyeceklerle beslenmektedir, yonga
teknolojisini gelistirmistir. 200 bin yildan
daha yakina gelmeye basladigimizda
blyuk sudrutlerin avlanmasina basla-
mis, kendisine mamut kemiklerinden
barinaklar yapmaya, daha guclu silahlar
kullanarak uzman avcilik yapmaya
baslamigtir.

GUntmuze milyonlarca yil 6nceden
baslayip, tarihsel olarak yaklasirken, nasil
insan fiziksel (biyolojik) olarak bir degisim
(evrim) gegiriyorsa, bunun tek tarafi olma-
digini, gevresel faktorlerinde etkisini ayni
zamanda sonuglarini da degerlendirmek
gerekmektedir. Soyle ki bundan 2 milyon
yil dnceden gunimuze kadar yaklasik
dunyanin gecirdigi 4 bUytk buzul ¢agi
vardir ki bunlara Tuna nehrine dokulen
nehir isimlerine atfen Gunz, Mindel,
Riss ve Wurm isimleri verilir. Son buzul
cagl olan Wurm dénemi 75 bin ile 12
bin yillari arasindadir. Yani Avrupa’nin
kuzeyini isgal eden son buzullar, 12 bin

insanoglu 75 bin yil énce

Oltlerini gbmmeye basladi.
Ik 610 gdmme islemine
nenderthal insaninda
rastlandi. Daha 6nce insan,
olulerini 6ldukleri yerde
birakir, herhangi bir ritUel
gOstermezdi. Bu haliyle
insan, artik bu dénemde
6lumle birlikte bir baska
hayatin varligini da anlamig
ya da kabullenmis gibi
gorunuyordu. Hatta élen
insanin topraginin Uzerine
kirmizi boya serpilmesi,
kirmizi rengin kani
gbsterdigi ve sanki 6limden
sonraki hayatin kanla,
canlilikla benzestirilerek
anlatiimaya calisiimasi gibi
yorumlanmaktadir. Artik
6lum, insanin gézunde bir
mekan degisikligi gibiydi.
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yil &nce yerini sulak ve bol yesilli arazilere
birakmistir. Evrim basamaklarini Giney
ve Dogu Afrika’da gegiren insan, bu
guln 3 defa Afrika'dan dinyaya yayillim
dalgasi gostermigtir. Birincisi 1 milyon
yil kadar 6nce homo erektus iken,
digeri yani ikinci go¢ 200 bin yil 6nce
Nenderthalisin Avrupa’ya tagsinmasiyla
sonuglanan dalgaydi ve tGg¢lncu gog
dalgasi da 100 bin yil 6nce Afrika’nin
dogusunda gelismis olan homo sapiens
sapiensin (ginimuz insani) Afrika’'dan
cikigl ve yerylzinde dagilisini gosteren
son ve en dénemli dalgadir.

Son buzul dbénemine kadar insan
avlanmayi gelistirmis, buzul dénemi
sartlarina uyum saglamis, alet yapiminda
ve kullanmada uzmanlasmis, yeryUzinde
yUzbinler gibi bir cogunluga ulasmisti.
Henlz konusmaktan, sanatsal igcerikli
esya yapimindan bahsediimese de
simetri  kavramini gelistirmisti ama
yine bu tarihlerde yani 75 bin yil 6nce
olulerini gdmmeye baslamiglardi. llk 61U
gbmme islemine Nenderthal insaninda
rastlanmigti. Bu déneme Mausterien
kultdr dénemi denilmekte, bir tastan
kopartilan ve yonga denilen parc¢alarin,
tekrar sekillendirilerek alet olarak kullanil-
maslyla tanimlanmis ama figUratif sanat-
tan hentz bahsedilmeyen bir dénemdi.
Neanderthal insani ilk defa 200 bin yil
oncesi dinyada goértlmeye baslamisti,
iri kemikli ve beyin hacmi ¢ok blytk bir
tdrdu. Yaklasik 30 bin yil 8nce homo
sapiensle birlikte 70 bin yil gecirdikten
sonra yeryUzinde tamamen kaybolmus-
tu. Insanin 6lum karsisinda en belirgin
farkli davranigi daiste bu mezar yapimiyla
ortaya ¢ikmisti. Neanderthallerle basla-
yan bu 6lenlerin gémulmesi, insanin ilk
defa 6lim hakkinda distndugunu, ona
6nemli bir anlam yUkledigini ve énem
verdigini gostermektedir. Daha 6nce
insan, oldlerini dldUkleri yerde birakir,
herhangi bir rittiel gdstermezdi. Bu haliyle
insan, artik bu dénemde élumle birlikte
bir bagka hayatin varligini da anlamig
ya da kabullenmis gibi gértintdyordu.
Hatta 6len insanin topraginin Gzerine
kirmizi boya serpilmesi, kirmizi rengin
kani gosterdigi ve sanki 6limden sonraki
hayatin kanla, canlilikla benzestirilerek
anlatiimaya c¢alisiimasi gibi yorumlan-
maktadir.

Artik 6lUim, insanin géztinde bir mekan
degisikligi gibiydi. Barinaklarinda, daha
¢ok magaralarda bir gukur agiyor,
olustn térenle buraya gémuyordu.
Olu gémulirken bir cenin pozisyonu
veriliyor, eller bas hizasina getiriliyor,
dizler karna gekiliyordu. Ollerin yanina
hayvan kemiklerinin, keci ya da geyik
boynuzlarinin, mamut kemiklerinin ko-
nulmasi, sanki bagka bir hayatta élene
yardimci olsun diye konulan malzemeler
oldugunu dustndurmektedir. Avrupa
kitasinda bir magarada neanderthal
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mezarinda, mezarin Ustinln ay! kafasl
ile kapl olmasi hem ayiya duyulan saygly!
hem de bu mezarin saygin bir figurle
sUslenerek Gnemsendigini gostermesi
acisindan da énemlidir.

Neanderthallerin aile mezarliklari oldugu
da soylenebilir. Cunku Fransa'da Le
Moustier'de bir mezarda U¢ ¢ocuk ve
2 erigkin iskeleti bulunmustur. Ayni
magarada ¢ok sayida kuguk gukur ve
buralara konmus yiyecek ve aletlerin
bulunmasi da; aslinda neanderthal
insaninin, insanda bir ruh anlayisina ve
6limden sonraki yasami icin dlenleri
ugurladigina dair ipuglari olarak deger-
lendirilebilir. Yine enteresan mezarlardan
biri; Sanidar magarasinda (Ortadogu),
bir erkek iskeleti yaninda 7-8 tur gicek
poleninin bulunmasidir.

60 bin yasindaki bu mezar, yanindaki
diger mezarlarda iskeletlerin yaninda
bagka bir malzeme bulunmayip bu me-
zarin gi¢eklerle doldurulmus olmasi, go-
mulen kisinin toplumdaki sayginligina ya
daona duyulan sevgide bir ayricaliginin
oldugunu gostermektedir. Ortadogu’da
Zagros Daglari etegindeki bu magarada
bulunan cesetler ve dzellikle bolca cigek-
lerle gdbmulmus bir neanderthal iskeleti
bu magarayi birgok yénden énemli hale
getirmistir. Oncelikle hem neanderthal-
lerin hem de homo sapiensin birlikte
belirli bir donem yasamis olduklarini
iki farkli iskeletten anlamaktayiz. Yine
nasil ki neolitik dénemde Ortadogu'da
insanlik igin on binli yillarda bir sigrama
gerceklestiyse, yine insanin 6ldsdnu
gbmme, ona saygl gdsterme ve bunu
duzenli bir ritUel olarak uygulama, yani
sosyallesme ve 6blr diinya anlaminda
toplumsal bir anlayisin yine bu bélgede
basladigini séylemekte mumkunddr.

Dunyaca taninmig dinler tarihi uzmani
Mircea Eliade, dinsel inanglar Uzerine
yaptigr arastirmalarda, insanin ik
olulerini gdmme ve mezarlik olusturma
eylemi Uzerine arastirmalar yapmis ve
mezarliklarin 6lumden sonraki hayata
olan inancin kesin kanitlar oldugunu
israrla savunmustur. Olenlerin mezari
Uzerine kKirmizi boya serpilmesi ritdel
dunyada Avusturalya, Amerika, Avrupa
ve Asya kitalarinda yaygin olarak
izlenmekte olup, kirmizi renkle kanin,
dolayisiyla canliigin hayatin sembolize
edildigi de aciktir. Ayni sekilde mezarlar
olusturulmaya baslanmasiyla mezarlara
6luntin sosyal sinif ya da tabakasina gore
cesitli farkl bir hayatta yanina almasi
dusunulen seylerin konulmasi da, baska
bir hayata hazirlanma seklinde rahatlikla
yorumlanabilir.

Konuya bir de dinler tarihi verileri aci-
sindan baktigimizda Tevrat ve incil'de
Olenlere ne sekilde islem yapilacagi hak-
kinda herhangi bir bilgi kutsal kitaplarda

bulunmazken Kuran-1 Kerim'de Maide
Suresi'nde ¢ok agik bir sekilde dlenlerin
gémdulmesinin en uygun yol olacag! ifade
edilmistir. Maide Suresi’nde aslinda ilk
sldurtlen insanin Hz. Adem (AS)in oglu
Habil ve O’nu éldurenin de kiskancliga
kapilan kardesi Kabil oldugu anlatilir.
Kabil'in, 6ldtrdigune pisman oldugu kar-
desinin cenazesine ne yapacagini biimez
halde bulunmasina, bir karganin éltyu
gbmmesi drnek gosterilerek, aslinda élen
insana karsi en gtzel davranigin élen
insanin gémulmesi oldugu anlatiimistir.

Mausterien kultdrtin sonlarina yani 35 bin
yil 6ncesine gelindiginde neanderthaller
yerylUzinde kaybolmus, homo sapiens
sapiens ise kulttrel evrimine devam
etmekteydi. Artik kompozit ara¢ yapimi
artmig, dolayisiyla uzman avcilik déne-
mine gecilmis hatta bu bereketli aviardan
sonra besin biriktirilmeye de baglanmisti.
Ayni dénemlerde yaygin olarak Avrupa
kitasinin bati ve glineyinde rastlanan
magaralardaki resimleriyle “magara
sanati (cave art)” baglar. 300'den fazla
magarada resimler bulunsa da gercekten
10-15 kadari gok guzel ve renkli resim-
lerden olusur. Artik av ve hayvanlarin
kdk boyalarla simgesel resimleri ya da
muhtesem cizimleri magara duvarla-
rint sUslerken insanlarin hayallerinin,
umutlarinin ve olana kendi yorumlarini
katmalarinin da izleri gérilmeye baslar.
Mezolitik dénem adi verilen ve sanatin
ilk ayak sesleri diyecegimiz bu safhada,
Fransa'daki Lascoux magarasinda
goruldtgu gibi sapiensler 6limu (6ld
insan) resmetmeye baslamistir.

Olulerini gémmeye basladiktan sonra
neolitik caga yani 10 bin yil dncesine
gelinceye kadar, yerlesik kultire gecg-
memis olsa da insanlar 6l0 gémme
ritGellerini, mezarlardaki cenaze yanina
koyduklari malzemeleri c¢ogaltarak,
dunyanin gesitli bolgelerinde mezarlar
olusturmuglardir. Asil neolitik déneme
gegildiginde yani tarim ve hayvanciligin
baslamasiyla ilk yerlesim birimleri, kdyler
olusmaya baslamistir. Bu yerlesik hayatla
birlikte yerlesme igi gdbmu gelenegi de
sik rastlanan bir tarz haline gelmistir.
Oluler boylece toplu bir sekilde sag
kalanlarin dunyasindan ¢ok uzaklara
degil hayatta olanlarin hemen yanina
hatta onlarlai¢ ice gémulmustar. Caydnl
gibi neolitik yerlesimlerde bulunan bazi
kafataslarindan, 6lindn gémulimesinden
sonra uzun yillar gegmesi beklenip daha
sonra mezar agilarak kafatasi ¢ikartilip,
Uzeri yakilarak temizlenmis ve Uzerleri
figUrlerle bezenerek “beinhaus” denilen
binalarda sergilenmistir.

Yerlesme i¢i gému gelenegi Catal Ho-
yUk gibi ge¢ neolitik yerlesimlerde de
gorulmekte, bu gémulerin ¢esitli duvar
bezemeleriyle daha da cesitlendirildigi
izlenmektedir. Kalkolitik gaga yani 6 binli



yillara gelindiginde ev ve yerlesim igi
gdémulerin artan nufusla birlikte sadece
cocuklar icin yapildigini, yerlesim
yerine yakin ama disinda nekropollerin
olusturuldugunu izlemekteyiz. Yine ayni
yillarda arkeolojik kazilardaki buluntu-
lar degerlendirildigin de, basit gukur
mezarlardan pismis toprak kuplere,
tastan olusan sandukalara gdmulme
geleneginin yayildigi gortimektedir.
Prehistorik dénem nekropollerin de
kalkolitik ddnem adi verilen bakir, tung
ve demir ¢aglarinda artan metalUrjik
Urdnlerle birlikte mezarlarda da, yaygin
metal sUs esyalari, silah ya da kisinin ézel
esyalarina rastlanmaktadir. Ayniyillarda
toplumsal dini térenlerin ¢esitli kozmo-
lojilerin ve panteonlarinda insanlarin hal
dunyalarini sislemeye basladigi yillardir.

Tunc ¢agi monarsilerinde artik oldlerin
basit nekropoller yerine statist geregi
muhtesem abidevi mezarlara gémulmesi
de yerlesmeye baslamistir ki bunun en
glzel 6rnekleri Misir'da piramitler ve
kral mezarlarinin bulundugu alanlardir.
Tung cagi sonlarina dogru yani 3 bin
yillarinda 6lu gémme geleneginde ilk
defa yakma mezar gelenegine dogru bir
gegcis izlenir. ilk yakma mezarlar Suriye
sinin yakinlarinda Gedikli beldesinde
goralmustar. Oluler yuksek bir odun
yigininin Uzerinde yakilarak kdlleri Killi
topraktan yapilan kiplere konulmustur.

Bu tarihten sonra Troia, llica, Bogaztepe,
Besiktepe nekropollerinde de goéruldigu
gibi hem topraga gémme, hem cesitli
sandukalarla gémme hem de yakarak
kullerini saklama gelenekleri birlikte
surdurdlmustur. Farkl kultdrlerde olsa
6l gbmme tdérenleri ise birbirine ¢cok
benzemektedir. Troia savaslarinda élen
6nemli sahsiyetlerin 6lim térenleri Hitit 81U
gdbmme torenlerine cok benzemektedir.
BUyUk odun yiginlari Gzerinde yakilan
cenazeleri ertesi sabah dokulen sarapla

i -"4:.:-3-‘_

sondurulmekte, toplanan kemikler
yaglarin igine yatiriimakta ve keten bir
kumas parcgasina sariimaktayd. Hititlere
ait kazilardan anlasildigina gore, kimi
oluler yakilmakta, kimi 6ltlerin sadece
etleri yakilarak kemikleri saklanmakta,
kimi oluler ise boyun ile diz kapaklari
baglanarak ¢émelme durumunda go-
mulmekteydi. En ¢okta Ust paleolitikte
gdrulen cenin pozisyonuna benzer hoker
seklinde gdmme islemi uygulanmaktaydi
ama burada 6limun daha gok bir uyku
oldugu anlayisinin bir hakimiyeti vardi.

Artk 5 ve 6. yUzyillara gelindiginde
oli gbmme ve oOlUndn bu isleme
hazirlanmasinda gunler sutren ciddi
térenler yapiimaya baslanmis, 6linun
hazirlanmasi, defnedilmesi, yemeklerin
verilmesi, gUnlerce suren yas sureleriyle
sosyal hayatta 6nemli bir yer tutmaya
baglamistir. Milyonlarca yildan sonra
insan olma sertiveninde bu glne gelen
insan, Sokrat'in “Butun bir dmur, dlmeyi
6grenmekle geger” sdylemini atalarinin
naslil ve nerede baslattigini hala anla-
maya ¢alismaktadir. Bu gtin ytzbinlerce
yillik 61Um hakkindaki insanligin biraktigi
izleri takip etmeye, bulup ¢ikarmaya ve
buluntulari yorumlayarak ne distinmus
ve nasil anlamis olacaklarini tahmin
etmeye calismaktan baska bir yol takip
edemeyiz. Hayatin en gercek ve enriyasiz
yanini gosteren 6lUm; belki de insanin
kendinin, varolusunun farkina varisinin
da ipuclarini tasimaktadir. insanin insan
olma surecinde milyonlarca, binlerce yil
biyolojik evrimi gerceklesirken nasil ki
buluntulari takip ederek bir kronoloji olus-
turabiliyorsak bu kadar yil icerisinde ¢ok
uzun bir zaman gegtikten sonra, insanin
6lmek Uzerine dikkatinin odaklandigin,
artik 6leni 6ldtigu yerde birakmak yerine
onun ¢limune verdigi 6Gnemi, SIUMUNUN
kendisine anlattiklarini simgeleyen bazi
isaretler birakmaya bagladiginiilk defa Ust
paleolitik ddbnemden itibaren gériyoruz.

Neanderthallerin aile
mezarliklari oldugu da
soylenebilir. CUnku
Fransa’'da Le Moustier'de
bir mezarda U¢ ¢cocuk ve 2
erigkin iskeleti bulunmustur.
Ayni magarada ¢ok

saylda kucuk cukur ve
buralara konmus yiyecek
ve aletlerin bulunmasi

da; aslinda neanderthal
insaninin, insanda bir ruh
anlayisina ve 6lumden
sonraki yasami icin 6lenleri
ugurladigina dair ipuclari
olarak degerlendirilebilir.
Yine enteresan mezarlardan
biri; Sanidar magarasinda
(Ortadogu), bir erkek iskeleti
yaninda 7-8 tur gicek

poleninin bulunmasidir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

oarkilarda olum

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

iyoloji bilimine gére 8lum,
bir canli varigin hayati
faaliyetlerinin kesin olarak
sona ermesidir (1). Olum,
durdurulmasinin  ya da
Onlenmesinin - mMUmkun
olmadigl, insanin deneyimleyecedi
itiraz kabul etmeyen olaylardan biri
olarak evrensel bir olgudur. Olimuin
kaciniimazligi, zaman olarak belirsizligi,
her disUncede ve her inangtaki insanda,
yuzyillardir siirlerle, nesirlerle, sarkilarla,
inanclarla tanimlanmaya c¢alisilan,
“korkularin en blytgu’nu yaratmistir
(2). Budizm’e gore 6lum, hi¢bir canli
icin bir son degildir. Aksine, karma
felsefesine gore ruh tekrar tekrar vicut
bulur. “Kétl amellerde bulunanlarin
ruhlari, 6lumden sonra kétd karmalariyla
uzun zaman cehennem azabi goérurler
ve daha sonra da yeryUzUinde yeni bir
vUcutla dogarlar (3). Gnostik bir din olan
Manihaizm'de ise 6lUm kavrami, ruhun
“beden hapishanesi’nden kurtulmasi
seklinde anlasilir. Gnostiklere gore, ilahi
alemin bir pargasi olan ruh 6limsuzdir.
Olum ancak sufli olan maddi varliklara
ve insan s6z konusu oldugu zaman
beden icin gecerlidir (2). Mani dininde
de Budizm’'de oldugu gibi bir tenasuh
dusUncesi vardir. Fakat bu durum Mani
dininde sinirlidir. Oldiikten sonra iyi olan
ruh i1sik alemine gider. Kétu olan ruh
ise 6nce cesitli cehennemlerde ceza-
landirilir, daha sonra ruhu temizlenip
kurtuluncaya kadar dogar ve olur (4).
Peki, islam tasavvufuna gore 6lUm nedir?
Asagidaki ctmleler buna bir cevap
olabilir: “Olum, insanin ilmi kazanglarinin
imtihan yeridir. Herkes oraya imtihan
edilmek Uzere gider, ta ki burada tahsil
edilmesiicap edenilimden cevap versin
diye... EQer kendisine tevcih olunan
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suallere gereken cevabi verebilirse daha
ala mevkilere yukselir. Yok, eger cevap-
tan aciz kalir da dénerse cehenneme
gider. Yani cehennem gibi olan hicran
ve firaka atilir” (5).

Sarkilarda 6lum

“Oldiikten sonra yasamak istiyorsaniz;
ya okunmaya deger seyler yazin, ya
da yazilmaya deger seyler yasayin”
der Victor Hugo. Bizim insanimiz ise
roman ve hikaye gibi nesir tirt eser-
lerden ziyade siir yazmay, hatta bunu
muzige dokmeyi sever. Roman, hikaye
gibi alanlarda, dinya klasikleri arasinda
belki de bu ylzden énemli bir eserimiz
yer almamakta. Cahit Sitki Taranci,
Otuz Bes Yas siirinde 6lUmu nasil da
anlativermis; belki de bir romana bile
sigmayacak seyleri asagidaki birkag
misraya serpistirerek...

Neylersin 6lim herkesin basinda.
Uyudun uyanamadin olacak.

Kim bilir nerde, nasil, kag yasinda?
Bir namazlik saltanatin olacak,
Taht misali o musalla tasinda

Michael Sherman’in bestesine uyar-
lanmis bu eseri NilUfer'in sesinden
dinlemeye ne dersiniz (6). Yahya Kemal
Beyatli ise “Sessiz Gemi” isimli siirinde
OlumuU soyle resmediyor:

Artik demir almak gund gelmisse
zamandan,

Mechule giden bir gemi kalkar bu
limandan.

Hig yolcusu yokmus gibi sessizce alir yol;

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Yuztinct Yil Universitesi Saglik-Kulttr

ve Spor Dairesi Bagkanli§i tabip kadrosuna naklen gegti (1993). Van Turk

Musiki Dernegi'ni kurdu (1993). Ytztinct Yil Universitesi Egitim Fakuiltesi Miizik
Egitimi BoIimU’ntn kurulusunda goérev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji
doktorasinin ardindan (1998) Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakultesinde yardimei
dogent doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik
Genel Mudur Yardimceisi olarak gegti (2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent
unvanini aldi (2011). Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Ogretim
Uyesi olan Dr. Ozbek, evlidir ve iki cocuk babasidir.

Sallanmaz o kalkista ne mendil ne de
bir kol.

Rihtimda kalanlar bu seyahatten elemli,
Gunlerce siyah ufka bakar gézleri nemi.
Bicare géndller! Ne giden son gemidir
bu!

Hicranli hayatin ne de son matemidir bu!
Ddnyada sevilmis ve seven nafile bekler;
Bilmez ki giden sevgililer dénmeyecekler.

Bircok gidenin her biri memnun ki
yerinden,

Bircok seneler gegti; dénen yok sefe-
rinden.

Christian Delagrange’in “Sans toi je
suis seul” adli eserinin muzigine Yahya
Kemal'in stzlerinin giydirildigi bu eseri
Hlmeyra seslendiriyor (7).

Olum kavrami, insan dinyasinda pek
¢ok duygunun alevlenmesine sebep ol-
maktadir. Bu duygulardan biri de insanin
kendisini bu diinyada bir “garip” olarak
hissetmesidir denilebilir. Bu duyguyu,
Yunus Emre’nin asagida bir kuplesini
verdigimiz su enfes siiri, herhalde en
iyi ifade eden eserlerden olsa gerek:

Bir garip éimus diyeler
Ug gtinden sonra duyalar
Soguk su ile yuyalar
Sdyle garip bencileyin

Esin Afsar’in sesinden bu eseri dinle-
melisiniz (8).

Olim bazen Umitsizligi, caresizligi,
gurbeti ifade etmede kullanilmigtir. Nida
Tufekei'nin derledigi, Yozgat-Akdagma-



deni TurkUsu bu hisleri anlatir en ince
yerinden:

Hastane éninde incir agaci
Doktor bulamadi bana ilaci
Bagtabip geliyor zehirden aci
Garip kaldim ydregime derdoldu
Ellerin vatani bana yurdoldu

Mezanmi Kazin Bayira Dize
Yéndnd Cevirin Siladan Yiize
Benden Selam Soéylen Sevdigimize
Bagina Koysun Karalar Baglasin
Gurbet Elde Kaldim Diye Aglasin

Bu TurklyU Zara’nin sesinden dinlemeniz
tavsiye olunur (9).

Ayriligin, yoksullugun ve 6lumun anlatil-
digi su Karacaoglan siiri, insani ylreginin
bilmem ki neresinden tutar da carpar;
bir oraya, bir buraya:

Vara vara vardim ol kara tasa
Hasret ettin beni kavim kardasa
Sebep ne gézden akan kanli yasa
Bir aynlik bir yoksulluk bir &ltim

Nice sultanlan tahttan indirdi
Nicesinin gul benzini soldurdu
Nicelerin gelmez yola génderdi
Bir ayrilik bir yoksulluk bir 6ldm

Karac'oglan der ki kondum gdg¢tilmez
Acidir ecel serbeti icilmez

Ug derdim var birbirinden secilmez
Bir ayrilik bir yoksulluk bir ldm

Bu eseri Neset Ertag’in bestesi ve
Zara'nin yorumu ile dinleyebileceginiz
gibi (10) Ersen ve Dadaslar’in farkl bir
bestesiile de kana kanaigebilirsiniz (11).

1980'li yillarda TRT'de “Haci Arif Bey”
isimli, Ahmet Ozhan'in rol aldigi bir yerli
dizi yayinlanmigti. Bu dizide, esi ZUlf-i
Nigar Hanim’in 61amu Uzerine Haci Arif
Bey, sézleri Namik Kemal'e ait olan
Segah makaminda bir sarki bestelemisti.
En az 150 sene 6nce bestelenmis olan
bu sarkiyr buguin bile epey bir insan
hatirlamakta, hatta mirildanabilmekte-
dir. Haci Arif Bey bu sarkiyl Padisahin
huzurunda okudugunda, hem dizideki
Padisah ve maiyeti, hem de diziyi izleyen
tum televizyon izleyicisi, yani bizler, sanki
koro sefi “hadi aglayin” demisgesine
hep birlikte aglamistik. Siir ve mazigin
birbirine mtkemmelen yakistigi bu
muhtesem bestenin sézlerini asagida
bulabilirsiniz:

Olmaz ilag sine-i sad-pareme
Care bulunmaz bilirim yareme

Baksa tabiban-i cihan careme
Care bulunmaz bilirim yareme

Kastediyor tir-i mtjen canima
Gozleri en son girecek kanima
Serh edemem halimi cananima
Care bulunmaz bilirim yareme

Bu sarkiyi Ahmet Ozhan'in sesinden
dinlemek ayri bir gtizellik olsa gerek (12):

Bazen 6lum sarkilari bile insanlari tebes-
sum ettirebilir. 1970’li yillarin sonlarinda
TRT sanatgilari bir hastaneye gitmisler ve
oradaki kanser hastalarinin moralini yUk-
seltmek amaciyla bir konser veriyorlar.
Bizler de sadik birer televizyon izleyicisi
olarak siyah-beyaz ekranin karsisinda
ilgiyle izliyoruz (o yillarda internet ve cep
telefonu yok; e-mail, Facebook, hatta
Whatsapp bile yok!). Kanserli hastalar
icinicra edilen eserlerden birinin sézleri

style:

“Bir ihtimal daha var, o da élmek mi
dersin’.

Hastalarin durumuna mi, yoksa bu
trajikomik duruma mi Gzultrstntz. Ya
da bir yandan UzUlUrken bir yandan da
bu acayip duruma guler misiniz? Tercihi
size birakiyoruz efendim.

Sozleri ve bestesi Osman Nihat Akin'a ait
olan Nihavend makamindaki bu duygu
yUkIU eserin sozleri asagidaki gibidir:

Bir ihtimal daha var, o da élmek mi dersin

Vuslatin baska alem, sen bir émre
bedelsin

Sukat etme nazh yar, beni mecnun
edersin

Vuslatin bagska alem, sen bir émre
bedelsin

Muzeyyen Senar’in sesinden bu eseri
mutlaka dinleyin (13).

Sozleri Orhan Seyfi Orhon’a, bestesi
Hayri Yenigln'e ait Segah makamindaki
sarkl, “6lum-vuslat arzusu” iligkisini belki
de en guzel ifade eden eserlerden biri:

Oliirsem yaziktir sana kanmadan,
Kollanm boynunda halkalanmadan
Bir giinim ge¢miyor seni anmadan
Derdine katlandim hi¢ usanmadan
Diyorlar kil olmaz ates yanmadan
Denizler durulmaz dalgalanmadan.

Saadet benziyor bos bir seraba
Ddustiyor her seven génlil azaba
Gelmiyor gekilen dertler hesaba

Diyorum sebep ne bu istiraba
Diyorlar kil olmaz ates yanmadan
Denizler durulmaz, dalgalanmadan

Bu glizel eseri Zeki Muren'den dinlemek
ayricaligiicin su adrese muracaat ediniz
(14).

Sarkilarda 61Um konusu daha sayfalarca
yazilsa; s®ylenecek s¢zUn, icra edilecek
muzigin kolay kolay ttikenmeyecedi bir
alan. Dilerseniz sdzU burada hitama
erdirelim. Cenabi Allah herkese hayirli
bir dmur, hayirh bir 6lm nasip etsin.
Hosca kalin efendim.

Olum, ah &lam,
Senden kacar miydim hig,
Ucunda ayrilik olmasa.

Olim, &h 6ldim,
Seni bekler miydim hig,
Ucunda kavusmak olmasa.
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evzat Atg:

MIZIN MUSIK]
Usundaki ollgisl, zevk

ve gorugler Cok vetersiz

Omer Cakkal

lasik Turk MUzigi Sanatgis,

Koro Sefi Prof. Dr. Nevzat

Athg, yarim asri asan muzik

yasamina saymakla bitme-

yecek calismalar, basarilar

ve 6duller sigdirdi. Emeklilik
yillarini gegirmek igin mesken tuttugu
Bodrum’da yasayan duayen sanatci,
SD'nin roportaj teklifini geri ¢cevirmedi.
Turk aydinini bilhassa Klasik Mazigimiz
noktasinda bilgi ve zevk sahibi olmadigi
noktasinda elestiren Atlig, Bati konser-
vatuarlarinin higbirine Ttrk Musikisinin
bir tek notasinin dahi giremedigini,
bunun ise kilttr ve sanat adina cinayet
oldugunu savundu. Klasik Musikimizin
dislanmasi nedeniyle bugin tlkemizde
istiklal Marsimizin dogru diirlist okuna-
madigini iddia eden Atlig'in, doénemin
Cumhurbagkani Kenan Evren ile bir
konser hatirasi da, yarim asir dncesinin
Unlt hekimlerine dair anekdotlari da

ilgiye sayan.

Sayin Hocam, siz Tirk Miziginin ku-
rumsallagsmasinda ¢cok kiymetli katkilar
vermis bir koro sefi, Tirk Miziginin ilk
profesori, ilk devlet sanatkarisiniz. Bu
gorevlerinizleilgili konusmadan énce,
cocuklugunuza dogru bir uzanmak
ve bu mihim mizik yolculugunuzun
baslangic noktalarina gitmek istiyoruz.
Bu yolculuk nasil bagladi?

14 Ekim 1925 tarihinde, stvari albayi,
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muzisyen ve aslen Edirneli olan babam
Nazmi Athg'in goérevde bulundugu
Denizli'nin Saraykdy ilgesinde dinyaya
gelmisim. Bizzat babamdan keman ve
musiki 6grendim. istanbul Universitesi
Tip Fakulltesi’nden mezun oldum ve
rontgen-teshis ihtisasl yaptim. Muzige
ilgim Universite yillarinda da devam etti.
Universite korosunda keman caldim;
sonra ayni koronun sefligini, ardindan
sirasiyla Istanbul Radyosu Muzik
Yayinlarinin sefligini, istanbul Belediye
Konservatuvarinin Tirk Musikisi icra
Heyeti sefligini ve istanbul Radyosu
Mudurltginda ustlendim.

Baska ne gibi gérevlerde bulundunuz?

istanbul Radyosu Kugtk Koro’sunu
yonetirken 1963 yilinda Mesut Cemil
Bey'in vefatl Uzerine Klasik Koro’nun
sefligine getirildim. Bu gérev 1976 yilina
kadar strdu. Milli Egitim Bakanhgi Turk
Musikisi Arastirma ve Degerlendirme
Komisyonu Bagkanligi, 1000 Temel
Eser Komisyonu Uyeligi ve TRT Yénetim
Kurulu Uyeligi gérevlerini de Ustlendim.
Bu dénemde Kultir Bakanhigr Devlet
Klasik Turk Muzigi Korosu Sefligini de
yaptim.

Hem Kiiltiir ve Turizm Bakanhginin,
hem de Cumhurbagkanhginin Kultir
ve Sanat Biyiik Odiillerine layik gériil-
diintz. Bagka ne gibi édiller aldiniz?

1981 yilinda Kdltur Bakanh@rnin Klasik
Tark Muzigi Bagan Oduli’'ne, 1983'te
ise Turkiye Milli Kaltar Vakfinin Turk
Kulttrtine Hizmet Odult'ne layik gordl-
dim. 1983 yilinda Atattrk Kultur Dil ve
Tarih Yuksek Kurumu Uyeligine secildim,
1984 yilinda Radyo Televizyon Yuksek
Kurulu Uyeligine atandim. 1985 yilinda
profesor, 1987 yilinda Devlet Sanatgisi
unvanlarina layik goéraldim. 1999'da
Cumhurbaskanlgi Kulttr ve Sanat Blyuk
Oduly, 2004 yiindaise Kultur ve Turizm
Bakanligi Kultr ve Sanat Biytik Oduilleri
sahsima takdim edildi.

Albiimleriniz ve eserleriniz hakkinda
da bilgi verebilir misiniz?

60 yili asan mizik yasamimda sayisiz
koroyu yonettim. Radyo ve televizyon-
larda konser vermek sansina eristim. 20
CD’den olusan muzik yayinimiz ve 5 ciltlik
Turk Musikisi Klasikleri nota yayinimiz ile
bahtiyarim. Hakkimda Turk Kualtdrine
Hizmet Vakfi “50. Sanat Yilinda Nevzat
Athg”; Kubbealti Akademi Vakfi ise
“Musikimizle Oviinmemiz icin Nevzat
Athg” adli kitaplari yayimladilar. Bakirkdy
Musiki Vakfi Konservatuari da glzel bir
yayina imza atti. 1948 yilindan itibaren
basinda hakkimda 100 yazar ve edip
tarafindan kaleme alinmig makalelerden
olusan “Basinda Nevzat Atlig” kitabini
hazirladi. Gen¢ muzisyenlerimizden
Mehmet Guntekin de “Nevzat Athg'in



Tanikhginda” baslikli kitabi yayinlad.
Hepsine mutesekkirim.

2013 yilinda akademik yagsaminiz sona
erdi ve su anda Bodrum’da yasiyor-
sunuz degil mi hocam?

Evet. Istanbul Teknik Universitesi Turk
Musikisi Devlet Konservatuari’'ndaki
oQgretim Uyeligimi 2013 yilina kadar
surdurdtim. Eh, istanbul ve hayatin
kosusturmacasi beni ziyadesiyle yordu,
kendime sakin bir liman olarak burayi
sectim. Su anda Mugla, Bodrum'da
yasamaktayim.

“Tiirk toplumu istiklal Marsimizi
dogru diriist okuyamiyor!”

Saygideger Hocam, meslek yasaminiz-
da 60 yili agkin sureyi geride biraktiniz.
Diinden bugiine baktiginizda, genel

fotografi nasil gérdugliniizi merak
ediyoruz. Devlet korosu sefliginizdeki
imkanlarla, glinimiz imkanlan kar-
silastirildiginda ortaya ¢ikan tabloyu
nasil degerlendirirsiniz?

Devletin Turk Musikisine bakis agisi,
gegen sUrede tamamen degisti. Devletin
olumlu bir bakis agisi var ve himaye
yoninden de devlet elinden geleni
yapiyor. Yalniz benim bir temennim var:
Devlet eliyle kurulan kuruluglarin; her
cesit mUzigin seviyesini ve kalitesini
yUkseltecek sekilde galismalari, kontrol
ve kanalize etmeleri gerekir. Kanimca bu
noktada biraz eksiklikler var gibi.

TRT’nin bu sirecteki rolt hakkinda
neler séylersiniz?

Ozellikle televizyonlarda, musiki sanat
olarak degil, sadece eglence vasitasi
olarak dusunuluyor. Bugun TRTde

muzik dairesi var ama bu, sadece
radyonun muzik yayinlarina mudahil
olabilir, televizyon icin ayrica muzik ve
eglence dairesi vardir. Haber dairesinin
onayi olmadan televizyonda bir tek satir
yayinlanamaz ama muzik dairesinin izni
olmadan televizyonda sabahtan aksama
kadar muzik yayini yapilir. Bunlarin bir
bakima duzeltimesi lazimdir. Televizyon
daha ¢ok goze hitap ediyor ama yine
de televizyon da daha ciddi muzik
yayinlar bekliyoruz. Radyoya nazaran
televizyonun ayri bir 6zelligi vardir. Ama
TRT’nin 5-6 tane kanali var. Sadece bir
tanesi sanat i¢in yayin yapabilir. TRT’nin
bu ydnde ¢ok gayret sarf etmesi gerekir.
Eski bir radyocu olarak, daha dogrusunu
sOylemem gerekirse gerekli gayreti
gostermedigi inancindayim.

Hocam 1934’den 1970’e kadar Tirk
Musikisi devlet katinda Gvey evlat
muamelesi gérdi. 1970’den sonraki
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“Soylemeye dilim varmiyor
ama aydinlarimizin musiki
konusundaki bilgisi, zevki
ve gorusleri cok yetersiz.
Kendi musiki ktlturine

cok yabancilar. Sahsi bir
gayretleri de yok. Diyebilirim
ki en bilgisiz olduklari konu;
kendi musikileri. Ne bileyim
gazetelerde ve dergilerde
gortyoruz; bir kbhneye yuz
tutmus yali icin kiyametler

kopuyor ama musikiye

gelince higbir sey diyen yok.

Ozellikle televizyonlarda
musiki sanat olarak degil,
sadece eglence vasitasl

olarak dusunultyor.”
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gelismelerde emegdi gecenleri de an-
mak bir kadirginaslik olacaktir. Birkag
isimden bahsedebilir miyiz?

Gergekten 6nemli bir konuya temas
ettiniz. Biz Yimaz Oztuna ile hem
konservatuarin hem devlet korosunun
kurulmasinin artik an meselesi olduguna
kani olduk. Nicin? Cunkd Yilmaz Bey
konservatuar ve koro kurulmasi konu-
sunda pek ¢ok kisiyi ikna etmisti. Onun
musikimize katkisi bUyUktar.

Televizyonlarin yayginlastigi, inter-
netin artik neredeyse vazgecilmez
bir iletisim araci olarak kullanildigi
gunimizde o6zellikle yeni yetisen
geng nesle “klasik mizigimizi” nasil
tanitmal ve sevdirmeliyiz?

Bu iletisim vasitalari ¢cok yaygin hale
geldi. Ve maalesef kontrolstiz mizik
yayinlari oldugu igin koétu etkileri oluyor.
Bunu gidermeyi 6zel radyo ve televiz-
yonlardan bekleyemeyiz ama en azindan
TRT televizyonu ve radyolarindan izahli
Turk mazigi saatleri ve daha ciddi muzik
programlari yapilabilir. Onun disinda
devlet korolari, bulundugu sehirlerde
veya yakin vilayetlerde agiklayici ve iyi
hazirlanilmis konserler verebilirler.

Hocam, giniimiiz aydinlarinin klasik
muzigimize bakisi hakkinda gérusle-
riniz neler?

Soylemeye dilim varmiyor ama aydinla-
rimizin musiki konusundaki bilgisi, zevki
ve gorusleri ¢cok yetersiz. Kendi musiki
kultdrine ¢ok yabancilar. Bunun belki
cesitli sebepleri var ve ¢cok uzun uzadiya
deginmek gerekebilir ancak simdi buna
zamanimiz uygun degil. Ayrica sahsi
bir gayretleri de yok. Diyebilirim ki en
bilgisiz olduklar konu; kendi musikileri.
Tabi istisnalari da var bunun sézimun
disinda, ama genel olarak béyle bir du-
rum var. Mesela ne bileyim gazetelerde
ve dergilerde goriyoruz; bir kbhneye
yUz tutmus yali igin kiyametler kopuyor
ama musikiye gelince hicbir sey diyen
yok. BlyUk bestekarimiz Dede Efendi’'nin
Sultanahmet’in Akbiylk semtinde bir
muze haline getirdigimiz evi var. Orayi
kimse bilmiyor. Ben birkag belediye reisi-
ne bunu hatirlattigim zaman, onlarin bile
farkinda olmadiklarini ve gitmediklerini
o6grendim. Yani bunlar hazin seyler. Bu
bile 6nemli bir 8rnek sayilabilir.

Klasik Tirk Muzigi ile Klasik Bati
Miiziginin arasi acikmis gibi, birbirle-
rinin sanki karsitiymig gibi bir algi var.
Durum béyle mi?



Bu ¢ok yanlis bir tuttum. Son zamanlarda
bu 6nemli bir miktarda degisti. Ama
maalesef 1920’lerden sonra unutulmaya
ve inkar edilmeye baslandi. Karsilikli
konusmalar ve yazismalar yillarca strdu.
Dogru bir sey degil yanlis ama zanne-
diyorum bu yanlis dlstnce ortadan
kalkacak.

Ortak calismalar yapilabilir mi?

Musikimizin gerek folklor olsun gerek
klasik muzik, buradan esinlenmesilazim.
Yani Batida Ruslar bunu bdyle yapmis,
ispanyollar béyle yapmis distncesiyle
hareket etmek yanlis olur. Demiyorum ki
Itri’nin bir eserini ok sesli hale getirelim.
O cinayet olur. Oyle bir sey olmaz!
Fakat oradan bazi temleri yakalanip
islenebilir. Kim yapacak bunu? Bati
konservatuarindan yetismis yani hem
Tark MUzigini ¢ok iyi bilecek o repertu-
arl ¢ok iyi taniyacak, bu musikinin ilmf
yonlerini, araliklari, makamlari bilecek,
repertuari taniyacak ve ondan zevk de
alacak birileri yapacak. Edindigi Bati
kultdry ile bunu eserine aksettirecek.
O zaman o konservatuarlarda Turk
MUziginin de okutulmasi lazim. Buguin
Bati konservatuarlarinin hicbirine Tark
Musikisinin bir tek notasi dahi giremez,
yasaktir. Olmaz béyle bir sey. Bu, kultdr
ve sanat adina cinayettir! Bu durum yeni
degil, tlkemizde Tanzimat'tan bu yana
devam ediyor. Yani neredeyse 170 sene
oldu. Onun i¢in bakin Turk toplumu bir
istiklal Marsrni bile dogru dirtist oku-
yamiyor. lyi ki Cemal Resit Rey’in bir
Onuncu Yil Margl var; yoksa bu toplum
bir tek marsi dogru durtst okuyamaya-
cakmis. Harbiye Marsr'ni orduya girmis
olan bir nefer bile kdytunden gelip 3 ay
sonra okuyabiliyor. Fakat Turkiye Blyuk
Millet Meclisi’'nin acilisinda bulunan,
Turk toplumunun en aydin kesiminden
500 kisi, istiklal Marsimizi dogru olarak
okuyamiyor. Buna ne buyurursunuz? iste
bu, musikideki ikilikten kaynaklaniyor.
Musikimiz diglanirsa varilacak sonug
bu olur.

Tark Mizigindeki denemeler, 6rnegin
Dede Efendi’nin eserlerinin ¢oksesli
icrasi hakkinda yorumunuz nedir?

Klasik muzik eserlerinin ¢ok sesli hale
getirimesi muzik agisindan manasizdir.
Ama su yaplilabilir; gerek Bati muzik
sistemi icinde gerekse Turk Muzigi
sistemi icinde yeni eserler bestelenir
ve bu eserler, eski eserlerin havasindan
atmosferinden istifade edilerek sunu-
labilir. Ama bu Dede Efendi’nin veya
herhangi bestekarin eserinin ¢ok sesli
hale getirimesi demek degildir. Bence
bu yanlistir.

Kenan Evrenile birkac konser hatiraniz
var. Anlatabilir misiniz?

Anlatayim efendim. Ankara’'daki bir kon-
serimize Cumhurbagkani Kenan Evren
Pasa da katildi. Dede Efendi’'nin Kar-i
Nev'ini de okuyoruz. Ses bir yUkseliyor,
bir algaliyor. Konser ¢cok guizel gecti, bi-
timinde Evren beni tebrik ettikten sonra,
“Doktor, yahu sarkilar biraz hafif, cansiz.
Arkadasglara soyle bir ylksek perdeden
bir seyler falan okutsaniz daha iyi olacak”
dedi. Boynumu bukuip “Emredersiniz
pasam” dedim, ne yapayim? Aradan
birkac hafta gecti, bizi izmire konsere
cagirdilar, gittik. Meger Evren Paga da
Milli GUvenlik Konseyi Uyeleriyle birlikte
konserimizi izleyecekmis. Hemen reper-
tuarr degistirdim, tiz sesleri bol mahur,
kurdilihicazkar makamlarindan eserler
sectim. Cocuklara da “Istediginiz gibi
styleyin” dedim. Gergekten de buyuk
bir cogkunlukla, fasil yapar gibi soy-
lediler. Konserin sonunda Evren beni
yanina ¢agirdi; “Fevkalade bir konser
oldu” diyerek tebrik etti. Bu hatiramiz
bir yana; hakkini teslim edelim, Klasik
Tark MUzigini devlet protokollne alan
ilk cumhurbaskani Kenan Evrendir.
O zamana kadar Cumhurbagkaninin
himayesinde hi¢bir Klasik Tark Muzigi
konseri yaplimazdi.

“Bir hekim olarak, tibbin
Tirkiye’deki geldigi nokta ile
iftihar ediyorum”

Hocam, hem sizin tip egitiminizhem de
bizim bir tip dergisi olmamiz hasebiyle
tip ve saglik kultura ile ilgili birkag
sual yéneltmek istiyoruz. ilk olarak
tip ve muizik gibi iki zor ve cok ¢alisma
gerektiren dalda calismanizin sirlar
nelerdir? Réntgen ihtisasi yaptiniz. Bu
alanda mesleginiziicra edebildiniz mi?

Ben ogrenciligimden beri musiki
calismalarimla birlikte ihtisas alanimi
yUrUtebildim. Gerekli zamani ayirabildim
ve hicbir sikinti da gekmedim. insan
zamanini iyi tertiplerse her ikisine de vakit
ayirabilecegdi inancindayim. Herhangi
bir zorlukla karsilasmadim. Hekimligim
musikiye yardim etti, musikim hekimli-
gime yardim etti. Dolayisiyla ikisini bir
arada yUrutmekten dolayi da son derece
memnunum.

Tipile muzik ne gibi benzesme icindedir
desem ne cevap verirsiniz?

Batr'da yerlesmis bir s6z var: “Hekimler
Tanr’'ya en yakin insanlardir, zira onun
yarattigini iyilestirmeye calisiyorlar.” Bu
¢ok yerinde bir séz tabi ama ayni zaman-
damuzik de insan ruhuna, insan zevkine
etki yapan en 6nemli sanat daldir.
Belki boyle bir benzerlik dusunulebilir.
Kaldi ki Bati, akil hastalarini gok kétu
bir sekilde muamele ederken, zincirlere
baglayarak toplumdan uzaklastirirken,
asirlar dncesinden atalarimiz Kayseri'de,
Manisa'da ve Edirne’de Darussifalar

“‘Bugln Bati

konservatuarlarinin
higbirine Turk Musikisinin
bir tek notasi dahi giremez,
yasaktir. Olmaz bdyle bir
sey. Bu, kulttr ve sanat
adina cinayettir. Bu durum
Turkiye'de Tanzimat'tan bu
yana devam ediyor. Onun
icin bakin Turk toplumu bir
|stiklal Marsr’'ni bile dogru
durast okuyamiyor. Turkiye
Buyuk Millet Meclisi'nin
acllisinda bulunan, Turk
toplumunun en aydin
kesiminden 500 kisi, Istiklal
Marsimizi dogru olarak
okuyamiyor. Musikimiz
diglanirsa varilacak sonug
bu olur.”

2015 SONBAHAR SD | 67



“‘Ankara’daki

bir konserimize
Cumhurbaskani Kenan
Evren Pasa da katildt.
Dede Efendi’nin Kar-I
NeVv'ini de okuyoruz. Ses
bir yukseliyor, bir alcaliyor.
Konser bitiminde Evren
beni tebrik ettikten sonra,
“Doktor, yahu sarkilar biraz
hafif, cansiz” dedi. Aradan
birka¢ hafta gecti, bizi
lzmire konsere cagirdilar,
gittik. Cocuklara
“Istediginiz gibi sdyleyin”
dedim. Fasil yapar gibi
soylediler. Konserin
sonunda Evren Pasa beni
yanina cagirdi; “Fevkalade
bir konser oldu” diyerek
tebrik etti.”
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kurarken akil hastalarini musikiyle tedavi
yoluna gitmigler.

Sizin ¢ocuklugunuz Edirne’deki
sifahane kenarinda gecmis, bunun
tip meslegi se¢gmenizde hatta belki
muzigi de segmenizde bir etkisi oldu
mu Hocam?

Ben orta mektep siralarindan itibaren
musikiye ciddi olarak baglandim. Cunku
evimde daima musiki yapilirdi. Béyle bir
ortamda bulunmus olmam beni musikiye
bagladi. Yoksa hi¢ de aklima gelmeye-
bilirdi. Bu benim bir sansim olmustur.

Klasik Turk Muzigindeki eserlerde
hastalik ve saglik temasinin islenisi
nasil?

Bizim musikimiz daha ¢ok s6z musikidir,
stze dayanir. Divan Edebiyatimiz daha
¢ok ask ve hasret Uzerine kurulduguiigin;
tema genellikle ask ve hasret hastaligidir.

Bilhassa Tirk toplumu olmak tzere
diinya toplumu olarak sizce saglikta
neredeyiz?

ikinci Cihan Harbinden sonra gerek
cerrahi sahasinda gerek medikal
ilaclarin kesfi ile hekimlerin elleri cok
glglendi. NUfus artisina paralel olarak
Turkiye'de tip fakultelerinin sayilari artti.
Son 30 yilda Turkiye hekimlikte ¢ok ileriye
gitti. Devletin yaptigi énemli katkilar var.

Bugln hastalar eskiye nazaran ¢ok
daha iyi bir sekilde devletin himayesinde
tedavi oluyor. Belki hastalik artmis gibi
goérinlUyor ama bu durum orta yasin ileri
yaslar gelmesinden dolayidir; yaniltici
bir durumdur. Bence Turk hekimligi cok
iyi yolda. Geng doktorlar ve arkadaslarla
cok iftihar ediyoruz. Yabanci Ulkelerden
memleketimize gelip; kalp ameliyati, g6z
ameliyati ve dis hastaliklariyla ilgili olarak
gelenlerin sayisi bile dikkati cekecek
kadar fazla. Bu da 6vunulecek bir husus.

Gunldmiiziin doktorlan hastaliklarin
tedavisine dogru noktadan bakabi-
liyorlar mi? Saglik aslinda “iyilik hali”
derler ya hani, karsilarina gelenin
tamir edilecek bir insan oldugunun
¢ok farkindalar m? Onun ruhunu
ve moralini de tamir etmeye gayret
edebiliyorlar mi?

Bu hekimlikten ¢cok o hekimin sahsiyla
ilgili bir sey. Deontoloji bakimindan da
olsa hastayr makine gibi kabul etmemek
lazim. Hastayi kavrayabilmek, hastanin
itimadini kazanmak... Hastada “hekimi-
ne inanmak” diye bir egilim de var. Bu
¢ok dnemli bir sey ama tabi bu gérev
hastadan ¢ok hekime dusuyor.

Tanidiginiz Gnli hekimler var mi? On-
larla hatiralarinizi da dinlemek isteriz...

Ben Tibbiyede okurken bizim klinik
oncesi hocalarmizin gogu Alman’di.
Onlarin haricinden ¢ok iyi hocalarimiz



vardl. Mesela ben Mazhar Osman

Bey’e yetistim. Onun akil hastaliklari
enstittleri vardi. Onun yaninda Bakirkdy
Hastanesi'nde 15 gun kadar staj yaptim.
Mesela Mazhar Osman Bey'in dersleri
1948 falan yiliydi. Capa’daki amfinin ya-
nisini istanbul’'un sosyetesi ve gazeteciler
doldururdu. Dersleri ¢cok ilgi gérurdu, tip
fakultesi olmayan sahislarda vardir. Ben
1930’ yillarin sonlarinda orta mektebi
Edirne’de okudum. Yani biraz boyle
denismenlere Mazhar Osman derlerdi. O
tarihlerde ne radyo var, ne de televizyon!
Okuma yazma yok ama Mazhar Osman
adeta deli doktoru diye Un salmis. 15-16
yasindaki ¢ocuk bile Mazhar Osman'’i
biliyor. Sohretin derecesine bakin!
Boyle blyuk hekimler vardi. Akil Muhtar’a
yetisemedim o emekli olmustu. Cok
onemli cerrahlar vardir; Hazim Bumin,
Kazim ismail Gurkan... Mesela Fahrettin
Kerim Gokay'in asabiye derslerini hala
unutamam. Basini kaldirr bir saat
anlatirdi. Noktasiz virgllsiz hayranla
dinlerdik. Emindnu Halkevinde haftanin
5-6 glntnde konferanslar olurdu. Tarih
ve kaltdr konularinda ¢ok 6nemli konfe-
ranslar verirlerdi. O konferanslari veren
isimler arasinda hekimler daha 6n planda
gelirdi. Mesela Tevfik Remzi Kazancigil
filozof gibi bir insandi. Fahrettin Kerim
Gokay dyle, Kazim ismail Bey dyle, Sadi
Irmak ¢yle... Bunlar yalniz tip ile degil;
musiki, sanat ve kulttrle de mesgul
olmusglardir.

Hocam sizi ¢ok yorduk. Son 3 soru

ile bitirmek istiyoruz. Hayli bereketli
bir dmri geride biraktiniz. Allah daha
nice guzel glinler yasamayi nasip
etsin. Ulkemizde 50 yasindan itibaren
hastaneyle, doktorlarla iligkisini sik-
lastiran bir toplumumuz var maalesef.
Anadolu’da insanlar 6zellikle 50-55
yasindan, emekli olduktan itibaren
tim mesaileri hastaneile ev arasinda
geciyor. Peki, sizin saglnizla araniz
nasil? 50-60’h yaslarinizdan beri ne
gibi rahatsizliklariniz oldu?

Ben cerrahi teknolojiden ¢ok istifade
ettim. Daha tip fakUltesindeyken tas
dustrmeye basladim. Uzun yillar sonra
da tas aldirdm. Daha sonra bypass
ameliyati gecirdim, géz kapak ameliyat
oldum. Yillar evvel bir de fitik ameliyat
gecirdim. Yani tibbi gelismelerden
cok faydalandim. Ben tip fakUltesinde
okurken basit bir kalp ameliyatindan
bahsedilebilir miydi? Gulliver'in romanlari
gibiydi. Bu ytzden hekimlik buytk adim-
larla ilerliyor. Mesela girisimci radyologlar
var, akil almaz igler yapiyorlar. Bir hekim
olarak tibbin Turkiye'deki geldigi nokta
ile iftihar ediyorum.

Beslenmeniz nasil? Ne sekilde besle-
niyorsunuz su an? Ortalama bir gliinde
ne yer, ne igersiniz?

Pek fazla yemege dugkin degilim. Abur
cubur yemem, sigara kullanmam. I¢kiyi
de zaman zaman, o da uyuyayim diye
hafif kullandigim olur. Her giin, en az

“‘Ben Tibbiyede

okurken bizim klinik

dncesi hocalarimizin

cogu Alman’di. Cok iyi
hocalarimiz vardi. Mesela
ben Mazhar Osman

Bey’e yetistim. Onun akil
hastaliklari enstittleri vardi.
Capa’daki amfinin yarisini
Istanbul’un sosyetesi ve
gazeteciler doldururdu.
Akil Muhtar’a yetisemedim
0 emekli olmustu. Cok
dnemli cerrahlar vardir;
Hazim Bumin, Kazim ismail
Gurkan... Mesela Fahrettin
Kerim Gokay’in asabiye
derslerini hala unutamam.
Basini kaldirir bir saat
anlatirdi. Noktasliz virgulstz
hayranla dinlerdik. Tevfik
Remzi Kazancigil filozof gibi
bir insandi. Fahrettin Kerim
Gokay oyle, Kazim ismail
Bey dyle, Sadi Irmak dyle...
Bunlar yalniz tip ile degil;
musiki, sanat ve kulturle de
mesgul olmuslardir.”

bir saat ylrarum. Ytrimeyi de herkese
tavsiye ederim. Ozellikle yaslilar i¢in
tavsiye ediyorum.

Son soru: Geriye dogru baktiginizda
bedensel ve zihni saglinizi neye borglu
oldugunuzu diisiniiyorsunuz?

Genetik bir ¢zellik var onu inkar edemem.
Duzenli yasadim, hicbir sey de ifrata
gitmedim.

Kiymetli vaktinizi aldik. Ziyadesiyle gu-
zel yanitlarinizi not ettik. Cok tesekkir
ederiz hocam.

Ben tesekkur ederim. SD’nin tim okur-
larina sevgi ve selamlarimi sunarim. ..
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SAGLIK POLITIKASI

oaglik
vonetiml

Prof. Dr. Osman E. Hayran

Onetimli rekabet ya da

yonetilen rekabet kavrami

ilk kez 1970Q'li yillarda ABD'de

kullaniimaya baglanmigtir.

Onceleri  “yapilandirimis

rekabet”,  “dlzenlenmis
rekabet” gibi kavramlar ¢ergevesinde
tartisilan bu yaklasimin nihayet “yénetimli
rekabet” kavrami ile yerine oturdugu ve
90l yilllarda ABD'de saglik reformu
galismalarinin temelini olusturdugu, ayni
doénemde sosyal sigortacilik gelenegi
olan Hollanda gibi Ulkelerde de énem
kazandigi gorilmektedir (1). Yonetimli
rekabetin ana fikri, hizmet sunuculari ile
sigortacilarin, devletce belirlenmis kamu
yararini koruyucu kurallara uymak kay-
diyla, fiyat ve kalite konusunda rekabete
girmesidir. Bunu basarmak i¢in hizmet
sunumunun ve 6deme yéntemlerinin,
daha maliyet-bilingli ve daha kalite-bilingli
olacak sekilde yeniden dizenlenmesi
gerekmektedir (2).

Yonetimli rekabeti en iyi anlatan terimler-
den birisi “yarl-pazar” (quasi-market) ifa-
desidir (3). Baslangigta sosyal politikalarin
onem tasidigi alanlar, 6zellikle de egitim
icin kullanilan bu terim bir stire sonra saglik
sektoruigin de kullaniimaya baglanmistir.
Bu terim ile kastedilen, sosyal sigorta
sistemlerinin kazandirdigi hakkaniyet
ilkelerine uygun faydalar kaybetmeden
serbest pazarin verimlilik kazanimlarina
kavusmaktir. Yani, bir yandan pazar
dinamiklerinin sagladigi verimlilikten
yararlanirken diger yandan da kaliteli
saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin
korunuyor olmasidir. Yonetimli rekabet
aslinda yonetimli saglik ile i¢ icedir ve
ayni dénemde kullaniimaya baslamistir.
Saglik hizmeti sunuculari ile sigortacilar
arasindaki rekabeti yénetmenin amaci
hastaya en kaliteli hizmeti en ucuza al-
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rekapet

gorevini strdurmektedir.

mak; sagligl ydnetmenin amaci ise cesitli
teknikler ile (hekim ve kurum tesvikleri,
segici s6zlesme gibi) gereksiz iglemleri
ve maliyetleri en aza indirgemektir.

Yoénetimli rekabetin ortaya ¢ikis nedenleri
arasinda, saglk hizmeti maliyetlerinin
artmasinin yani sira sunucular arasinda
g6zlenen anormal farkliliklar da yer aimak-
tadir. Farkliliklarin kaynagiincelendiginde
bunlarin genellikle higbir kanita dayanma-
digr, tamamen sunucunun anlayist ile ilgili
oldugu gorulmektedir. Yonetimli rekabet
fikrinin sosyal sigortaciligin yaygin oldugu
Ulkeler ile 6zel sigortaciligin yaygin oldugu
Ulkelerde ayni dénemde ortaya gikmisg
olmasl ve benimsenmesinin temelinde
de aslinda bu nedenler bulunmaktadir.
Sosyal sigortaciligin yaygin oldugu ve
hizmet sunumunun devlet kurallari ile
kontrol altinda tutuldugu tlkelerde bir stire
sonra asir bdrokrasi, karmaslik islemler
ve uzun bekleme siralari gibi verimsizlik
sorunlari ortaya c¢lkmaktadir. Pazar
kosullarinin htikim strddgu tlkelerde ise
gerek hizmeti alanlarin maliyet-bilincinden
uzak hizmet kullanimlari, gerekse hizmet
sunucularinin alacagi paray! arttirma
amacl abartili hizmet sunumlari saglik
harcamalarini arttirmaktadir. Verimlilik ve
maliyet kontrolUinU birakmaksizin kaliteli
saglik hizmetine ulagsmak icin simdiye
dek bulunan en 6nemli formdl, yénetimli
rekabettir.

Saglik hizmetlerinin, “sunucu tarafindan
olusturulan talep”, “asimetrik bilgilenme”
ve “ahlaki tehlike” gibi nedenlerle klasik
pazar dinamiklerine birakilmasinin
mUmkdn olmadigi bilinmektedir. Saglk
sigorta sistemindeki tiketiciler genellikle
hem ihtiyaglari olan hizmetler konusunda
yeterli bilgileri olmayan, hem de maliyet-
bilincinden yoksun olarak talepte bulunan

NizMmetlennae

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesini
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Saglidi ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglk Mudurliigi’'nde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dalina gecti ve ayni yil Halk Saghgi dogenti,
1994 yilinda da profesori oldu. Bir stre Dunya Saglik Orguti'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligund yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi'ni kurmak tizere Dekan
olarak gorevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strdtren ve 2008
yilinda Yeditepe Universitesine gecen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghdi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

tUketicilerdir. Bu ¢zellik, “hekim segme
6zgUurligu’ndn de oldugu bir ortamda
saglik harcamalarinin artmasina yol
acmaktadir. Ote yandan, ézellikle hiz-
met basina 6demeye dayanan sigorta
sistemleriile performansa dayali 6deme
esasl sunum sistemlerindeki hizmet
sunucularinin, alinacak Ucreti arttirmak
icin olabildigince ¢ok hizmeti sunma
egiliminde olmalari, hatta buna bir de
malpraktisten korunma amagli defansif
tip uygulamalarinin eklenmesi, hizmet
maliyetlerinde asir sismelere neden
olmaktadir. Bu durum, saglik sigorta-
cihiginin agirlikh olarak 6zel sektére
birakildigi ve pazar kosullarinin gegerli
oldugu ABD gibi Ulkelerde de, saglik
sigortaciligl konusunda kamu kesiminin
basrolde, hatta tekel konumunda oldugu
Ulkelerde de ortak bir sorun olarak ortaya
clkmaktadir. Yonetimli rekabetin amaci
bu sorunun 6ndine ge¢cmek, ancak bunu
yaparken de hizmet kalitesinin en Ust
duzeyde olmasini saglayici formuller
bulmaktir.

Bazi yazarlara gore kuresellesme
ile birlikte daha 6nce yaygin olan
“sosyal devlet” anlayisi, “firsat veren
devlet” anlayisina dénusmekte, kamu
sorumluluklar bu dogrultuda degisime
ugramaktadir. Ortaya ¢ikan degisimin
baslica dort bileseni bulunmaktadir:
Ozellegtirme, yeniden metalastirma,
segici hedefleme ve kosullu dayanisma
(4). “Ozellestirme” ile kamu hizmetlerinde
Ucrete dayali rekabet anlayisi olusmakta,
pazar dinamikleri 5nem kazanmaktadir.
“Yeniden metalastirma” ile daha énce
meta olmaktan c¢ikarilmis ve glvence
altina alinmis olan “emek” kavrami,
yerini “calismanin tesviki” kavramina
birakarak yeniden metalagtiriimaktadir.
“Secici hedefleme” yoluyla “Evrensel



esitlik” kavrami yerine “hakkaniyet” énem
kazanmaktadir. “Kosullu dayanigsma” ise,
yeni duzende “kosulsuz haklar” yerine
kullaniimasi uygun bulunan terimdir. Hig
bir kosula dayanmayan, sade vatandas
olmaktan kaynaklanan sosyal haklar,
yerini bireysel katilimcilik temelinde
gelisen kosullu dayanisma anlayisina
birakmaya baslamigtir.

Bu degisimin dogal bir sonucu olarak
saglik hizmetleri de kontrollU bir sekilde
pazara birakimaya c¢alisiimaktadir.
Bunun icin bulunan formulin adr yéne-
timli rekabettir. Sosyal devlet anlayisini
savunan goruslere gore ise bu degisim
kapitalizmin kar hirsinin saglik alanindaki
masum gorunttsuduar. Hakkaniyet, reka-
bet, verimlilik gibi kavramlarla aslinda
saglik hizmetlerinin metalastirimasi,
emegin sdmurdimesi saglanacaktir. Ne
var ki saglik hizmetlerinde verimsizlik ve
maliyet artiglari tim toplumlarin sorunu
olup, bu sorunun ¢ézUmu igin ortaya atilan
en iyi formUlun de, en azindan simdilik,
yonetimli rekabet oldugu goértnen bir
gergektir.

Ulkemizin de icinde yer aldigi OECD
Ulkelerindeki saglik reformlarinin birbirini
izleyen U¢ dalga seklinde gergeklestigi
goralmektedir (5):

ilk dalga: Evrensel kapsayicilik ve erisim
esitligi.

ikinci dalga: Sunucularin regtilasyonu
yoluyla maliyet kontrolU.

Uctinctl dalga: Tesvikler ve rekabet
yoluyla verimlilik artisl.

Uclincti dalga icin, yani rekabetin
olmasi i¢in bir yandan verimlilik tesvik
edilirken bir yandan da kaliteli saglk
hizmetinin evrensel kapsayiciliginin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunu
gerceklestirmenin yolu ise, ya belirli
bir kalitenin altina inmeden maliyetleri
dustrmek, ya da belirlenmis bir fiyat
duzeyinde kaliteyi arttirmak igin rekabet
edilmesinden ge¢gmektedir. Iste yonetimli
rekabet bu noktada énem kazanmaktadir.
Sosyal sigortacilik geleneginin oldugu
Hollanda’da yonetimli rekabet 90’ yillarda
baslamis ve halen devam etmektedir.
Yani bu konudaki degisim uzun stren bir
sUrec¢ gerektirmekte, Ustelik bu strecin
baslatimasi icin bile bazi énkosullar
gerekmektedir (6, 7). Hollanda deneyi-
minde evrensel kapsayicilik su sekilde
gercgeklestirilmistir:

1- Herkesin ¢zel sigorta yaptirmasinin
saglanmasi,
2- Kapsamin genis olmasi,

3- Agik kayit ve herkes icin ayni saglik
paketinin sunulmasi,

4-Yoksul ve dar gelirliler igin stbvansiyon
saglanmasi,

5- Risk esitlemesi.

Risk esitlemesinin anlami, sigortacilarin

ongorulebilir karlar (geng ve saglikli
kisiler) ve dngorulebilir zararlar (yaslh
ve kronik hastaligi olanlar) agisindan
dengelenmesi, kompanse edilmesidir.

Verimliligin tesviki ise su sekilde olmustur:

1- Saglik hizmetininislevselligi agisindan
standart paket (paketin icerigi hikimet
tarafindan belirlenmekle birlikte, hizmetin
kim tarafindan ve nerede sunulacaginin
sigorta eden tarafindan belirlenmesi-
secici sdzlesme),

2- Saglik plani tercihi konusunda tuketici
6zgurlugu. Secici s6zlesme sayesinde
hizmet sunucularin; tiketicinin 6zgUr ter-
cihi sayesinde de sigortacilarin rekabeti
hedeflenmistir.

Hollanda'da Temel Saglik Sigortasi olarak
anilan bu sistem baslica U¢ kaynaktan
finanse edilmistir:

1- 18 yas Uzerindekiler icin toplum
temelinde genel bir prim uygulamasi,

2- Sisteme giren her kisiden geliri ile
orantili olarak risk esitleme fonuna katki,

3- 18 yasin altindakiler icin hikumet
tarafindan risk esitleme fonuna devlet
katkisi. Risk esitleme fonu adindan da
anlagsllabilecegi gibi sigortacilar igin risk
destedi gorevi gérmektedir. Riski ytksek
olan yasl ve kronik hastalikli bireyler
icin fondan sigortaciya, riski disUk olan
bireyler icin ise sigortacidan fona kaynak
aktarilarak, sigortacilarin ézellikle riski
dusuk kisileri segcmesinin engellenmesi,
kapsayiciligin genis tutulmasi amaglan-
maktadir.

Hollanda deneyiminden ortaya ¢ikan
Onkosullar su sekilde siralanmaktadir (6):

1- Pazar regulasyonu: lyi bir rekabet
ortami, kaliteli hizmet sunumu, yetkin
sigortacilar ve tuketicinin korunmasini
gbzeten bir pazar olusmus olmalidir.

2- Seffaflik: Sigorta Grtnleri ve tibbi
Urunlerin niteligi ve fiyatl konusunda
herkesin anlayabilecegi turde tanimla-
malar bulunmalidir. C)megin, tibbi Grin
tanimlamasi icin gerekli olan TiG'lerin
Ulkemizdeki uygulamasi yayginlasmis
ve oturmus olmalidir.

3- Tuketicinin bilgilendirilmesi: Sigortalinin
hangi kosullarda sisteme girip cikabile-
cegi, sigorta trtnlerinin ve tibbi drtinlerin
neler oldugu, fiyatlarn gibi konularda
tUketici yeterince bilgilendirilmis olmalidir.
4- Sozlesme yapma 6zgurligu: Sigortaci-
larin, kamu yarari igin devletge konulmus
kurallara ve paket kapsamina uymak
kaydiyla, istedigi sunucu ile sdzlesme
yapma 6zgurltigu olmalidir. (Selective
contracting)

5- Sigortaci segme 6zgurltgu: Saglhk
hizmeti tuketicileri igin farkl kapsam ve
fiyat sunan sigorta secenekleri bulunmall,
tUketici bir ya da birkag glivence sistemine
mahk{m olmamalidir. Bu kosul, yonetimli
rekabetin itici gicunu olugturmaktadir.

6- Finansal tesvikler: Sigortacilarin,
hizmet sunucularin ve alicilarin verim-
lilik konusunda hassas davranmalarini
saglayan bir tesvik sistemi bulunmalidir.

7- Yeterli sayida sigortaci ve sunucu:
Etkili bir rekabetin olusmasina imkan
saglayacak sayida sigortaci, sunucu
segeneginin pazarda bulunmasi.

8- Risk esitlemesi: En dnemli kosul budur.

Hollanda'daki yonetimli rekabet uygula-
masi eksikliklerine ragmen basarili bulun-
makta, ancak bagka bazi uygulamalarin
beklenen basariyi saglayamadigi dikkati
cekmektedir. Ornegin, Kolombiya'daki
deneyimlerden, gelismekte olan tlkelerde
bu modelin saglik hizmetlerine ulagimi
daha da zorlastirabilecegi ve esitsizlikleri
arttirabilecegdi anlagiimaktadir (8).

Ote yandan, irlanda’da halen kamu teke-
linin s6z konusu oldugu mevcut sistem,
rekabete acllmak amaciyla Hollanda
deneyimi dogrultusunda donustirtimeye
calisiimakta ve bunun 2016-2019 yillar
arasinda gerceklesmesi planlanmaktadir
(9). Tum dunyada yUrGyen tartismalara
paralel olarak tUlkemizde de bu konuya,
saglik hizmetlerinin pazar ekonomisine
uygun sekilde ézellestirilmesiicin bulunan
bir formul olarak bakanlar oldugu gibi,
hizmet kalitesini arttirici ve maliyet dene-
timini kolaylastirici bir formul olarak géren
kesimler bulunmaktadir. Oniimizdeki
yillarda bu konunun giindeme gelmesi
halinde, ki yakin bir zamanda gelmesi
kacinilimaz gérinmektedir, basari igin
gerekli olan 6nkosullarin yerine getiriimis
olmasi ve politikanin uygulamaya konul-
madan 6nce, iyi bir paydas analizinin
yaplimis olmasi sarttir.
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SAGLIK EKONOMISI

Saglik hizmetlernde
talep yonetimi

Dr. Ahmet Murt

aglik hizmetine yonelik
olusan talebin o6ncelikli
olarak 2 unsur ile sekille-
nebilecegini sdyleyebiliriz.
Bunlardan bir tanesi saglik
hizmeti alacaklarin sagligi
nasil tanimladigidir. Bu tanim icinde
cogu kere sagliga toplum tarafindan
atfedilen deger de bulunur. Digeri ise
tanimiyapilan tanimigin ihtiya¢ duyulan
hizmetlere nasil ulagildigidir. Bu ikinci
basligi biraz daha ¢zellestirirsek saglik

Doénem Bagkanidir.

hizmetine ulagiimasini etkileyen faktor-
lerdir. Bu faktorler kimi zaman kisitlayici,
kimi zaman kapsayicidir. Konuyu biraz
daha derinlestirmeden altinin giziimesi
gereken o6nemli bir husus, saglk
hizmetlerinin klasik arz-talep dengeleri
ile analiz edilmesinin gugluguduar. Her
seyden 6nce, aliskanliklar ve yasam tarzi
bazi kisiler i¢in riskleri arttirsa da hasta
olmak kisisel bir tercih degildir. Hasta
olan kisinin ise sagligina tekrar ulagsmak
icin gdze alabileceklerini dustnurseniz

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gosteren Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical Education
in Europe) akademik isbirligi projesinde yonetim kurulu Uyesi olarak gérev yapti.
Edinburgh Universitesi'nde Tip Egitimi ytiksek lisansini 2014 yilinda tamamladi.
Halen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dal’'nda asistan doktor
olarak gérev yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet éncesi ve sonrasi tip egitimi

ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iliskiler tzerine galigsmalar
yurttmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors Network) 2014/15

saglik hizmetlerinin marjinal degerini
belirleyebilmenin zorlugunu da tahmin
edersiniz. Yani cogu kez, doktor sayisini
arttirarak maliyetleri dustremez veya
talebi maliyetler Uzerinden yénetemeyiz.

Bunlara ek olarak gunumuz saglk
hizmetleri sadece hasta olanlar igin
planlanmamaktadir. Esasen topluma
sunulmasi gereken saglik hizmetlerinin
en énemli kismini koruyucu ve énleyici
uygulamalar olusturmaktadir. Koruyucu
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ve Onleyici saglik hizmetleri icin kisisel
talepler kadar duzenleyici otoriteler
tarafindan yapilan planlamalar da saglik
hizmetleri sunum kapasitesini etkileye-
cektir. Koruyucu saglik hizmetleri, genel
olarak daha maliyeti etkin olarak kabul
edildiklerinden, saglik hizmetleri iceri-
sindeki oranlari her gegcen giin daha da
artmaktadir. Bu alanda ciddi metodoloji
ile daha genig analizlere ihtiyacimiz olsa
da 6zellikle gocukluk gagr agilamalarinin,
tatuin ve alkol kullanim kontrollerinin, ko-
lorektal ve servikal kanser taramalarinin,
kan basinci ve kolesterol takiplerinin
ve yetiskinde pndmokok ile influenza
asllamalarinin maliyet etkinligi birden
fazla defa gosterilmistir. Bu bagliklardaki
talepler toplum tarafindan geldiginde
¢ogu zaman yonetilemez bir ortam
olusmaktadir. Dizenleyici otoritelerin bu
konuda net politikasi olmali ve koruyucu
saglik hizmetlerikisiler bazinda en uygun
sekilde takip edilmelidir.

Ulkemizdeki saglik hizmetlerine yonelik
2003-2014 aras| degisen bazi istatistikle-
ri hatirlatarak konuya daha somut olarak
girelim. 2002 igin kisi basi yilda 3,2 olan
hekime bagvuru sayisi surekli bir artis
trendi gdstererek 2014'te 8,2'ye kadar
artmis durumdadir. Turkiye'nin tesis
etmeye calistigl aile hekimligi sisteminde
2014 icin 22.497’ye ulasmis olan aile
hekimi sayisi ile bu artis beklenebilir
bir artis olabilir. Ne var ki, grup analizi
yapildiginda artisin esas kisminin aile
hekimlerine basvuru nedeniyle degil,
hastanelere basvuru nedeniyle oldugu

gbrulmektedir. Kisi basi hastane basvuru
sayisi 2002 igin yilda 2,1 iken 2014'te 2
katin Gzerinde bir artigla 5,3'e ulasmis
durumdadir. Ozel hastanelere yapilan
basvurular da eklenince bu 12 yillik
sUrede hastane basvurularinin 3 katina
ulastigini séylemek yanlis olmaz. Bu
artis sahada calisan kariyerinin farkli
kademelerindeki saglik profesyonelleri
olarak Uzerimizdeki yUukt gogu zaman
katlanilamaz derecede arttirmaktadir.
Yazinin giris paragrafina atif yaparak
bu artis igin dncd iki ¢ikarim yapmaya
galisalim. Birincisi toplumumuzun sagli-
ga dahafazla deger vermeye basladigi
ve bunun igin daha genis kapsamli bir
arayis icerisine girdigi ¢ikarimi; ikincisi
ise, saglik hizmetlerine ulagimin ¢ok
kolaylastigl ve bu nedenle talebin artig
egilimine girdigi dustncesidir.

Birinci ¢cikarim ile baslayalim ve kabul
edelim ki gerek Saglik Bakanligi'nin ¢a-
lismalari, gerekse Universitelerin aldiklar
inisiyatif ve sivil toplumun cabalar ile
halkimiz saglik alaninda biraz daha bi-
linglendi ve bu arayis beraberinde saglik
hizmeti talebinde artigi getirdi. Aslinda bu
iddiay1 dogrulayacak veriler olsa oldukca
sevindirici de olurdu. Bdylesi bir tablo
kabul edildiginde, saglik hizmeti talebinin
yonetiimesinde odaklaniimasi gereken
en onemli kisim ise birinci basamak
saglik hizmetleridir. Aile hekimliginin tesis
edilmesiicin gerek insan gucu gerekse
yatinmlar kapsaminda énemli bir kaynak
ayrilmis olsa da, vatandaslarimizin gok
buyUk bir kismi ya aile hekimlerine bag-

Insanlar hekime bir defa
basvurduktan sonra
alacaklari saglik hizmetine
yonelik verilecek kararlar
Uzerinde ¢cok az s6z
sahibidirler. Bunun en
dnemli nedeni saglik
hizmeti sunan ve alan
bilesenler arasindaki bilgi
asimetrisidir. Sadece
Ulkemizde degil, bugtn
sosyoekonomik olarak en
gelismis Ulkelerde dahi
hastalar doktorlarinin éneri
ve yonlendirmelerine ¢ok
az karsi gelmektedirler.
Toplumun kendilerini

en uygun sekilde
yonlendirecek aile
hekimlerine ihtiyaci vardir.
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vurmamakta ya da aile hekimlerinden
aldiklari hizmet onlari yeterince tatmin
etmemektedir. Bu nedenle bazen aile
hekimlerinin 6nerileri bazen de direkt
kendi kararlar ile ikinci veya Uguncu
basamagin yolunu tutmaktadirlar.
Belki yeteri kadar kaynak ayirarak sis-
temi ayakta tutmaya calisiyoruz; peki,
gunumuzde birgok bilgiye cok kolay
ulasabilen ve bu nedenle her defasinda
daha karmasik sorular gelistiren toplumu
birinci basamakta karsilayacak hekimleri
yetistirmekte meslegimiz ayni basariyi
gosterebilmekte midir? Ogrencilerimiz,
buyUk bir stres ve karmasa icerisinde
kariyerlerinin sonraki basamaklari i¢in
caligirlarken mezun olduklari guin boylesi
bir sorumlulugu almaya ne kadar hazir-
lanabilmektelerdir? Bugln, dinyanin
genelinde aile hekimliginin uzmanlik
duzeyinde sunulmasi genel bir egilim
olarak belirirken Ulke olarak bu seviyede
aile hekimlerini nasil egitebilecegimizi
ayrintisiyla planlamamiz gerekiyor. Has-
tane bagvurusu/aile hekimi bagvurusu
orani bugun 2 civarindayken hedefimiz
bu orani kademeli olarak tersine gevire-
bilmek olmalidir. Clnku birinci basamak;
koruyucu saglik hizmetlerinin tesisi ve
toplumun bilinglendirilmesinin yaninda
saglik sorunlarinin gok btk bir kisminin
¢cbzUme kavusturulmasi ve hastalarin
uygun sekilde sevk edilebilmeleri
icin zincirin en 6nemli halkasini teskil
etmektedir.

Birinci basamak bagvurularinin soru-
numuzu kismen de olsa ¢dzebilmesi
icin gerek sistem etkinligini gerekse
hekim kalitesinin belirli bir seviyenin
Uzerinde olmasi dnemli bir gerekliliktir.
insanlar hekime bir defa basvurduktan
sonra alacaklari saglik hizmetine yonelik
verilecek kararlar Uzerinde ¢ok az sdz
sahibidirler. Bunun en dnemli nedeni
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saglik hizmeti sunan ve alan bilesenler
arasindaki bilgi asimetrisidir. Sadece
Ulkemizde degil, bugtin sosyoekonomik
olarak en gelismis Ulkelerde dahi hastalar
doktorlarinin éneri ve yénlendirmelerine
¢cok az karsi gelmektedirler. Toplumun
kendilerini en uygun sekilde yénlendi-
recek aile hekimlerine ihtiyaci vardir.
Toplumun bir an énce uzmana ulasma
yonundeki &6n yargili davraniglarini
kiracak adimlar artik atmamiz gereki-
yor. Toplumun gézundeki sayginliklari
tam olarak olusuncaya kadar, kaliteli
egitimden gegcirilmis (tercinen uzman
duzeyinde) aile hekimlerinin 6zIUk
haklari, calisma kosullari ve aldiklari
maas kapsaminda pozitif ayrimciliga
tabi tutulmasi dusunulebilir.

Belirli bir noktadan sonra birinci ba-
samak yeterli olmayacak ve hastalar
Ust basamaklara yonlendirilecektir.
Burada hastane bagvurulari devreye
girmektedir. ikinci varsayimimiz bu nok-
tada gegerli olacaktir. Bu varsayimimiz
Ulkemizde saglik hizmetlerine ulagimin
son dénemde fazlaca kolaylastiriimig
olduguna isaret etmektedir. Gergek
hayat deneyimlerimiz Glkemiz igin bu
varsayimin biraz daha gecerli oldugunu
dusindurmektedir. Kolaylastirimis olan
bu ulasim sadece gegcici bir ¢6zim
olarak dusunulmeli ve ihtiyacimiz olan
kalitede aile hekimlerinin egitimine
yatinm gindemde tutulmalidir. Hayal
ettigimiz beceri ve yeterliklere sahip aile
hekimleriile birinci basamak sistemimiz
daha saglam bir yapiya kavusacaktir.
Bazi dzellikli hastaliklar i¢in (malignite,
diyaliz, nakil hastalari vb.) uzun sureli
gecerli olacak sevkler dusunulebilecek
olsa da, genel bir prensip olarak higbir
hastanin direkt olarak hastanelere
basvurmamasi felsefesine sahip olan
bir sistem bu sayede gelistirilebilir.

Aslinda her hastaneyi birer &zellikli
Unite olarak dusunursek, aralarinda
birinci basamak saglik hizmetlerinde
de gdrev almayi tercih edecekler olabilir.
Bu karar hastanelerin kendi karar alma
mekanizmalarina birakiimalidir. Omegin,
bir Universite hastanesi 6grencilerinin
egitimi icin semt poliklinikleri olusturabilir,
aile saghgi merkezleriile ortak calisabilir
veya kendi hastanesinde bir birimi bu
alanda degerlendirebilir. Ancak, genel
merkezi bir yaklagimla tim hastanelerin
kapilari toplumun geneline agik olmamali,
hekime ulagim sorunu birinci basamakta
¢bzUme kavusturulmalidir. Birinci ba-
samagin 6zellikle daha iyi egitiimis aile
hekimleri ile glglendiriimesi tlkemizde
saglk alaninda artmakta olan talebin
duzenlenebilmesiicin anahtar noktadir.

Tanimlamis oldugumuz bu sorun ikinci
ve Uglncl basamakta cok az degiserek
devam etmektedir. Yetistirdigimiz saglk
insan gucu dusunuldtgunde; fikirlerde
“‘genel tip” arka planda kalmig, uzman-
lasma ve ileri uzmanlasma surekli olarak
dahacazip olmustur. Esmorbid durumlari
olan hastalarin saglik hizmeti yonetimini
genel bir hekim Ustlenmeyince, surekli
olarak birden fazla uzmana bagvurmak
zorunda kalan hastalar hem fazlaca vakit
kaybetmekte hem de saglik sistemi
Uzerinde buyuk bir yuk olusturmaktadir.
Bu sorunun ¢6zUmU uzmanlik déne-
minde gUg¢lU ana dal (common trunk)
egitimleridir. Dahiliye, cerrahi, pediatri
ve kadin-dogum egitimleri ilgili diger uz-
manlik dallarrigcin gelistiriimelidir ve ana
dallar ile yan dallar arasinda gergek bir
sUreklilik ve entegrasyon saglanmalidir.
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUKMOS)'nun
calismalarindaki deneyimi boylesi bir
duzenlemeyi gerceklestirecek dustnsel
glcu kendisine sunmaktadir.



Devam ettigim dahiliye egitimi kap-
saminda birkag hafta 6nce hepatoloji
polikliniginde yasadigim bir deneyim son
anlattiklarimin akilda kalmasi gereken net
bir 6zeti olabilir: Karin agrisi arastiriimakta
olup karaciger fonksiyon testleri yuksek
seyrettigi icin birkac ikinci basamak ve
Uc¢Uncu basamak hastanesini gezen ve
ultrason tetkikinde grade 2 karaciger
yaglanmasi saptanan bir hasta, karaci-
ger yaglanmasinin takibi igin hepatoloji
poliklinigine yonlendirilmisti. Hasta ran-
devusunu alip 2 hafta sonra hepatoloji
poliklinigine geldiginde yapilan guncel
tetkiklerinde tim parametreler normaldi.
Hepatoloji bakis acisi ile bu hastanin
6 ay sonra kontrol edilmesi uygun
olarak dusUndlebilirdi. Ancak hastanin
karin agrisi halen devam etmekteydi
ve bu ayiricl tani hepatoloji yan dal
polikliniginde yapiimak zorunda kaldi.
Bu hasta ¢zelinde salt karin agrisi ayirici
tanisi yapillmadigi veya ertelendigi icin
kaybolan zaman ve ¢denen maliyetler
dusunuldugunde gerek birinci basamak
gerekse ana dal uzmanliklarin énemi
biraz daha iyi anlagilacaktir.

Hastalarin ayni veya farkli kuruma tekrar
bagvurularina neden olan sistemsel so-
runlardan birisi de saglik galisanlarindaki
yorgunluk ve tikenmiglik durumudur.
Hekimlerin surekli olarak daha fazla
hasta goérmeleri, onlari bir hastanin
tetkik veya tedavi sUrecini tam olarak
sonuglandirmadan bir digeri ile ilgilen-
mek zorunda birakmaktadir. Sorunu
¢dzUlmemis hasta birkag gun icerisinde
sitem igerisindeki yeni bir bagvuru olarak
gorulecektir. Strekli olarak artan bagvuru
ve devam eden yorgunluk ile olusan
kisir ddngu hastane randevu sistemlerini
saglik calisanlarina daha rahat calisma
imkani sunacak sekilde yapilandirarak
kirilabilir. Bunun yaninda kurumlar ¢ze-
linde hekimlerimizin saghgini ve iyilik
hallerini daha fazla 6Gnemsememiz de
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin klasik arz-talep den-
geleri ile agiklanamamalari masraflarin
nasll karsilandigi ile de ilgilidir. Saglk
sosyal bir hak olarak goértldtginden
kurulan sosyal sigorta sistemleri ile hic
kimseyi disarda birakmayan ve rekabete
izin verilmeyen bir ortam olusturulmaya
calisilir. Saglik bir harcama degil bir ya-
tinm olarak kabul edilir ve edilmelidir de.
Cunka saglikl bir toplum, kuvvetliinsan
gucunun olusturulmasi igin devletlerin
esas stratejilerinden biridir. Bu neden-
lerle birgok Ulke kurdugu sistemlerde
toplumun temel saglik harcamalarini
sUbvanse etmekten kaginmaz. Nispeten
dusuk tutulan primler saglik hizmetlerine
talebin dolayli olarak artmasina neden
olur. Ulkemizde de gururla savundugu-
muz bdéylesi bir sistemin, talebi uygun
ybnetebilmesiigin sistemden yararlanan-
larin da sorumluluklari belirlenmelidir.

GUclu birinci basamak ve etkin uzmanlik
alanlari ile olusturulmus bir sistemde
sevk sisteminin olusturulmasi en éncelikli
gereklilikler arasindadir.

Ozel sektérde ise durum biraz daha
farklhidir. Son dizenlemelerle, kronik ve
Ozellikli bazi hasta gruplari hari¢ olmak
Uzere 6zel saglik kurumlarina taninan
SGK geri 6deme Ucretlerinin ylizde 200U
kadar hastalardan ek 6deme talep etme
serbestisi, inelastik bir arz-talep dengesi
olustursa da Ust sinirin belirlenmis olmasi
bir kontrol mekanizmasi olarak iglev
gormektedir. Ozel sektdrden hizmet
alan herhangi bir hasta, sagligina tekrar
kavusmak icin kurumun kendisine fatura
ettigi tutari karsilamak durumundadir.
Burada katlanilan maliyetin karsiligini ali-
yor olup olmadigimiz en énemli konudur.
Merkezi dlzenleyiciler bu kurumlardaki
saglik hizmeti kalite géstergelerinin de-
Jerlendirilmesini saglamaldir. Ozel ku-
rumlara basvuran hastalarin birkac giin
icerisinde ayni veya benzer yakinmalarla
kamu hastanelerine bagvurma oranlari
gbzlemlerimize gore hi¢ az degildir.
Klinik kalite gdstergeleri Ust dizeyde olan
ozel saglik kurumlari kamu kurumlarinin
degerli bir tamamlayicisi olabilir. Fiziksel
kosullarin daha iyi olmasi, daha kisa bek-
leme sUreleri ve etkin randevu sistemleri
son 10 yilicerisinde 6zel saglik kurumuna
basvurularin 10 kat artmis olmasinin
arkasindaki sirr agiklayabilir. Arttirilan
ek ddeme oranlar da dzel kurumlara
bagvurulari azaltmamistir. Toplumun bu
yondeki talepleri ve 8zel sektdrun strekli
gelismekte olan potansiyeli merkezi
duzenleyici mekanizmalarca en uyun
sekilde degerlendirilmelidir.

Son 10 yil igerisinde daha iyi ydnetebi-
lecegini dusundugtmuz bir talep artig!
s6z konusu. Bunun yaninda Turkiye’nin
saglik alaninda alt yapisi da gelismeye
devam ediyor. Biz saglik calisanlarinin
Uzerindeki yUku surekli olarak arttiracak
olsa da bu yéndeki egilim devam ediyor.
Bakanlik hastanelerinde 2003’'te 869
olan yogun bakim yatak sayilarinin
2014’'te 11672 olmasl ve yanik yatagi
sayisinin 10 yil igerisinde 35’ten 390’a
yUkselmesi ve diyaliz Uniteleri sayisinin
1510’dan 4557’ye yUkselmesi 6zel-
likli saglik hizmetlerine de daha fazla
ihtiyag duyuldugunu anlatiyor. OECD
ortalamasinin halen altinda olsa da
MR, BT ve USG cihaz sayimiz da her
gecen gun artmaktadir. Elimizdeki bu
imkan ve potansiyeli cok daha dikkatli
planlayabilmemiz gerekiyor. Belirli bir
sayinin Uzerinde istenen MR veya BT'ler
onlari degerlendirenler icin de buyuk
bir ek yUk olusturuyor. Ek tetkiklerin en
uygun zamanda istenmesinin gerekliligi
ise tip egitiminin énemini bir kez daha
hatirlatiyor.

Belki de artik daha yUksek sesle séyle-

Saglikl bir toplum,
kuvvetli insan gucunun
olusturulmasi icin devletlerin

esas stratejilerinden biridir.
Bu nedenlerle birgok

Ulke kurdugu sistemlerde
toplumun temel saglik
harcamalarini stibvanse
etmekten kaginmaz.
Nispeten dustk tutulan
primler saglik hizmetlerine
talebin dolayli olarak
artmasina neden olur.
Ulkemizde de gururla
savundugumuz boylesi
bir sistemin, talebi

uygun yoénetebilmesi icin
sistemden yararlananlarin
da sorumluluklar
belirlenmelidir.

mek gerekiyor. Daha kaliteli tip egitimi,
daha iyi yetistireceginiz aile hekimleri
ve daha iyi planlanmis uzmanlik egitimi
saglik alanindaki imkanlari en dogru
sekilde kullanabilmemizin anahtaridir.
Bunun yaninda toplum bilincini saglik
hizmeti imkanlarindan gelecege yonelik
sorumluluk hissederek yararlanmalari
yonunde de gelistirmeye calismaliyiz.
Saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
yUzde 30’lardan ylUzde 75’lere kadar
¢tkmig olabilir ama toplumun saghgini
gercekten glvenceye alan gostergeler
memnuniyet oranlardan ¢ok daha
fazlasini igermelidir.
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SAGLIK EKONOMISI

(f

Prof. Dr. Kerem Alkin

kinci DUnya Savasi sonrasi dénem-

de, yaklasik 45 yil sUren Soguk

Savas dénemi, iki kutuplu bir dinya

jeopolitiginde, dinya vatandaslarini

ilgilendiren birgcok meselenin adeta

“derin dondurucu”ya konmasina sebep
olmustu. Berlin Duvari yikilip Sovyetler
Birligi dagildiktan sonra “kuresellesme”
denen olgunun énindeki set de yikildi ve
ddnya ekonomisinde hizli bir déntsimun
basladigina sahit olduk. Kuresellesme
kavrami gunluk hayatimiza, “dlUnya
ekonomisinde mal, hizmet, insan kaynag,
teknoloji ve bilginin Ulkeler arasinda
serbestce dolasimi” anlamina gelen bir
tanimla yerlesti. Bu kavram dogrultusun-
da, Soguk Savas sonrasi 25 yillik dénem,
dunya ekonomisini 27 trilyon dolar duze-
yindeki bir ekonomiden, bugiin 77 trilyon
dolar duzeyindeki bir blyUkluge getirmis
durumda. Ancak dinya nifusu artis orani
ile kisi basina dusen milli gelir, yasam
standardi artis orani arasinda kapanan
fark, 1990’li yillardan giinimuze, Ulkeler
arasindaki gelir dagilimi sorununu belirli
6lclide ¢bzmenin aksine derinlestirdi.
Kuresel yoksullukla mucadelede elde
edilebilen sonuglarin yetersizligi, 21.
ylzyillin hemen basinda, kiresel gé¢
rakamlarini ve multeci kamplarindaki
sorunlar daha ciddi boyutlara tasimis
durumda. Bu gelisme, salgin hastaliklarla
mUcadelede ciddi mesafe almig olan kimi
Ulkelerde, milyonlar duzeyindeki gé¢men-
lerle birlikte, neredeyse unutulmus salgin
hastaliklarin yeniden hareketlenmesine,
vaka sayilarinda ciddi artiglara sebebiyet
verdi.
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Jrdurulen
CIN bIr anan
—armakoekonom

Al

“Modern” Yasam Tarzi ve Kronik
Rahatsizliklar

Bu noktada, gelir dagihimi agisindan
onemli olcide mesafe kat etmeyi
basarmig olan ekonomilerde ise halkin
yasaminda, bireysel araba sahibi olma
oranlarinin yukselmesi, toplu tasima
kullaniminin kismen azalmasli, zamana
kargi yarigilan yeni bir hayat tarzi ve
akill cihazlarin sebep oldugu daha kolay
yasam kosullari ile birey bagina ortalama
kilo degerlerinin yUkseldigine, dtzenli
beslenme aligkanliklarinin ve yenilen
gidalarin muhteviyatinin degistigine ve
bir noktada bozulduguna; “modern”
hayat tarzi olarak ifade edilen bu yeni
hayat tarzinin obezite ve seker hastaligi
gibi kronik rahatsizligi olan insan sayisini
ciddi rakamlara tasidigina sahit olduk.

Bu gelismelerin bir baska toplumsal etkisi
olarak, ortalama émur de uzarken, sosyall
guvenlik sisteminden yararlanan nufus
oranlarinda ciddi sigramalar gercgek-
lesti ve kamunun, Anayasa’nin getirdigi
yUkUmltlukler dogrultusunda, saglik hiz-
metleri boyutunda, hizmet verdigi ntfus
buyuklugu, saglk hizmetlerine yonelik
taleplerin muhteviyati ve Ulkenin kamu ve
Ozel sektord tarafindan gergeklestirilen
saglk harcamalarinin boyutu, Ulke
ekonomisinin strdurtlebilirligini tehdit
eder bir noktaya geldi. Bu tablo, tlkenin
saglik harcamalarinin strddrulebilirligi ve
bunun dogal sonucu olarak tlke ekono-
misinin surdurulebilirligi agisindan, bir
yandan “saglik okur-yazarligi” kavramini,

r gelecek’

28 Haziran 1965'de istanbul’da dogdu. Isik ilkokulu, Saint Michel Fransiz Lisesi
ve istanbul Universitesi isletme Fakultesi'nden mezun oldu (1987). istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittist iktisat Ana Bilim Dalnda ytksek lisans,
iktisat Politikasi Ana Bilim Dal’'nda doktora egitimlerini tamamladi. istanbul
Universitesi iktisat Fakultesi biinyesinde dogent, istanbul Ticaret Universitesi
blnyesinde de profesor oldu. 2014-2015 arasinda 1 yil streyle Nisantas!
Universitesi Rektorlugt gérevini tstlendi. Mart 2015'ten beri Medipol Universitesi
isletme ve Yonetim Fakultesi'nde gérev yapmaktadir. Calisma alanlari iktisat
politikalari, bélge ve kalkinma iktisadi, uluslararasi ekonomik iliskiler ve
kuruluglar, para-banka, uluslararasi ticaret ve kiresellesme, Turk ve dlnya
ekonomi tarihi, bankaclilik tarihi, bélgesel ve kuresel rekabettir.

diger yandan da “farmakoekonomi”
kavramlarini dncelikli calisma alanlar
haline getirmis durumdadir.

Saglik Harcamalarinin
Sirdurilebilirligi

“Saglik okur-yazarlhi@l” kavrami, 6zUn-
de bir Ulkenin farkl egitim ve gelir
dlzeyindeki vatandaglar arasinda,
saglkli yasam, kronik hastaliklarla
etkin mUcadele ve ilag kullanimi ile
hastaliklara yonelik tedavi strecleriyle
ilgili bilinglendirmeyi kuvvetlendirmesi
suretiyle, Ulkenin kamu ve &zel sektdr
saglik harcamalarinin kargilanabilir,
yUratdlebilir, strdtrdlebilir kilnmasini
saglamaktir. Son 15-20 yil igerisinde,
bu alanin yeterince guig¢lendiriimemesi
nedeniyle artan kronik hastaliklar ve
saglik harcamalarindaki sigrama; devlet
butgesine getirdigi yukun katlanmasi
ile derin bir makroekonomik soruna
doénusunce, bu konudaki ¢alismalar,
projeler ve strateji olusturma suregleri
de yogunlasti.

Farmakoekonomi alani da, hayli yenive
6nemli bir arastirma ve teknik ¢calisma
alani olarak bilim hayatimiza girmis
durumdadir. Farmakoekonomi tanim
olarak, “ilag tedavisinin genel maliyet ve
yararlari Uzerine odaklanan, bu konuda
kritik 6(hemde bir veri ve degerlendirme
seti, kaynak olusturan; gerceklestirdigi
analizlerle ilgili veri setini kullanilabilir
kilan bir bilimsel calisma alani”drr.
Dunyanin ekonomik agidan gelismis



Ulkelerinde, farmakoekonomi, yuksekdgd-
retim kurumlarinin farkl programlarinda
bir egitim ve arastirma alani olarak yer
almasina ragmen, Turkiye'de henulz
bu alanla ilgili hayli kisith bir veri seti
mevcuttur. Farmakoekonomi alanindaki
calismalar; kuresel ekonomik sistemin
sUrdurdlebilirligi, kaynaklarin  etkin
kullanimi ve insanlarin yasam kalitesinin
yUkseltimesi adina uluslararasi dlizeyde
bir isbirligini de gerekli kilar bir noktaya
ulagmistir.

Farmakoekonomi, bu yénuyle bilhassa
ilag tedavisinin etkinligi, tedavinin maliyeti
ve tedavinin maliyetine gére hastaligin
tedavisine ydnelik elde edilen bulgu ve
sonuglara buttindyle odaklanmig yeni bir
bilimsel calisma alani olup, bir boyutuyla
saglik ekonomisinin vazgecilmez bir
pargasl olma ¢zelligi de tagimaktadir.
Bu yonuyle farmakoekonomi, isletme
ve ekonomi alaninin mikro boyutlarina
yonelik detayli analiz yontemlerini kullan-
mayI da gerektirmektedir. ilaglarm tedavi
etkinligi ile maliyet arasindaki iligkinin
analizi, mikro ¢lgekte maliyet-yarar iligkisi
ve bilhassa ilag ve tedavi maliyetlerinin
minimizasyonu adina, farmakoekonomi,
hayli etkili sonuglar ortaya koyan bir alan
olarak giderek gu¢ kazanmaktadir.

ABD’nin 6nde gelen yUksekdgretim
kurumlarindan Duke Universitesi'nin
onderliginde 2012 yilinda Washington'da
dlzenlenen obezite konulu konferansin
ulusal ve uluslararasi bilim gevreleriyle
ve kamuoyu ile paylasilan bir arastir-
manin bulgulari, 2030 yilina kadar ABD
toplumunun ylzde 42,2’sinin obezite
riski ile karsl karsiya oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, 2030’a kadar 32
milyon kisinin daha obez olmasi anla-
mina gelmektedir. Ciddi obezite sorunu
yasayabilecek kisilerin ylizde 5'ten ylzde
11’e yUkselmesi, ABD’nin kamu ve 6zel
sektor alaninda obezite ile baglantili
saglik harcamalarinin yillik 550 milyar
dolara cikacagl anlamina gelmektedir.
Bu rakam, Turkiye ekonomisinin ayni ta-
rinte beklenen ekonomik blyUkligunun
yaklasik ylzde 25'ine, bugtnku Turkiye
ekonomisinin ise yuzde 60'ina karsilik
gelen bir ekonomik buyUkldktdr.

Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi'nden
Dr. Cynthia Ogden, ABD’de 2010 yilinda
yetiskinlerin ydzde 36'sinin (17 milyon
kisi), 19 yasin altindaki ¢ocuklarin da
yUzde 17’sinin (12,5 milyon gocuk) obez
oldugunu belirtti. Merkez, 2008'de
obezite ile ilgili saglik harcamalarinin
yillik tutarinin 147 milyar dolar oldugunu
duyurmustur. Ekonomik igbirligi ve
Kalkinma Orguti’'nin (OECD) 2015
yilinda yayimladigi rapor ise, geng
nesilde giderek artan asiri sismanlik ve
diyabet sorununun 6lUm oranlarini artir-
digi uyarisinda bulunmaktadir. Raporda
son dénmemde tip dunyasindaki ilag

ve tedavi yontemleriyle kalp ve damar
hastaliklarinda élenlerin sayisinda énemli
olcude dusts yasanmasina ragmen,
yine de Uye Ulkelerde 6lUm oranlarinda
kalp ve damar hastaliklarinin ilk sirayi
teskil ettigi bildiriimektedir.

Asirt sismanlik (obezite) ve diyabet
sorununun giderek artmasina ¢zellikle
isaret edilen raporda, OECD Ulkelerinde
20-70 yas grubu arasinda 85 milyon
kisinin diyabet hastasi oldugu hatirlatil-
maktadir. Raporda, bu rakamin 2030’a
kadar 108 milyona cikacagl uyarisi
yapllirken, yine Uye Ulkelerde diyabet
hastasi teshisi konmamig hastalarin da
oraninin oldukga fazla oldugu uyarisi
yapiimistir. Bu noktada, saglik okur-ya-
zarligi ve farmakoekonomi alanlarinda
calismalarini daha da yogunlagtirmasi
gereken Turkiye’de, sadece bir yilda
diyabet hastalari i¢in harcanan tedavi
masraflarinin toplami 13 milyar liraya
ulasmaktadir.

Bu durum, Turkiye'nin, kronik hastaliklara
yonelik saglik harcamalarini daha etkin
yonetiimesi adina, tedavi sureci ve
ilaclarin etkinliginin artirimasina yoénelik
arastirmalara daha fazla agirlik verme-
sinin, kronik hasta sayisinin kontrollt bir
duzeyde tutulabilmesi adina, dnleyici
tedbirleri ve takip streclerini gtclen-
dirmesinin dnemine isaret etmektedir.
Ozellikle, kronik hastaliklarin tedavisine
yonelik saglik harcamalarinin minimi-
zasyonu adina, makineler arasi iletisim
(M2M) imkanlarinin guglendirilmesi, akilli
cihazlar ile kronik hastalarin tedavi ve ilag
kullanimi sureglerinin yakindan takibi,
hem gelismis, hem de gelismekte olan
ekonomilerde, toplam saglik harcamala-
rinin strdurdlebilir kilinmasi adina hayati
bir énem arz etmektedir.

OECD Raporu, uye Ulkelerde saglikli
yasam tarzi kampanyalarinin daha
etkin hale getirilmesini, tuz tuketiminin
azaltiimasini ve obezite ile micadeleye
daha fazla agirlik verilimesini 6nermek-
tedir. Son yillarda, sigaranin sagliga
zarari konusundaki kampanyalarin
yararina dikkat c¢ekilen raporda, 1997
ve 2009 yillari arasinda her gun sigara
icenlerin oraninin Uye Ulkelerde ylUzde
7 oraninda dusttgu vurgulanmaktadir.
Temel saglik hizmetlerinin toplumun
her kesiminin hizmetine acgik olmasi
gerektigi vurgulanan raporda, saglik
hizmetlerinin hesap verilebilirliginin ve
seffafiginin glglendirmesi konusunda
gerekli hassasiyetin gosterilmesinin
onemine isaret etmektedir.

Farmakoekonomi, Universite-
Sanayi Isbirligini Gerektirmekte

1970Q’li yillarda 6nde gelen ekonomilerde
calismalari baglatiimis olan farmakoeko-
nomi alanina yonelik politikalar, 6zellikle

Karikatiir: Dr. Orhan Dogan

ABD’de gerceklestirilen ilk calismalardan
sonra, Avrupa Ulkelerinin bir béliminde
ve Avustralya ile Kanada'da Uzerinde
yogun bir bicimde durulan bir kavram
olarak gézlenmektedir. Farmakoekono-
mi, bilimsel gcalisma alani olarak, ytkse-
kogretim ve arastirma kurumlari, kamu ve
Ozel sektdr alanindaki saglik kurumlari,
ilac endustrisi ile hane halkinin saglk
ve tedavi masraflarina yonelik risklerinin
yoénetiminde rol alan sigorta kuruluglari
arasinda etkin bir isbirligini de gerekli
kilmaktadir. Farmakoekonomi alaninda
yapilan bilimsel calismalardan elde
edilen bulgularin, etkin ve strdurtlebilir
saglik politikalarinin olusturulmasina ve
saglik hizmetlerinin etkinliginin arttiril-
masina katkida bulunabilmesi adina;
Saglik Bakanhgl, Universiteler ve ilag
endustrisinin koordineli isbirligi blyuk
bir Snem arz etmektedir. Turkiye’'nin son
ddénemde kamu otoritesi nezdinde olus-
turdugu arastirma enstittlerine benzer
bir sekilde, farmakoekonomi alaninda
kamu buUrokrasisi, akademisyenler ve
Ozel sektdr temsilcilerinin birlikte gérev
Ustlenecekleri galisma gruplarinin olus-
turulmasi, bir metot olarak dnerilebilir.

Boyle bir arastirma, enstitisinin
elde edecegi calisma bulgulari, hasta
bakimiyla ilgili strecleri ve kararlari olus-
turan tum yetkili kurumlarin kullanimina
sunularak, daha etkin, maliyet-yarar
dengesinin daha fazla gozetilebildigi
saglik hizmet streclerinin olusturulmasi,
hastalarin yasam kalitesinin arttiriimasi
ve ekonominin temel varlik gerekgesi
olarak, ekonomideki kisitl kaynak etkin
kullanimini saglamak adina anlamhidir.
Boylece, Turkiye “saglik ekonomisi”
alaninda daha bilin¢li bir yapinin olug-
turulmasini da saglamis olacaktir.
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HALK SAGLIGI

Yrd. Dog. Dr. A. Arzu Sayin Sakul

ski tarihlerden beri biyolojik
hastalik etkeni olan mikroor-
ganizmalarin yaptigi hastalik
salginlar blyuk toplumsal
6lumlere neden olmaktadir.
e 20. ylzyilin son geyregin-
den itibaren de bu biyolojik ajanlarin
biyolojik savas ajani olarak kullanildigi
izlenmeye baslanmistrr. insanlarda,
evcil hayvanlarda, tarim bitkilerinde;
6lum ve/veya hastallk meydana getiren,
malzemelere zarar verebilen biyolojik
ajanlari (mikroorganizmalar ve/veya bun-
larin toksinleri), kasitli olarak kullanmak
suretiyle yapilan savas ya da terorist
saldirlara “Biyolojik savas/Biyoterdrizm”
denilmektedir. Biyolojik savas amaciyla
kullanilan maddelere de genel olarak
biyolojik savas maddesi veya biyolojik
ajan (BSA) adi verilir.

Elde edilmesi ve kullanimi son derece
kolay, yayilim hizi gogunlukla yUksek bu
ajanlarin, toplumlarda yol agacag yikim
g6z 6nune alindiginda, konuyla ilgilihem
yoneticilerin hem de saglik hizmeti sunan
profesyonellerin bilgi sahibi ve hazirlikli
olmasi ve cesitli 6lceklerde olasi acil
durum planlarinin belirlenmis olmasi
gerektigi asikardir. BSA'larin kitle imha
edici ézellikleri (KiS: Kitle imha Silahi)
yaninda diger ¢zellikleri, kolay ve ucuz
elde edilmeleri, etkilerinin kalici ve
giderek artan siddette olmasi, kullanim
kolayliklar ve ¢zellikle de kullanildiklari-
nin geg farkina variimasidir. Ginimuzde
nUkleer silahlar, kullanilan en gucli
KiS'lerdir ancak tretmek icin gerekli
malzemeleri bulmak zor ve maliyeti
yUksektir. Kimyasal maddelerin gogunu
Uretmek igin basit bir teknoloji yeterlidir
ama KIS olarak kullanilarak kitlelere zarar
verebilmeleriicin blyuk miktarlara gerek
vardir. Oysaki BSA'larl ¢cok az miktar-
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bagimlilik farmakolojisidir.

larda ayni etkiye neden olabilmektedir.
BSA'lari, KIS'larr icinde en buyUk ve en
tehlikeli silahlarin basinda gelmektedir.
Uygun ortamlarda hizla gogalip kalici
olabilirler. Koruyucu énlemleri etkisiz hale
getirerek ortama uyum saglayabilirler.
Kuguk miktarlarda dahi éldtrtcaddrler.
Ornegin; botulinum toksininin kimyasal
sinir ajani olan sarinden U¢ milyon kat
daha guclt oldugu bilinmektedir.

Biyolojik Savas Ajanlarinin
Tarihcesi

Mikroorganizmalarin varligi bilinmeden
once, hasta insan ve hayvanlardan
saglikli insanlara bulastigr bilinen has-
taliklarin tarih boyunca savaslarda kulla-
nildigi tarih kaynaklarinda yer aimaktadir.
BSAnin bilinen en eski tarihi M.O 300
yillarinda Perslerin, Asurlu ve Atinalilarin,
dismanlarinin icme sularina hayvan
lesi atmalaridir. Yine ik ve Ortacag'da
Mogol ve Arap ordulari, vebadan 6len
insanlar ve hayvan legleriile karsi tarafin
su kaynaklarini kirletmistir. 13. Ylzyilda
Amerika'ya gelen ispanyollar da yerlilere
cicek hastaligindan 6Imus insanlarin
kiyafetlerini vererek gicek salgini baslat-
mislardir. 14. yUzyilda (1346) Kaffanin
(Kefe) Tatar kusatmasinda, vebadan
6lmus insanlarin cesetlerimanciniklarla
surlarin Uzerinden sehre atilmis ve bir
veba salgini ortaya gikariimistir. Buradan
kacanlar da Orta Cag'daki 1347 ve
1351 yillari arasinda Avrupa’da da veba
epidemisine neden olmus ve Avrupa’ da
25 milyon kigi 6Imustur.

Japonlar, Il. Dinya Savasinin sonuna
kadar Mancgurya’da Unit 731 isimli proje
ile savas esiri olan yaklasik 70 bin Cinli
Uzerinde gesitli biyolojik deneyler yapmis
ve 3yilda 10 bin kiginin 6Imesine neden

SIVOlojIK Savas Ajaniarn

1971 yilinda Konya’ da dogdu. Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi'nden
1994 yilinda mezun olduktan sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi

Tibbi Farmakoloji Anabilim Dalinda basladig egitimini, Gazi Universitesinde
tamamladi. Saglik Bakanhgi Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) Sorumlulugu
gérevini yurdttt. Halen Medipol Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dalinda gérev yapmaktadir. Calisma alanlari rejeneratif ve restoratif
tip arastirmalari, diyabet ve diger endotel hasari ile seyreden hastaliklar, klinik
toksikoloji ve adli toksikoloji, nérofarmakoloji, KBRN, ozonterapi, hipnoterapi ve

olmuslardir. Savas sonunda Japon
deney ydrUtaculeri Sovyetler Birligi
tarafindan savas suglarimahkemesinde
yargilanmis ve deneylerin teknik ve icerik
bilgileri kendilerinde sakli kalmak Gzere
ABD tarafindan himaye edilmislerdir.
18. ylUzyilda Amerika’da Kizilderililer,
ingilizler ve Amerikalilar tarafindan kendi-
lerine verilen gigek mikrobu ile kontamine
battaniyeler nedeniyle yuz binlerce
Kizilderili’nin 6lumuyle sonuglanan bir
kiyima maruz kalmiglardir. I. Dinya
savasinda Almanlar, ciftlik hayvanlari
ve slvari atlari arasinda ruam salgini
cikartmislar, italya'da kolera ve Rusya'da
da veba yayilimina neden olmusglardir.

Eski Sovyetler Birliginde Sverdlovsk’'de
bulunan Biyolojik Savas Ajanlari tzerinde
calisilan bir arastirma tesisinde 1979 yi-
linda vardiya deg@isimi sirasinda ¢ikarilan
filtrelerin yeni ekip tarafindan takiimadan
calisiimaya baglanmasi Uzerine bacadan
cevreye yayllan B.anthracis sporlari
ile 60 gun boyunca 79 kisi akciger
sarbonuna yakalanmig ve bunlarin 68'i
olmustur. Dénemin Sovyetler Birligi
Baskani tarafindan yapilan aciklamada
bunun bir kaza oldugu ifade edilmistir.
ingilizler, iskogya'ya ait Greenan adala-
rinda Il. DUinya savagl yillarinda sarbonla
yaptiklari deneyler sonucunda adanin
36 yil boyunca sarbon sporlariyla kon-
tamine kalmasina neden olmus, adanin
tamamen temizlenme iglemi 1979-1987
arasinda 2000 ton deniz suyu ve 280 ton
formaldehitle ancak tamamlanabilmistir.
Sarin saldirisiyla tnld Tokyo Metrosu’nda
polisin yaptigi arastirmalarda 8 kez
B.anthracis sporu ve botilismus toksiniile
saldirn yapildigi anlasiimistir. B.anthracis
sporlarinin hayvan asi susu olmasi,
yani patojenitesinin ¢cok az olmasi ve
aerosol yoldan alinmasinda énemli olan



Biyolojik maddelerin
toplumlarda yol acacagi
yikim g6z énlne
alindiginda, konuyla ilgili
hem ydneticilerin hem

de saglik hizmeti sunan
profesyonellerin bilgi sahibi
ve hazirlikli olmasi ve cesitli
Olceklerde olasi acil durum
planlarinin belirlenmig
olmasi gerektigi asikardir.
BSA'larin kitle imha edici
dzellikleri yaninda diger
Ozellikleri, kolay ve ucuz
elde edilmeleri, etkilerinin
kalici ve giderek artan
siddette olmasi, kullanim
kolayliklari ve 6zellikle de
kullanildiklarinin geg farkina
variimasidir. Gunumuzde
nukleer silahlar, kullanilan
en glcli KiS'lerdir ancak
dretmek icin gerekli
malzemeleri bulmak zor ve
maliyeti yUksektir.

3-5 mikronluk partiktl buyuklugtinde
olmamasi nedenleriyle saldirilarin etkisiz
kaldigi belirlenmistir.

Biyoterdrin gindeme gelmesive 6nem
kazanmasinda ABD'de ikiz kulelere
yapilan saldirinin ardindan 16 Eylul - 25
Ekim 2001 tarihleri arasinda B.anthracis
ile kontamine mektuplarin génderilmesi
doénUm noktasi olmustur. Bu saldirlarda
11 deri, 11 akciger sarbonu gelismis
ve akciger sarbonlularin 5'i hayatini
kaybetmistir. Aslinda, I. Dinya Savasi’'nin
ardindan biyolojik ajanlarin savas ve terér
amaciyla kullanilma tehdidine kargi 17
Haziran 1925'te 108 tlke imzali Cenevre
Protokoll yapilmis, etkisiz kalmasi Gzeri-
ne 1972 yilinda 103 tlke imzall “Biyolojik
Silahlar Konvansiyonu” ile bakteri ve
toksinlerin, arastiriimasi, gelistiriimesi,
Uretimi, silahlandirimasi ve depolanmasi
yasaklanmistir. Turkiye Cumhuriyeti, bu
anlagsmaya 26 Mart 1975 yilinda imza
atarak taraf Ulke olmustur. Bu anlasmaya
ragmen bugin bu silahlarin arastiriimasi,

Uretimi ve depolanmasi halen pek ¢ok
Ulkede gizlilik icinde devam etmektedir.
Son yillarda tim dunyada gortlen bazi
salginlarin, laboratuvarda Uretilmis olan
biyolojik silah ajanlarinin istemli veya
istemsiz yayllmasi ile gerceklestigi,
konu ile ilgili pek ¢ok otoritenin yUksek
olasllik olarak kabul ettigi bir durumdur.
Biyolojik savas ajanlarinin tarih boyunca
glndemde olmasinda; elde edilmele-
rinin ucuz ve kolay olmasi, ¢zellikle
bakteriyolojik etkenlerin kolaylikla elde
edilip Uretilmesi blyldk éneme sahiptir.
BSA'larin aerosol olarak kullaniimasi ile
buyUk gruplar Gzerinde etkili olabilmesi
ve secilen etkenlerin genelde kuguk doz-
larda hastalik yapabilme yeteneklerinin
yaninda bulagiciliklarinin ve tedavisiz
olgularin 6lim oraninin ylksek olmasi
toplum Uzerinde panik yaratmasina katki
saglamaktadir.

BSA'larin Uretimi, biyoteknoloji, asi ve
ilag Uretimi, tanim ve hayvancilik gibi
son derece insancil faaliyetlerin ardina

gizlenebilir. Biyoteknoloji ve genetik giri-
simler ile etkinlikleri, direngleri arttirilabilir.
Birgok kimyasal ajanin belirlenmesinde
kullanilan sensér gibi cihazlarla kulla-
nildiklari yerde belirlenmeleri zordur ve
varliklar duyularla anlagilamamaktadir.
Kimyasal ajanlarin aksine maruz kalindigi
anda belirti ve bulgu vermedikleri ve
hastaligin gelismesiicin bir inklbasyon
sUresinin gegcmesi gerektiginden kulla-
nildiklari yer ve zamanin belirlenmesi
de olduk¢a zordur. Ruzgéar ve taglyicilar
nedeniyle yayiiminin sinirlandirilama-
masindan dolayi aslinda dost-disman
ayrimi yoktur ve duyarli tim insanlarin
etkilenme sanssizligi vardir. BSA saldirisi
basit bir pulvarizator ile lokal bir bolgeyi
etkileyecek sekilde yapilabilecegi gibi,
bir ilaglama ugag! ile blyuk bir sehri
etkileyecek sekilde de yapilabilir. Sessiz,
goérunmez ve kokusuz olduklari i¢in
saldirinin yapildigini o anda anlamak
mUmkun degildir. Etkenin inkibasyon
suUresine gore ilk olgular gunler sonra
gorulecektir. Tehlikeli biyolojik ajan
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Tablo 1: Biyolojik Savas Ajanlari-CDC Siniflamasi

Kategori A

Kategori B

Kategori C

Antraks
(Bacillus anthracis)

Bruselloz

(Brucella bakterileri)

Hantavirlsler

(Yersinia pestis)

Botulismus Epsilon toksini Goklu direngli
(Clostridium botulinum toksini) (Clostridium perfringens) tiiberkiiloz
Veba Ruam (Glanders) Nipah viriisi

(Burkholderia mallei)

Gicek Q atesi Tick-borne ensefalit
(Variola major) (Coxiella burnetii) virdisleri

Tularemi Risin toksini Eiecmk_obrg'rirlleate
(Francisella tularensis) (Ricinus communis) virUsIerf 3

Viral hemorajik atesler

Stafilokok enterotoksin B

Sarl humma viriisi

varligini tespit etmekte en kesin yol,
biyosensdrlerin kullanimidir. Biyolojik
maddenin alicilar ile tespit edilip 8l¢U-
lebilir sinyallere dénusturen aletler olan
biyosensorler, optik ve elektrokimyasal
olarak iki gruptur.

Biyolojik Savas Ajanlari
Siniflamasi

BSA'lari, etkenleri ve etkiledikleri hedef
materyal g6z éntne alinarak pek ¢ok
sekilde siniflandirilabilmekle beraber en
yaygin olarak kullanilan, CDC tarafindan
tanimlanan siniflandirmadir (Tablo 1).

Bacillus anthracis (Sarbon,
Anthrax, Milzbrant, Coban ¢ibani,
Karakabarcik)

B.anthracis, aerop, sporlu basiller ailesi
olan bacillus genusu iginde yer alir ve
taze kultarleri gram pozitif boyanir.
Gunes isigl, sicaklik ve dezenfektanlara
karsi dayanikli olan mikrop, suda ve top-
rakta yillarca yasayabilir. VUcutta toksin
salgilayarak etki gosterir. Kulucka siresi
7-10 gunddr. Deri sarbonu sporlarin
derideki kesik ya da siyriklardan girerek
deriiginde depolanmasi sonrasi gelisir.
Etkenin yerlesmesi ile lezyonun ortaya
cikigl arasinda gecgen stre genellikle
2-3 gundur. Solunum yoluyla bulasan
hastaliklarda ise 6lim orani olduk¢a
yUksektir. Akciger sarbonunda, 1-6
gunluk inkdbasyon sUresinin ardindan
nonspesifik prodromal dénem gelisir. Ta-
kiben gelisen Hipoksik-septik ddnemden
sonra sepsis ve menenijit ile 24-36 saat
icinde hasta hayatini kaybeder. Sindirim
yoluyla bulagmalarda (GIS Sarbonu)
kanli daire, siddetli karin agrisini takiben
gelisen peritonit ve kollaps sonucu hasta
kaybedilir.

Tedavide BSA amaciyla kullanilan
B.anthracis’in antibiyotiklerin bircoguna
direncli olabilecegi akilda tutulmalidir.
B.anthracis’in hastalik patofizyolojisin-
de en 6nemli roll oynayan koruyucu
antijenine karsi 2003 yilinda geligtirilen
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monoklonal antikorun faz 1 calismalari
2005 yilinda tamamlanmig, 2006 yilinda
ABD tarafindan 20.000 doz siparis ve-
rilmis ve Nisan 2009 yilinda Amerikan
hdkUmetine teslim edilmigtir. 21 Mayis
2009 tarihinde FDA onay! almis ve
Temmuz 2009'da 45.000 dozluk ikinci
siparis de ABD tarafindan verilmistir.
Bu gelismeler, tim stoklarin ABD’de
bulundugu ve Amerika hukumetinin 11
Eylul saldinsindan sonra siviller icin de
as! stoku olusturmaya calistigi séylentisi
ile drtismektedir.

Cicek (Smallpox)

Ylzyillardan beri bilinen, bulasici,
mortalitesi yiksek, toksemi ve spesifik
dokdntu ile seyreden bir virls hastaligidir.
Evrensel agilamaya 1980 yilinda son ve-
rilmistir. Turkiye’de geng nufus géz éniine
alindiginda tahminen toplumun ancak
%20 kadari bu hastaliga karsi bagisiklik
kazanmig durumdadir. Variola virisinin
yol actigi bu hastaligin tim dinyada
1977'de eradike edilmesine ragmen
halen biyoterdr ajani olarak potansiyel
bir tehlike oldugu ve bu teknolojiye sahip
Ulkelerin laboratuvarlarinda Uretilmis
ve herhangi bir savas durumunda
kullanilmak Uzere stoklanmis olarak
saklandigi dustnulmektedir. Kliniginde;
2-4 gun suren Toksik dénemi takiben
Ekzantem dénemi baslar. Hastaligin
kendine 6zgu cilt dékunttleri ortaya
cikar. Dokantuler daha ¢ok yUz, kollar,
bacaklar, ayak tabani ve avug i¢cindedir
(sentrpedal) . Hayvan deneylerinde
Cidovofir isimli ilacin ilk 24 saat iginde
verilmesi durumunda etkili olabilecegi
belirtilmistir. Tek korunma yolu etkin bir
asllama calismasidir. Amerika’da halen
15 milyon doz asi stoklanmig durumda
olup, ter&rist saldirinin ortaya ¢ikma-
sindan sonra Nisan 2002’ye kadar 54
milyon doz asi Uretilmesi planlanmugtir.

Veba (Yersenia pestis)

Veba eski ¢caglardan beri “kara élum”
olarak bilinen hastaliktir. Etkenin bilinen

en virtlan bakteri olmasi biyolojik silah
olarak kullaniima potansiyelini olusturur.
insan disinda kemiricileri, domuzlar ve
kuslari enfekte eder. Savas kosullarinda
epidemi yapmaya olduk¢a uygun bir
bakteridir. Meydana getirdigi buyuk epi-
demilerle tarihte bircok savasta énemli
kayiplara ve bozgunlara yol agmistir.

Akciger vebasi, 1-6 gunluk inkibasyon
déneminin ardindan geligir. Olim,
solunum yetmezligi, dolasim kollapsi
ve kanama diyatezindendir. Bubonik
vebada, ates, kirginlik, agrili lenfade-
nopati (bubon) olur ve tedavisiz olgularda
septisemik (septik sok, tromboz, DIC)
veya pnoémonik form gelisebilir.

Botulismus

Spor Ureten Clostridium botulinum tlrleri
tarafindan olusturulan ve solunum ve
gidalarla (uygun kosullarda saklanmamis
konserve, uygunsuz isil islem gérmus
salam, sucuk vb) bulasan ve insanlik
tarihinin en korkung biyolojik silahla-
rindandir. Bilinen en potent toksindir.
Kolay Uretilir buna kargilik ortaya ¢ikan
klinik tablolar 6limle sonuclanir. Biyolojik
saldirilarda kontamine besinler ve hava
yolu énem kazanir. Maruziyeti takiben
6 saat-2 hafta icinde, kranial sinirlerde
paraliziile baslayip solunum kaslarindaki
paralizi ile 6lume neden olur. Tedavi,
mUmkun olan en kisa zaman igcinde
trivalan veya heptavalan botulinum
antitoksini verilmesidir.

Tularemi (Francisella tularensis)

Bilinen en zehirli bakterileri treten Fransiz
lalelerinin Urettigi F. tularensis etkendir.
Hayvanlar arasinda artropodlarla
yayilir. insanlara; infekte hayvanlarin
kirlettigi besinlerle, direkt kontakt ile
vektdr kenelerle ve inhalasyon yolu ile
bulasir. Cok az sayida (10 tane dahi)
bakterinin, bir artropod 1Isirngi veya
bUtunltigu bozulmus deriye temasi
bulas icin yeterlidir. infeksiyon gelisimi
icin inhalasyonla 50 adet, yeme ile ise
yUz milyonlarca bakteri gerekir. Nemli
ve soguk ortamlarda, su ve camurda
haftalarca/aylarca canli kalabilir. DUsUk
isida 10 ay yasayabilir. Biyolojik silah
olarak; Il. Dinya savasinda Japonya ve
ABD’de Uretim galismalarinin oldugu,
1973’ de ABD stoklarini imha ettigi,
1990’ da Sovyetler Birligi’nin antibiyotik
ve aslya direncli suglar ile silah Uretimi
yaptigi bilinmektedir. inkibasyon stresi
3-10 gunddr. Giris bolgesi, virulansi,
konagin immun durumu klinik formu
belirler. Ulseroglandiiler, orofaringeal,
tifo benzeri ve pndmoni ile seyreden
formlari olmak Uzere dort klinik formda
izlenebilir. Korunma icin canli atentie
asisi mevcuttur, tek doz uygulanir ve
%80 oraninda koruyuculuk saglar.



Viral Hemorajik Ates’e Neden
olan Ajanlar

Sari Humma Virusu, Rift Vadisi Virusu,
Dangue Virusu, Kinm-Kongo Hemorajik
Ates Virusu, Hantaan Virus, Marburg-
Ebola Virus, Lassa Virus gibi kanama
diyatezi, hipotansiyon ve sok tablosu ile
6lume yol agabilen genellikle bir artropod
veya rezervuar canli tarafindan bulastiri-
lan ajanlardir. Mortalite olduk¢a yUksektir.
Kolay Uretilemezler, atilimlari zordur. Bir
kismina karsi asi, bazilarr icin de ribavirin
isimli antiviral ilacla tedavi olanagi vardir.

Ebola

Adini 1976’ da ilk kez gortldugu Ebola
nehrinden (Zaire) almigtir. 2011 tarihinde
Afganistan-Pakistan sinirinda 75 kiside
Ebola virist goérdlmus ve 8 kisi 6Imustar.
Usame Bin Ladin tarafindan dtizenlenmis
bir biyolojik saldirn oldugu séylenmis
olan bu durum, sinirdan goég¢in devam
etmesi durumunda pek gok insani etki-
leyebilecek iken salginin kontrol altina
alinmasilyla olasi buyuk kayiplarin énine
gecilmistir. inkibasyon stiresi 3-21 gtin
olup direk temas ve inhalasyonla viicuda
girer. Yuksek oranda bulasicidir ve 6lum
orani %90’nin Uzerindedir. Ates, kusma ve
diare ile baglayip ¢cok kisa strede yaygin
kanamalarla hastanin kaybina neden olur.

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi

Kinrm Kongo kanamall atesi etkeni
Bunyaviridae ailesinin bes genusundan
birini olusturan Nairovirls genusu (Ort-
hobunyavirus, Hantavirus, Phlebovirus,
Nairovirus, ve Tospovirus) igerisinde olan
zarfll RNA virtstdur. insanlara kene
(Hyalomma spp.), kan ve doku Urtnleri,
insandan insana, laboratuvardan bulasir.
inktibasyon dénemi; kene Isingi sonrasi
1-3 glin (maksimum 9 gin), doku temasi
sonrasl 5-6 gun (maksimum 13 gun)
dur. Gribe benzer semptomlarla baslar,
yaygin kanama, tasikardi ve LAP gelisir.
Olumler genelde hastaligin 5.-14'ncu
guntnde olur. Klinik patolojik degisimler
hastaligin erken déneminde ortaya cikar
ve hastaligin fatal seyri ile ilgili belirleyi-
cidir. Yogun destek tedavisi ve etkinligi
gosterilememekle birlikte hastalanmig
insanlardan elde edilen antikorlarriceren
antiserum ve Ribavirin kullanilabilir.

Risin (Ricinus communis)
(Hint yag)

Ricinus communis (Castor) bitkisinden
elde edilir. Agiz ve/veya solunum yoluyla
alimindan 4-8 saat sonra bulanti, kusma,
karinda kramplar, ani yukselen ates,
eklem agrilari ile baglar ve 18-24 saat
icinde gelisen akciger 6demi ile 36-72
saat icinde solunum yetmezliginden
hasta kaybedilir.

Aflatoksin

Depolanan tahillarda yetisen aspergillus
kufunden elde edilen ve guglu kanse-
rojen etkili bir toksindir. Etkisi uzun sutre
sonra ortaya ¢ikabilir. Irak’in en az 2200
It. konsantre aflatoksini biyolojik savas
ajani olarak flize basliklari ve bombalara
yUkledigi séylenmektedir.
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Yrd. Dog. Dr. Erol Yildirim

azim Usta orta yaslarda,
caliskan ve lider ruhlu
bir ingaat ustasiydi. Bir
gun calistigr santiyede
bir kaza oldu, kullandigi
demir cubuk ¢enesinden
girip kafasinin én kismini parcalamisti.
Arkadaslari yanina geldiklerinde kafasi-
nin 6n kisminin pargalanmis oldugunu
gorduler. Olecegini distnduler ama o
hala kendindeydi ve “Beni hastaneye
gbturin” diyordu. Apar topar en yakin
devlet hastanesine, oradan da Univer-
site hastanesine goturddler. Cenesi ve
kafatasi kapatilarak tedavi edilen Nazim
Usta, mucizevi bir seklide iki ay sonra
taburcu oldu. lyilesmis olmasinaragmen
bazen evde karisina sinirleniyor, 6fke
patlamalari yasiyordu. Daha énce hi¢
kufar bilmeyen Usta, artik her sinirlendi-
ginde agiza alinmayacak seyler séyllyor,
esyalari kirnp dokuyordu. Ailesi ondaki bu
degisimden korkmaya baslamisti. Sanki
o artik bagka biriydi. Cok uzun strmedi,
sorumsuzlugu ytzdnden isinden kovul-
du, esi bosanma davasi acti, alkole ve
kumara bagladi, tim parasini kaybetti ve
sokaklarda yasamaya basladi...

Anlattigim kurmaca bir hikaye olsa da
aslinda kognitif nérobilimin ¢ok bilinen
bir vakasinin Turkgeye uyarlanmig halidir.
Gercek olayda yaralanan Phineas Gage,
islevi o gline degin pek bilinmeyen frontal
loblarin bir sekilde ahlakla, sosyal kog-
nisyonla, insan olmakla ilgisi oldugunu
kendi yasamoéykusu ile gdstermigtir.
Beyin hasari insan iradesini etkiler mi,
ahlakini degistirir mi? Gage, felsefenin o
kadim beden ve zihnin iligkisi problemine
belki de yeni bir boyut katmisti ama bu
yazida kendimizi sinirlayip sadece beyin
hasari ile zihinsel streclerin iligkisini
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Ve NOroPSIKoIo)

ogretim Uyesidir.

hukuk baglaminda ele alacagim. Gene
psikologlarin bilirkisi olarak hukuk sistemi
icerisinde nasil yer aldiklarini, bilirkisilik,
adli néropsikoloji ve temaruz kavramlari
ile aciklayacagim.

Bir kisi, trafik kazasi sonrasinda bedensel
veya zihinsel bir zarar gérdtigunde ugra-
digi zararin tazmin edilmesini isteyebilir.
Bir suglunun ceza alip almayacagina
karar vermek igin akil hastaligi veya
akil zayifligi bakimindan degerlendi-
rilmesi gerekebilir. Bagka birinin, artik
menfaatlerini koruyamadigi, tasarruflar
ile kendisine ve ailesine zarar verdigi
iddiaslyla kisitlanmasi istenebilir. TUm
bu durumlarda hukuki bir stre¢ baglar
ve mahkeme bu kisilerin psikopatoloji
veya zihinsel iglevleri bakimindan de-
gerlendirilmesi igin bilirkisi gérustne
basvurabilir. Mahkemeler eger kendi
bilgi ve uzmanliklar disinda “¢cézimu
uzmanlik, 6zel veya teknik bilgi gerekti-
ren” bir durumla karsilagirsa o konularda
uzman olanlarin, yani bilirkisilerin “oy ve
gorasunt” alir. Saglikla ilgili konularda
genelde hastanelerle ve ¢ogu zaman
da Adli Tip Kurumu ile igbirligi yapar.
Mahkemeler oy ve gorisinu almakigin
bilirkisiye, ilgilimevzuati referans alarak
spesifik bir soru sorar. Bilirkisilerin de
sorulan soruya, sadece o alanin uzman-
larinin anlayacagi bir dil yerine problemi
mevzuat hdkumleriyle iligskilendirerek,
kolay anlasilir bir sekilde yanit vermeleri
gerekir.

Kognitif iglevlerin
degerlendirildigi durumlar

Bazi durumlarda bilirkisi gértsu igin
saglk kurumlarina génderilen kisilerin

—ukuk sisteminde adll

1977'de Malatya'da dogdu. ilk, orta, lise ve tniversite egitimini istanbul'da
tamamladi. 2000 yilinda istanbul Universitesi Psikoloji Bélimt'nden mezun oldu.
iUde Klinik Kognitif Nérobilim ytksek lisansi ve Adli Bilimler doktorasi yapti.
Uzunca bir stre Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanligrnda klinik néropsikolog
olarak calisti. Calisma alanlari klinik néropsikoloji, adli néropsikoloji ve bilissel
nérobilimdir. Dr. Yildinm halen istanbul Medipol Universitesi Psikoloji Bolumunde

kognitif islevselliginin degerlendiriimesi
gerekebilir. Adli vakalarda hekimin
klinik degerlendirmesine ek olarak
kognitif islevlerin, objektif yontemlerle
deg@erlendiriimesi gerekir. Turk Ceza
Kanunu’nun ilgili maddelerine gore
yaralama, iskence ve cocuk dislrtme
gibi her turlt travmadan sonra olasi
ruhsal bozukluklar ve kognitif kayiplarin
degerlendirilmesi gerekir. Ceza kanunu,
baskasinin vicuduna aci veren veya
saghginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina sebep olan her tirlt eylemi
yaralama olarak tarif etmekte, “algilama
yeteneginin bozulmasl” ifadesi ise no-
rolojik ve psikiyatrik degerlendirmenin
temel dayanagini olusturmaktadir. Bazen
de malQliyetle ilgili meselelerde; surekli
hastalik, sakatlik ve kocama sebebi ile
infazin Cumhurbaskanligi tarafindan
iptali veya hafifletimesi gibi durumlarda,
travmatik, enfeksiydz ve dejeneratif
hastaliklar vb. gibi etkilerle olugsan beyin
hasari ve buna bagli amnezi, konusma
bozukluklari gibi kognitif kayiplar ve
sebebi her ne olursa olsun tum zeké
geriliklerinin degerlendiriimesi gerekir.

Turk Hukuk Sisteminde igledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini algilaya-
mayan veya bu fiille ilgili olarak davra-
niglarini yénlendirme yetenegi énemli
derecede azalmis kisiye ceza verileme-
mektedir. Dolayisiyla sug isleyenlerin
ceza sorumlulugunun belirlenmesi
veya bir tasarrufta bulunmak isteyen
kisinin hak ve fiil ehliyetinin degerlen-
dirilmesi gerektiginde yine psikometrik
degerlendirme glindeme gelmektedir.
Kimi zaman ¢ocuklarin da kognitif
islevlerinin veya mental kapasitelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Belli
yas araligindaki gcocuk suglularin ce-



zalandirilabilmesi igin sugunun hukuki
anlam ve sonuglarinin farkinda olup
olmadigi, hem biligsel hem de ahlaki
gelisimi test edilerek anlagilir.

Adli psikologlarin gérevleri

Peki, su ana kadar bahsedilen kognitif
islevlerin degerlendirilmesini kim yapar?
Bu soruya en kisa yoldan adli psikolog
diye cevap verelim ama genel olarak kli-
nik uzmanhgin adli alanda uygulanmasi
olarak tarif edilen adli psikolojiyi ikiye
ayirmak gerekir: Klinik psikoloji egitimi
almis uygulayici olarak adli psikolog ve
su¢ ile insan davranisiiligkisini arastiran,
arastirmaci olarak adli psikolog (1).
Ulkemizde yeni yeni gelismekte olan
bir alan olsa da adli psikolojinin gegmisi
epeyce eskiye dayanmaktadir. Eger
adli psikolojinin basglangicini bir kisiye
indirgemek gerekirse bu kisi Hugo Muns-
terberg olarak alinabilir. Ancak aradaki
bir yigin gelismeden sonra American
Psychological Association (APA)nin
adli psikolojiyi psikolojinin uygulamali
bir alani olarak kabul etmesi 2001
yilinda olmustur (1). Bazi denemeleri
ve basgka enstitllerde acilanlari géz ardi
edersek suana kadar Ulkemizde psikoloji
boélumleriigerisinde adli psikoloji yUksek
lisans programi bile acilmamustir.

Uygulayici olarak dar anlamiyla tanim-
ladigim adli psikolog, 6ncelikle bir klinik
psikologdur. Psikolojik rahatsizliklarin
sagaltmi ve 6znel iyilik halinin arttiril-
masl amaclyla kisilik teorilerine ve Klinik
tecrUbeye dayall psikolojinin uygulamali
bir alani olan (2) klinik psikolojinin, psi-
kometrik degerlendirme ve psikoterapi
seklinde belirtebilecegimiz iki temel
uygulama bi¢imi vardir. Klinik psikolo-
jinin bir alani da klinik néropsikolojidir.
Klinik néropsikologlar beyin ve kognitif
islevler iligkisini test eden 6lgme araglari
kullanarak bir yandan beyin hasari ile
kognitif kayiplar arasindailigki kurarken
bir yandan da bozulan islevlerin geri
kazandiriimasina galisir.

Genel olarak adli psikologlarin diger
klinik psikologlardan bazi farklari vardr.
Adli psikologlar mahkeme, denetimli
serbestlik burolari, emniyet birimlerinin
¢ocuk burolari vb. kurumlarla is birligi
yaparak onlarin ihtiyaglarina cevap
verir ve bdylece dncelikli olarak toplum
menfaati dogrultusunda calisirlar (3). Adli
yapl ve surecte gorev alan klinik psiko-
loglar genelde G¢ kategoride psikometrik
degerlendirme yapmaktadirlar. Bu Ug
kategori ve yapilan degerlendirmeleri
su sekilde 6zetleyebiliriz:

Kisilik Degerlendirmesi
Bu degerlendirmede amag¢ sagaltim

degil tanidir. Yani psikopatolojik deger-
lendirmenin amaci kisinin psikopatolojisi

olup olmadigini, varsa ne turden bir
patoloji oldugunu ve agirlhgini belirlemek,
kisinin psikopatolojisinin hukuki strecle
iliskilendiriimesine yonelik katkida bu-
lunmaktir. Psikolog, bu degerlendirmeyi
yaparken objektif ve projektif slgme arag-
lari igerisinden duruma en uygun olani
kullanir. Adli stregte, durumun kendi
6zelligi dolayisiyla en ¢ok tercih edilen
6lcum araclan Rorschach Murekkep
Lekesi Testi ve Tematik Algi Testi gibi
projektif testlerdir.

Zeka degerlendirmesi

Ozellikle cocuk suclularda, nikah akdi
ve maluliyetle gibi meselelerde hem
¢ocuk hem de yetiskin zekasinin de-
gerlendiriimesi gerekebilir. Cocuklarin
zekasini 6lgerken kullanilan, uyarlamasi
ve standardizasyonu 1984’te yapiimis
olan Wechsler Cocuklar icin Zeké Testi
Ulkemizdeki en muteber testtir (4). Yetis-
kin yastakilerin zekasini degerlendirmek
icin ne yazik daha ¢ok gorsel-mekansal
becerilere dayall guncelligini yitirmis
testler kullaniimaktadir.

Néropsikolojik Degerlendirme

Noéropsikolojide kognisyon dil, dikkat,
bellek, gérsel-mekéansal beceriler ve
yUrdatdcu iglevler gibi bir dizi zihinsel
islevlere karsilik gelir. Klinik néropsiko-
loji, klinik psikolojinin bir alt alanidir ve
mezkdr kognitif iglevleri bir dizi standart,
gecerlilik ve guvenilirligi yuksek dlgme
araglarrile test eder. Néropsikolojik 6lgme
araglariyla test ederek beyin hasariyla,
dahasi nérolojik ve psikiyatrik tablo ile
kognitif islev-davranis iligkisini kurma
islemine noropsikolojik degerlendirme
denir.

Amerika’da 1950’lerden sonra gelisen
klinik néropsikolojinin Turkiye'deki yan-
simasi Oget Oktem-Tanér'in 1983'te
istanbul Tip Fakultesinde ilk klinik
noropsikoloji laboratuvarini kurmasidir.
Ulkemizde 2008 yilinda mesleki bir der-
nek kurulmusgsa da Universitelerimizde
halen herhangi bir klinik néropsikoloji
yuksek lisans programi bulunmamakta-
dir. Néropsikolojik degerlendirme, ayirici
taniya yardimci olmak, uygulanan teda-
vinin etkinligini izlemek, rehabilitasyonu
planlamak, arastirma yapmak ve adli
sUrecte bilgi vermek amaciyla yapilmak-
tadir. Noropsikolojik degerlendirmede
degerlendirilen kognitif islevler DSM-5
sistematigi ile su sekilde sunulabilir: Basit
ve kompleks (karmasik) dikkat, uyaniklik;
yuritict/yonetici (ing. executive) islev-
ler; 6grenme ve bellek; dil; algisal - motor
islevler; sosyal kognisyon. Néropsikolog,
tim bu iglevleri yUzlerce test arasindan
uygun gorduklerini secerek ortalama iki
saatlik bir stirede degerlendirir.

Temaruz

Noropsikolojik degerlendirme sirasinda
hastanin eniyi performansini sergilemesi
gerekirken, adli sirece yansimis her turl
tibbi muayenede ve psikolojik degerlen-
dirmede ilk problem muayeneye gelen
kisinin c¢ikarlari dogrultusunda yalan
soyleyebilecegdi ihtimalidir. DSM-5'te
bu kavram, kasitli olarak fiziksel veya
psikolojik bir semptom Uretmek veya
mevcut semptomu abartmak seklinde
tarif edilmistir. Tanimda ayrica askerlik
yUkdmlaligunden kurtulma, calisamaz
raporu alma, maddi tazminat elde etme,
ceza kovusturmasindan kurtulma veya
madde elde etme amaci gibi durumlar
temaruzun motivasyon kaynaklari olarak
gosterilmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus motivasyon kaynagidir.
Cunku kisiler salt psikiyatrik sebeplerle,
ornegin yapay bozuklukta semptom
Uretip hastaliklarini abartabileceginden
her yalan temaruz degildir.

Adli néropsikologlar temaruzun objektif
olarak tespit edilmesi icin gelistiriimis
temaruz testleri kullanirlar. Hentz Glke-
miz i¢in uyarlamasi yapiimamis da olsa
dinyada en ¢ok kullanilan testler orijinal
adlyla the Test of Memory Malingering,
Rey Memory for 15-Item Test ve Victoria
Symptom Validity Test gibi testlerdir (5).
Temaruza 6zgU bu testler yaninda tema-
ruz icin bazi kriterler gelistirilmistir (6). ik
bakilan kisinin gecerli bir motivasyonu
olup olmadigidir. Kisinin maluliyet maas!
alma, tazminat davasinda taraf olma gibi
onemli bir digsal motivasyonu olmalidir.
Diger kriterler ise néropsikolojik test
bulgulariyla ilgili tutarsizliklardir. Kisinin
magdur oldugunu iddia ettigi durum
ile test bulgularinin uyumsuzlugu, klinik
gbranimu ile test performansi uyum-
suzlugu, gercek hastalardan daha kétu
performans gostermesi, benzer islevleri
olcen testler arasindaki performans
uyumsuzlugu temaruz dasundurdr.
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SAGLIK SOSYOLOUJISI

ledavim sirasine
Manzarall oda 1st

Bayram Demir

I 1
lkemiz ve dlinya igin deniz
manzarall ameliyat ve
hasta odalari dénemi gok
uzak degil. Bagliktaki gibi
manzarall oda talep ederek
saglik hizmetini almaya
calismanin simdilerde oldukga yaygin
oldugu yolunda ciddi emareler var.
Esasen hizmetin verildigi tlkenin vatan-
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U¢ ¢cocuk babasidir.

daglar icin de bu imkéan saglanacaksa
hepimiz talep etmeliyiz. Kiresellesme
ile birlikte, hasta akiginin artmasi, saglk
personelinin sayisinin niceliksel ve
niteliksel artisi ve medikal teknolojinin
gelisimi veya saglik amacli seyahatlere
getirilen kolaylastirici dizenlemeler gibi
faktorler, saglik hizmetleri agisindan yeni
tUketim ve Uretim 6rUntllerini ortaya

a Jdenz
vorum

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda goéreve basladi. Farkli
tarihlerde il saglik mudur yardimciligi ve SB Merkez Teskilati Daire Baskan
Yardimciligi gorevlerinde bulundu. Calisma alanlari sadlik sosyolojisi, saglik
kuruluslarinda kalite uygulamalari ve saglik isletmeciligi konularidir. Halen
Batman Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler Baskani olan Demir, evlidir ve

cikarmigtir. Dolayisiyla, her ne kadar
gegmisi spa’lar, kaplicalar veya diger
dogal sifa kaynaklar agisindan ¢ok
daha geriye géturulebilirse de modern
bir olgu olan modern medikal hizmetin
tard olan medikal turizm kiresellesmenin
Urdnlerindendir. Klasik turizm, “bir bos
zaman faaliyetinin hos zaman olarak
tasarlanmasi” anlamina gelmektedir.



1980’lerde ortaya ¢cikmaya baslayan
medikal turizm veya saglik turizminin
ise klasik turistik faaliyetten oldukga
ayrismis oldugunu belirtebiliriz. Saghk
turizmi kisaca ve net bicimde; “saglik
hizmeti almak i¢in mukimi olunan Ulke
sinirlari disina ¢ikarak saglik hizmeti
almak” seklinde tanimlanabilir. Bu tani-
ma baskaca hususlar eklenebilir ama
konaklama suresi belirleyici degildir.
Zira gunubirlik cerrahi kapsaminda kisa
sren bir operasyon/ameliyat ve yine kisa
sUrelimusahede sonrasinda taburculuk
durumu mevzu bahis ise buna 24 saat
gibi bir stre koymak da gerekmeyebilir.
Turkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporunda (2013) dort hasta grubuna
deginilmistir:

a) Medikal turizm kapsamindaki hastalar
(medikal turist)

b) Turistin saglig1 kapsamindaki hastalar

c) Saglik alaninda ikili anlagsmalar
kapsaminda hizmet alan hastalar

d) Sosyal Guvenlik Kurumu’yla anlasma
kapsaminda hizmet alan hastalar.

Bu yazida ise sadece saglik hizmeti
almak maksadiyla seyahat eden kisileri
kapsayan medikal turizm konusu sosyo-
lojik agidan irdelenmeye calisilacaktir.

Saglik turizmi igin yukarida verilen
tanimlarin yani sira basgka tanimlar
da yapiimaktadir. En ¢arpicilarindan
birisi de “G¢UncU dunya fiyatina birinci
dunya tedavisi.” Esasinda soguk sa-
vas 6ncesinde kalan 1, 2 ve 3. dinya
kavramsallastirmasiyla tanimlanan bu
durum, sosyolojik bir kavram olarak degil
ama ekonomik olarak halen gecerliligini
korumaktadir.

Medikal Turizm, Nereden Nereye?

1980'lerde ortaya ciktiginda bir zorun-
luluk olarak gértlebilen medikal turizm,
popdlerliginin artmasiyla medyanin,
arastirmacilarin ve politikacilarin ilgisini
cekmeye baglamistir. Temel olarak medi-
kal turizm, ilk baslarda kendi Ulkelerinde
(az gelismis) tedavi olamayan hasta-
larin bagka Ulkelere (gelismis Ulkeler)
gitmesi seklinde cereyan etmekte ve
anlagiimaktaydi. Ancak durum artik
baska bir sekilde cereyan etmektedir.
Ekonomik olarak gelismislik cetvelinde
on siralarda yer almayan bir Ulke, pekala
tibbi gelismislik agisindan uluslararasi
hastalari kendisine ¢cekebilmektedir.

Dolayislyla, nicedir degisen hasta ve
hastalik davraniglarina yeni bir boyut
daha eklenmis olmaktadir. Saglik turizmi
ya da medikal turizm kavramlariyla hem-
hal olan saglik sektort, saglk hizmeti
sundugu kisileri Ulke ayirt etmeksizin
kabul edip calisanlari kisa sureli izin
déneminde bile tedavi etmektedir. Kaldi
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ki Ulkeler politik olarak da bu olguyla
ilgilenmekte; gerek kamu ve gerekse
de 6zel sektor kaynaklarinin saglk
turizmi yatinmlarina kanalize edilmesi
noktasinda da tesvik edici politikalar
yururlige sokmaktadirlar. Ulkemizde
de son 10 yil iginde bu yonlU politikalar
daha gértnur olmaya baglamigtir.

Temelinde dusuk maliyetlerle tedavi
olmak bulunmasina karsin saglik turiz-
minin gelismesine 6n ayak olan etkenler
arasinda sunlari sayabiliriz:

- Gelismis Ulkelerin yUksek tedavi
maliyetleri

- Saglik hizmeti icin uzun bekleme
sureleri

- Gelismis Ulkelerdeki saglik sigortalari
sirketlerinin sigorta politikalari

- Saglik sektord Uzerindeki baskilar

Saglik turizminin geliskin oldugu Ulke-
lere yonelik hasta akisinda yukarida
yer verilen nedenler, hastanin geldigi
Ulkenin saglk sektérintn mulkiyet

-
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Medikal turizm, ilk baslarda
kendi Ulkelerinde (az
gelismis) tedavi olamayan
hastalarin baska Ulkelere
(gelismis Ulkeler) gitmesi
seklinde cereyan etmekte
ve anlasiimaktaydi. Ancak
durum artik baska bir
sekilde cereyan etmektedir.
Ekonomik olarak gelismislik
cetvelinde 6n siralarda yer
almayan bir Ulke, pekéla
tibbi gelismiglik agisindan
uluslararasi hastalari
kendisine ¢cekebilmektedir.
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Tablo 1: Kitalara gére saglik turizmi noktalari:

Asya/ Ortadogu Amerika Avrupa Afrika Diger
Gin Arjantin Belgika Giiney Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Gek Cumhuriyeti | Tunus Barbados
Israil Kanada Almanya Kiiba
Urdiin Kolombiya Macaristan Jamaika
Malezya Kosta Rika Italya
Singapur Ekvator Latviya
Giiney Kore Meksika Litvanya
Filipinler Birlesik Devletler Polonya
Tayvan Portekiz
Tirkiye Romanya
Birlegik Arap Emirlikleri Rusya

ispanya

yapisiyla ve sigortacilik sistemiyle de
yakindan alakalidir. ABD'de yuksek
tedavi maliyetleri (6rnegin cerrahiislem
maliyetleri saglik turizmini destekleyen
diger Ulkelerden %70-80 civarinda daha
yUksek seyretmektedir) ve sigorta sirket-
lerinin politikalarr belirleyici iken, Kanada
ve Birlesik Krallik’ta ise uzun bekleme
streleri saglik turizmine yénelme igin
gecerli bir sebep olmaktadir. Ornegin
ABD'de kalp by pass ameliyati 113.000
Dolar iken ayni operasyon Hindistan’da
10.000 Dolar ve Meksika'da ise 3.250
Dolar’a yapilabilmektedir. Diz protezi
ameliyati ise ABD’de 48.000 dolar iken
Hindistan'da 8.500 Dolar ve Polonya’da
8.000 Dolara yapilabilmektedir. Saglik
turizmi agisindan éne ¢ikan tedaviler
daha ¢ok plastik cerrahi, g6z cerrahisi,
dis hastaliklari, ortopedik cerrahi, kar-
diyovaskuler cerrahi ve check up gibi
hizmetler olup acil saglik hizmetleri kap-
saminda yer almayan saglik hizmetleridir.

Sagligin uluslararasilagsmasi kavraminin
somut hali olan saglik turizmi, ulusal ve
uluslararasi gok sayida aktorin yer aldigi
bir sektdrdr. Sektdrin merkezinde belirli
bir gelir dizeyinin Ustindeki kisilerden
olan saglik turisti yer almaktadir. Bile-
senleri ise, hizmet saglayicilar (saglk
kuruluslari), web siteleri, aracilar, sigorta
sirketleri, medya, konferanslar, tanitim,
reklamlar ve konaklama merkezleridir. Bu
hizmetlerden yararlanacak kisilerin temel
bilgi kaynagl, internet Gzerinden yayin
yapan web siteleri ve medya Uzerinden
talip olunan kitleye yonelik gérsel veya
yazil tanitimlardir. Bu nedenle, gincel
ve cok dilli web sitelerine ihtiyag du-
yulmaktadir. Dinyanin birgok yerinden
hasta gelmesi dikkate alindiginda gok
dilli web sitelerinin dnemi daha da éne
¢clkmaktadir.

2006 yili rakamlariyla yaklasik olarak 60
milyar dolarin yer aldigi ve her hastanin
ortalama her ziyaretinde 5.000 dolar
gelir biraktigi bir sektérde Ulkelerin
saglik hizmetleri agisindan anlamli bir
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gelir elde etmeye calismalar oldukc¢a
caziptir. Dolayislyla tUlkelerin elde ettikleri
gelirmilyar dolarla tanimlanirken, birgok
Ulkenin bu alana el atmasi sasirtici de-
gildir. Yukaridaki tabloda kitalara goére
saglik turizmi alaninda 6ne ¢ikan ve
¢lkmaya calisan tlkeler yer almaktadir.

Ote yandan diinyada saglik turizminin
kendisinden kaynaklanan ve kisa za-
manda ¢6zUmUd mumkun gérinmeyen
bir takim agmazlar bulunmaktadir. Bunlar
basliklar halinde;

- Uzun mesafe yolculuk riski: Uzun
mesafe yolculuklarda ekstra birgok
saglik sorunu yasanabilir.

- Hasta memnuniyeti: Saglk turiz-
minde hasta memnuniyetinin élctimu
noktasinda sorunlar bulunmaktadir.
Kisa sureli 8lgctimler yapilabilirken ayni
hasta grubu acisindan uzun erimli takip
yapillamamaktadir.

- Klinik c¢iktilar: Klinik ciktilar takip
edilememektedir. Hastalar ayrildiktan
sonra araya giren bagka faktorler kontrol
edilememekte takip edilmesi halinde bile
aradaki takip dénemi araliklarinin uzun
olmasi durumda nasil bir takip yapila-
bilecegi acikliga kavusturulamamigtir.

- Bakimin surekliligi: Tedavi baglamadan
onceki ve sonraki sureglerin takibi ve
kontrolu Ulke icindeki hastalar gibi ke-
sintisiz olmayip kesintiye ugramaktadir.
- Mahremiyet ve bilgi glvenligi: Saglik
turizmi hizmeti verilen Ulkelerde bu ko-
nularin énem siralamasinda Ust siralara
tasinmasi gerekmektedir.

- Kalite degerlendirme ve akreditasyon:
Saglik kurum ve kuruluslarinin dig etki-
lerden arinmis gecerli bir akreditasyon
programina dahil olunmasi.

Yukarida belirtilen engellerin bir kismini
asmis ve uluslararasi hasta gruplarini,
aracilari ve en nihayetinde devletleri/
sigorta sirketlerini ikna etmis Ulkeler
saglik turizmi liginde en onlerde yer

bulabilecektir. Bunun yaninda saglik
turizminin sistemi bozucu etkileriyle
de basa cikilmasi gerekmektedir.
Ornegin Singapur 2006 yilinda saglik
turizminde éne ¢ikan bir sehir olmasina
karsin saglik turizminde aldigr mesafe
ve kendi vatandaglarina sundugu saglik
hizmetleri arasinda orantisizlik dogmaya
baslamistir. Saglik turizmi gelistikge
kendi vatandaglarinin tedavi edici
saglik hizmetlerine erisiminde sorunlar
yasanmaya baslamistir. Bu durum tlkeye
gelen saglik turisti sayisinda da disme
yasanmasina neden olmustur.

Saglik turizminin gelisimi
ve lilke secimi

Turizm, oldukca genis bir kavram olarak
toplum, kulttr, ekonomi ve ¢evre ve
insan peyzajl gibi birgok majér seyden
etkilenmektedir. Bir Ulkede saglik turiz-
minin gelismesini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Birincisi, insanlarin saglik
turizmi tuketim nosyonunun dénisim
yasamasl. Yani insanlar yaygin ve si-
radan tlketici olmanin yerine rahat ve
saglikli olani tercih etmeye bagladilar.
CuUnku insanlar fiziksel ve zihinsel ra-
hatliklarina daha ¢gok énem verir oldular.
ikincisi, uluslararasl medikal endUstrinin
gelismislik duzeyi farklari. Bu farklar ise
genellikle, fiyat, hizmet ve teknolojiden
kaynaklanmaktadir. Oncelikli olan ise
fiyat farklari olmaktadir. En yeni teknoloji,
en kisa bekleme sureleri ve en uygun
fiyat tercihlerde belirleyici olmaktadir.
Kiresellesme ve devlet destegi de
Uguncu faktor olarak degerlendirilebilir.
Turizm, dinya 6lgegdinde bir olgudur.
Medikal ya da saglik turizmi Ulkelerin
karslilikl etkilesimini artirdigindan, ku-
resel ekonomik ortamin saglik turizmine
etkisi buyktdr. insanlarin yasam sartlari
iyilestikce ve gelir dlizeyi artikga saglik
turizmini tercih etme olasiligi artmaktadir.
Turizmin gelismislik seviyesi de saglik
turizminin gelismesini motive eden bir
faktor olarak 6ne cikabilir. iletisim ve
ulasim teknolojisi de ayri ve 6nemli bir
faktor olarak dusunulmelidir.

Ote yandan yukarida ver verilen hususlar
dikkate alindiginda bireysel olarak saglik
turizmi hizmeti alinacak noktanin segimi
6nem kazanmaktadir. Hizmet alinacak
Ulkenin se¢iminde saglik turistinin
algilarini olusturan; a) maliyet; tedavi
ve yolculuk masraflari dahil, b) Kalite;
kurumsal ve teknik kalite, c) Tedavi
cesitliligi ve erisim, d) Kendi Ulkesinde
saglik hizmetine erisimdeki kisithliklar,
e) Piyasanin etkileri: internet tabanli
pazarlama, medya gordnurligunin
artmasi ve promosyonlar gelmektedir.
Bireyler tarafindan ucuz ve kaliteli hizmet,
hizmeticin beklememe, gelismis teknoloji
ve cevresel turistik ortam saglik turizmi
icin Ulke seciminde etkili bir diger faktorler
grubudur.



Yukarida yer verilen tercih nedenleri
yaninda guvenilir kurumlar tarafindan re-
ferans veriimesi de saglik turistlerinin Ulke
secimini etkilemektedir. Bu kapsamda,
Central of Disease Control and Preven-
tion Dairesi tarafindan zikredilen tlkeler
Tayland, Hindistan, Meksika, Arjantin,
Kostarika ve Brezilya olmaktadir. Bunlar
arasinda Turkiye'ye yer veriimemistir.
Kuskusuz bu liste iginde yer almamasinin
nedenleri arastirimalidr.

Saglik turizminin gelisim seyri uluslararasi
Olgekte kurumsal bir yapinin gudimunde
olmayip tamamen kuresel piyasa sartla-
rina gore sekillenmektedir. Dolayisiyla
her Ulke kendi 6lgeginde uluslararasi
toplumu dikkate alan ve kendi sartlarini
dnceleyen program gergevesinde saglik
turizmi konusunda cazibe merkezi olmayi
hedeflemelidir. Burada aslolan objektif,
gelismis, hasta guvenligini dnceleyen,
akredite olmus saglik kurumlari ve yine
akredite egitim kurumlarindan mezun
saglik personelinin bulundugu bu ku-
rumlarin hizmete girmesidir. Boylelikle,
kendi Ulkelerindeki sartlari tagryan kurum-
larin 6zelliklerine sahip kurumlarin varhgi
saglik turistlerindeki psikolojik bariyerleri
asmaya yardimei olacaktir. Ornegin CDC
vatandasglarinin sadece ISQua tarafindan
akredite edilmis kurumlarca (JCI gibi)
akredite hastanelere gidiimesini salik ver-
mektedir. Ulkemiz Saglik Bakanlig Saglik
Hizmet Standartlar da ISQua tarafindan
akredite edilmistir. Kiresel dlgekte iletigim
kanallarinin kullaniimasi, ¢ok dilli ve yaygin
internet sitelerinin dizayni ve guvenilir
kurumlarin gtvenini kazanmak Ulke ve
kurum sec¢iminde belirleyici olmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Dunya 6lgeginde yaklasik 30 yillik bir
gecmisi olan saglik turizminin temel
tetikleyici durttsu kaynak dolasimidir.
Kaynak dolagimindan elde edilecek pay
ise Ulkelerin bu konuya dogrudan veya
dolayll bir sekilde ayirdigi kaynaklarla
dogru orantiidir. Saglk turizminde
onemli bir destinasyon noktasi olmak
icin yapilmasi gerekenler hakkindaki
énerilerimiz asagidaki gibidir: Ulkelerin
6ne ¢ikmasi icin yapilmasi gereken
detayl bir sekilde planlanmis program
gelistiriimesidir. Programda kisa, orta
ve uzun vadeli eylem planlarina yer
veriimelidir. Ulkemiz érneginde ise Ulusal
Hastane Akreditasyon Standartlariyla
akreditasyon calismalarina baglanma-
lidir. Bilindigi Uzere Saglik Bakanhgi
Saglikta Akreditasyon Standartlari
Hastane Seti, ISQua (The International
Society for Quality in Health Care)
tarafindan akredite edilmigtir. Dolayisiyla
ulusal ve uluslararasi alanda kurumsal
akreditasyon ¢alismalarina baslanabilir.
Zira diger devletler vatandaslarina
akredite kurumlardan hizmet almalarini
Onermektedir.
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Sadece kurumsal akreditasyon dedgil
saglik profesyonellerinin akreditasyonu
da 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle, Yiksek
eqitim veren Universitelerimizin sagliktaki
lisans programlarinin (hekim, hemsire vb.)
akredite olmasi glindeme getirilmelidir.
YOK ve Saglik Bakanlig énciligunde bu
sureclerin baslatiimasi ddsuntlmelidir.
Belli basli Universitelerimiz akreditas-
yon konusunda uygulama merkezleri
olarak 6ne ¢ikmali ve gerekirse kendi
sistemimizin kurulmasi dasuntlmelidir.
Boylece hedeflenen saglik turizmi
seviyesi yakalanmasi kolaylasabilir.
Kurumsal yap! guclendirilerek faaliyet
alanlari ¢esitlendirilmeli ve uluslararasi
kuruluglarla entegrasyon ve igbirligi
calismalarina agirlik verilmelidir.
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TIP HUKUKU

Saglik turizmi hukuku

Doc. Dr. Ayfer Uyanik

Urkiye, cografi konumu,

basarili saglk personelleri,

akredite ve en modern

tibbiteknolojilerle donatiimis

hastaneleri ile dinya saglik

turizmi sektoérinde adi ge-
gen bir Ulke konumuna gelmistir. Saglik
turizminde “marka Ulke” olmamiz; ihtiyag
duyulan konularda yasa ve etik kurallarin
mevcudiyeti, bu kurallara riayet edilmesi
noktasinda saglik turizminin aktérleri ara-
sinda farkindaligin olusturuimasi, saglk
hizmet sunucularinin ve basarili olduklari
branslarin yurt disinda tanitimi, ihtiyag
duyulan ara elemanlarin yetistiriimesi
gibi pek ¢ok yoringeye baghdir. Butliin
bunlarin 6n sarti, tlkedeki ekonomik ve
siyasiistikrardir. Biz bu yazimizda, saglk
turizmi sektérdndn hukuki yonetim strate-
jisindeki ihtiyaclarr karsilamak Gzere yeni
bir hukuk dali olarak aniimaya baslayan
“saglik turizmi hukuku”nun interdisipliner
anlayisina dikkat cekmeye calisacagiz.

Tamim ve ilgili Hukuk Disiplini

Saglik turizmi, bir kisinin saglik hizmeti
almak amaciyla bir Glkeden baska bir
Ulkeye seyahati olarak tanimlanmaktadir.
Uygulamada saglik turizmiile es anlamli
kullanilan; tip turizmi, hasta turizmi, klinik
turizmi, medikal turizmi vs. kavramlarina
rastlamak mumkudndar. Ayni kavram
cesitliligi, saglk hizmeti almak ama-
clyla seyahat eden kisi bakimindan da
mevcuttur; saglik turisti, medikal turist,
uluslararasi hasta, incoming saglik turisti,
tip turisti, sinir étesi hasta, yabanci hasta
vs.. Kanaatimize gore, saglik hizmeti
almak amaciyla yasadigi tlkeden baska
bir Ulkeye seyahat eden kisi, her daim
turist ve hasta olarak adlandirilamaz.
Her somut olaya gére farkli tanimlanma-
lidir. Ornegin check up yaptirmak igin
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Turkiye'ye gelen bir kisi hasta, organ
nakli ameliyati olmak icin gelen bir Kisi
de turist degildir. Bir kisinin organize
bir sekilde sadece saglik hizmeti almak
icin yabanci Ulkeye gitmesi, o kigiyi
“turist” yapmaz. Buna karsilik estetik
ameliyatl, g6z ve dis saglgi icin sinir
Otesine seyahat eden kisi, bu seyahati
ile tatili birlestirirse, “saglik turisti” olarak
adlandirilabilir. Her ne kadar “uluslararasi
hasta” ve “sinir ¢tesi saglik seyahati”
terminolojilerini kullanmayi tercih etsek
de, “saglik turisti” ve “saglik turizmi”
kavramlarinin sadece Turkiye'de degil,
diger Ulkelerde de yerlesmis termino-
lojiler (medical tourist/medical tourism,
medizintourist/medizintourismus) olmasi
sebebiyle bu metinde de kullanilacaktir.
Bunun sadece bir terim tercihi sorunu ol-
dugunu kabul edilse de, terim ve tanimda
birlik olusturulmasinin ve bunlarin saglk
turizmiile ilgili kurulus ve kurumlar tara-
findan i¢sellestiriimesinin de bir gereklilik
oldugu gergegi g6z ardi ediimemelidir.
Terminolojik farklliklarin hukukta hig bir
ehemmiyetinin bulunmadigi da ifade
edilmelidir.

Hukuki agidan 6nemli olan, saglik hizmeti
almak amaciyla ¢rnegin Turkiye'ye gelen
kisinin “yabanci” olmasidir. Uluslararasi
hastanin Turkiye'ye, saglk seyahatini
planlayarak (incoming uluslararasi hasta)
gelmesiile turistik amagla geldigi sirada
bir saglik sorunu ile karsilagsmasi, hukuki
agidan ehemmiyet tagsimaz. Zira her iki
durumda da hukuki islem ve iligkinin
muhatabi bir yabanci kisidir ve hukuki
uyusmazlik durumunda bu kisinin
acacagl veya bu kisi aleyhine agilacak
dava, milletlerarasi yetki ve uygulana-
cak Ulke hukuku bakimindan farklilik
ve Ozellik tagimasl mumkunddr. Diger
taraftan, saglk hizmeti almak amaciyla

ilk ve ortanin ardindan hukuk egitiminin bir boltimdni Almanya’da tamamladiktan
sonra iU Hukuk Fakultesi'nden mezun oldu (1991) Milletlerarasi Ozel Hukukta
Factoring S6zlesmesi konulu teziyle doktora programini tamamladi. 1992 yilinda
istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesi'nde basladigi akademik kariyerini 2010
yilindan itibaren Kog Universitesi Hukuk Fakdltesi Milletlerarasi Ozel Hukuk
Anabilim Dalinda dogent olarak strdturmektedir. Calisma alanlari milletlerarasi
ozel hukuk, milletlerarasi usul hukuku, yabancilar hukuku ve vatandaslik hukuku
olan Uyanik’in “Saglk Turizmi Hukuku” adli kitabi yayina hazirlanmaktadir.

Turkiye'den yabanci bir Ulkeye seyahat
eden Turk vatandaslarinin (outgoing
uluslararasi hasta) yurt disinda saglik
hizmeti aliminda kargilastiklarr hukuksal
sorunlar da saglk turizmi hukukunun
konusudur. Ayni sekilde; saglik alaninda
isbirligine dair anlagsma cergevesinde
gelen hastalar ile uluslararasi koruma
basvurusu ve statlsu sahibi hastalar ile
gegici koruma altina alinan (6rnegin Su-
riyeli) hastalarin karsilastiklarr hukuksal
sorunlar da milletlerarasi ¢zel hukukun
semsiyesi altinda ¢ézume kavusturul-
maldir. Hukuki agidan durum boyle
olmakla birlikte, bu grup icerisinde olan
kisilere verilen saglik hizmeti, hikumet
politikasl geregi saglik turizminin disinda
tutulmaktadir.

Saglik turizminin yabancilar hukuku
boyutu da ilgi ¢ekicidir. Zira son besg yil
icerisinde en fazla uluslararasi yatirmci
ceken sektorler arasinda saglik sektoru
de bulunmaktadir. Saglik sektérindeki
bazi birlesme ve satin alma iglemleri
dikkate alindiginda, Turkiye'deki 6nemli
hastane zincirlerinde yabanci ortak
paylari oldugunu gézlemlenmektedir.
Bu tur ortakliklar, saglik turizmine etkileri
acisindan degerlendiriimelidir. Hakeza,
yabanci saglik meslek mensuplarinin
calisma hakki (1) veya Saglik Serbest
Bolgeleri ve yeni Yabancilar ve Ulus-
lararasi Koruma Kanunu (2), Gzerinde
durulmasi gereken diger yabancilar
hukuku mevzularidir. Ayrica uluslararasi
hastaile ilgili olarak elbette ceza hukuku,
saglik hizmetinin kamu hastanelerinde
alinmasi durumunda idare hukuku, bu
hastalari saglik hizmet sunucusuna
yonlendiren kisi ve kuruluslar ile saglik
hizmet sunuculari arasindaki iligki
bakimindan ticaret hukuku ve borglar
hukuku, 6nem arz eden diger hukuk



dallaridir. Netice itibariyle saglik turizmi,
birgok hukuk dalinin ilgi alanina giren,
cok genis bir kavramdir. Ancak bu
yazimizin amaci, bir taraftan saglik
turizminin 6zel hukuk kapsamindaki
sorunlarina, 6zellikle saglik turizminin
aktorleri arasindaki hukuksal iligkilerin
ve problemlerinin gesitliligine ve ¢6zUm
yontemine dikkat cekmektir.

Saglik Turizminin igleyisi,
Taraflar ve Ozelligi

Saglik turizminin pek ¢cok aktérd bulun-
maktadir: Saglik hizmetini talep eden,
uluslararasi hastanin kendisi olabilecegi
gibi; isveren, sigorta sirketi ya da hasta-
nin devleti de olabilir. Burada uluslararasi
hastalari saglik hizmet sunucusuna yon-
lendiren yurtici veya yurt disindaki araci
kisi veya kuruluslar, konsolosluklarin
uluslararasi ofisleri, hatta hotellerden
de bahsedilmelidir. Uluslararasi hasta
ile saglk hizmet sunucusu arasindaki
hukuki iliskinin tesisi i¢in, Gguncu bir
kisi veya kurulusun yardimda bulunmasi
sart degildir. Uluslararasi hasta, araci
kisi/kurulus olmadan da pekala saglik
hizmet sunucusu ile irtibata gecebilir.
Uluslararasi hasta, internet sayesinde;
ulasim, konaklama, transfer hizmetleri
sunuculari ile ve/veya saglik hizmet
sunucusu ile dogrudan irtibata gece-
bilir ve bu bilinmezlik denizine yapilan
gizemli bir yolculugu bizzat organize
edebilir. Bu durumda, uluslararasi hasta,
saglik hizmet sunucusu ile duruma gore
tedavi sézlesmesi veya hastaneye kabul
sozlesmesi; ulasim i¢in 6rnegin hava
yolu sirketi ile tasima sézlesmesi; ko-
naklama igin ¢rnegin hotel ile barindirma
stzlesmesi akdetmektedir. Veya tim bu
iligkilerin kurulmasina “aracilik” etmesi
icin bir araci kisi/kurulus ile anlasabilir.
Bu durumda uluslararasi hasta, bir taraf-
tan araci kisi veya kurulus ile temeli bir
s6zlesmeye dayanmak zorunda olmayan
temsil iligkisi, diger taraftan saglik hizmeti
sunucusu ile s6zlesmeye dayali iligki
icerisine girmektedir. Diger taraftan araci
kisi/kuruluglar ile saglk hizmet sunu-
cularr arasinda kural olarak acentelik
s6zlesmesi bulunmaktadir. Ne yazik
ki hukuki iligkilerin tamami bunlardan
ibaret degildir. Her somut olayda, saglik
turizminin sUreci, basta taraflarin sayisi
ve bunlar arasindaki hukuki iligkinin
niteligi bakimindan farklilik ve &zellik
gostermektedir. Bu sUreci dogru ve
etkili yonetmek ve hukuksal sorunlarin
onune ge¢mek icin, taraflar arasinda
yazili, ayrintii ve tercihen alaninda
uzman hukukeular tarafindan hazirlanan
sozlesmelerin bulunmasi énemlidir.

Saglik turizminin etik, hukuki ve ekonomik
perspektifi bulunmaktadir. Saglik turizmi
Turkiye'de bugune kadar daha c¢ok
ekonomik acidan ele alinmis olup, etik
ve hukuki boyutu Uzerinde neredeyse

hi¢c durulmamistir. Oysa uluslararasi
rekabet glcl ylksek olan saglik
turizmi sektérinun Turkiye'de dogru
yonetilebilmesi igin saglik turizmiisleyisi
standartlastiriimall ve saglam etk ve
hukuki temele dayandirimalidir. Asagida
siraslyla saglik turizminin ekonomik, etik
ve hukuki perspektifine yer verilecektir:

Saglk Turizminin Etik Perspektifi

Turkiye, 2018 sonu itibariyla saghk
turizminden 9-10 milyar dolar, 2023'te
ise 20-25 milyon dolar gelir elde etmeyi
hedeflemektedir. Turkiye'deki akredite
saglik kurulusu, uzman hekim, batiya
nazaran uygun maliyet, yeni tibbi tekno-
loji ve yasal glvenceyi dikkate alirsak,
Ulkemizin bu hedefe ulasmasi pekala
mUmkundur. Kisacasi Turkiye'de saglik
turizmi sureci iyi yonetilirse, “ekonomik
manada” hedeflenen amaca ulasiimasi
mUmkanddr. Saglik turizminin yurtici ve
yurt digi tanitimlarinda, Turkiye sadece
sayisal (hizmet alan uluslararasi hasta
saylsl veya bu sektdérden elde edilen
gelir) olarak degil, sektdrdeki etik anlayis
ve guglt hukuki duzenlemeleri ve ictihat-
lariile de 6ne gikmalidir, 6rnek olmalidir.
Bunun igin saglik turizminin aktoérlerinin
hizmetlerini sunarken bagli kalacaklari
etik ilkeleriicin bir gerceve olusturulmasi,
sektordn dogru yonetilmesi agisindan da
onemlidir. Uluslararasi hastalara hizmet
veren saglik personeli, hastane isleteni,
aracl kisi ve kuruluglar, uluslararasi
hastalara hizmet satan diger kuruluslar,
(hotel, arag kiralama sirketleri, hava-kara

Turkiye, 2018 sonu itibariyla

saglik turizminden 9-10
milyar dolar, 2023'te ise
20-25 milyon dolar gelir elde
etmeyi hedeflemektedir.
Turkiye'deki akredite

saghk kurulusu, uzman
hekim, batlya nazaran
uygun maliyet, yeni tibbi
teknoloji ve yasal guvenceyi
dikkate alirsak, ulkemizin
bu hedefe ulasmasi pekéala
mumkundur. Kisacasi
Tarkiye'de saglik turizmi
suUreci iyi yonetilirse,
‘ekonomik manada”
hedeflenen amaca
ulasiimasi mumkuandur.
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yolu isletmeleri gibi) mevzuata uygunluk,
durdstluk, tarafsizlik, gtvenirlik, seffaflik,
hasta mahremiyeti gibi pek ¢ok etik
degerleri gozetmeleri gerekmektedir.
Uygulamada ¢zellikle hastanin saglik
hizmeti sunucusuna yénlendirilmesi ve
saglik hizmet bedeli konularinda etik
sorunlarla karsilagiimaktadir.

Saglik Turizminin
Ekonomik Perspektifi

Turkiye Cumhuriyeti Ekonomi Bakanlig,
dlnya ekonomisinde hizmet sektodrlerinin
artan payl, tlkemizin hizmet sektérlerinde
sahip oldugu kalite ve fiyat avantajlari,
hizmet sektdrlerinin cari agigin azaltiima-
sinda sahip oldugu énemli rol sebebiyle,
saglik turizminin de iginde oldugu hizmet
sektérind desteklemege baslamistir.
Bu amacla bazi tebligler yayimlanmistir.
2015/8 sayili ve 26 Mayis 2015 tarihli
Déviz Kazandinici Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar sektore
onemli destekler saglamaktadir. Sektére
destek ve tesvik niteligindeki diger
dtzenlemeler sunlardir: 21 Mart 2011
tarihli 2011/1 sayill Pazar Aragtirmasi ve
Pazara Giris Destegi Hakkinda Teblig
(Pazara Giris Destegi Hakkinda Teblig'de
Degisiklik Yapiimasina Dair 2014/6 sayili
Teblig) ile 6322 sayill Kanun uyarinca
Kurumlar Vergisi Kanunu, m. 10 g (3).
Saglik turizminin ekonomik boyutu ile
ilgili gorulebilecek diger érnekler sun-
lardir: Ozel saglik kuruluslari ile kamu
hastanelerinin yabanci hastalara yonelik
web sayfalari, saglik turizmi sirketlerinin
yurtici ve yurt digi tanitimlari, hatta Tark
Hava Yollar'nin medikal turizm destek
paketi dahilinde sunulan imkanlar ve
saglik sektérindeki reklam yasaginin
saglik turizmi icin yumusatiimasi.

Saglik Turizminin Hukuki
Perspektifi

Tarkiye'de saglik turizmini dogrudan
dogruya duzenleyen ne bir milletlerarasi
stzlesme ve sekli anlamda bir kanun,
ne de doktrin ve ictihat bulunmaktadir.
Gerci Turkiye, 55'den fazla Ulkeyle saglik
alaninda ikili milletlerarasi sézlesme
imzalamustir. Ancak bu sézlesmelerin
tamami isbirligi stzlesmeleri olup,
hukuksal sorunlarin ¢6zimu bakimin-
dan dikkate alinabilecek herhangi
bir hukiim icermemektedirler. Ancak
saglik turizminin son yillarda ulastigi
boyut dikkate alindiginda, konunun
cok tarafli bir milletlerarasi s6zlesme
ile dizenlenmesi sart olmustur. Yukarida
daifade ettigimiz Gzere, konuyu spesifik
olarak duzenleyen bir kanun bulunma-
maktadir. Turkiye'de konu, daha gok
saglik alaninda yururltikte olan kanun
maddelerine saglik turizmile ilgili htkdm-
ler eklenerek veya dizenleyiciislemlerle,
ornegin Saglik turizmi ve Turistin Saghgi
Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmet-
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leri Hakkinda Yénerge ve genelgelerle
duzenlenmeye calisiimaktadir. “Saglik
Turizmi Kanunu”nun bulunmamasi, iki
sebepten 6tird dnemli bir eksiklik olarak
gorilemeyecegi kanaatindeyiz. Birincisi,
saglik turizmini bir kanun ile dtzenle-
yen, bildigimiz kadariyla érnek bir Ulke
bulunmamaktadir. ikincisi, yartrlUkte
olan mevzuatlar, en azindan hasta ile
saglik hizmet sunuculari arasindaki 6zel
hukuk iliskisinden kaynaklanan hukuksal
sorunlar mikemmel olmasa da gézime
kavusturabilmektedir. Saglik turizminin
diger aktorleri ile ilgili yasal dtizenleme
eksikliklerin yakin gelecekte giderilecegi
beklentisi vardir. Zira Onuncu Kalkinma
Plani (2014-2018) 6ncelikli dondslim
programlari arasinda yer alan “Saglik
Turizminin Geligtirilmesi Programi’nin
eylem planinda, “Saglik Turizmine
Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin
Gelistirilmesi” 6ngoérulmektedir. Bu
amagcla 7 Subat 2015 tarihinde 2015/3
saylll Genelge ile Saglik Bakanlgi, Kamu
Hastaneleri Kurumu, Kultdr ve Turizm
Bakanligl, Ekonomi Bakanligi, Kalkinma
Bakanligi, TURSAB, araci kuruluslar ile
STK'lardan olusan bir (Saglik Turizmi) Ko-
ordinasyon Kurulu (SATURK) olusturul-
mustur. “Saglik turizmi alaninda faaliyet
gOsterecek hastaneler, araci kuruluslarin
ve hizmet verenlerin altyapi ve mevzu-
atlan olustururken tedavi ve tedavi digl
hizmetlerin tek bir mevzuat kapsamina
alinarak standardizasyonunun saglan-
masi ve ilerde olusabilecek malpraktis
problemlerinin azaltiimasi amaciyla,
akreditasyon sisteminin mevzuat ve
kurumsal duzenlemeleri olusturulacak
ve Saglik Bakanlig icerisinde denetim
mekanizmasi kurulacaktir” (4).

Saglik turizmiyle ilgili mevzuat ve hukuki
sorunlarin ¢ézum tekniklerini somut olay
cercevesinde su sekilde dzetleyebiliriz:
Uluslararasi bir hasta, internet tzerinden
yapmis oldugu arastirma sonucunda
karaciger nakli ameliyati olmaya karar
verdigi Turkiye'deki x hastanesinde
operasyon sirasinda hekimin hatasi
sonucunda bedensel zarara ugradigini
farz edelim. Bu uyusmazlikta; kim, kime
karsi, nerede, hangi sebeple hukuki yola
basvurabilir?

Burada ilk cevaplandiriimasi gereken
soru, uyusmazligin nerede, yani hangi
Ulkede ¢6zUme kavusturulacagidir.
Yetkili bir mahkeme bulmasi sartiyla zarar
goren davasini Turkiye'de acilabilecegdi
gibi yabanci bir Ulkede de acilabilir.
Ornegin uluslararasi hasta, yasam
merkezinin bulundugu (mutad mesken)
Ulke mahkemesinde davay! agabilir.
Ancak yabanci Ulkede kendi lehine
hitkim elde eden taraf, hukmun icrasi
icin, bu sefer davalinin bulundugu Ulkede
tenfiz talebinde bulunmak durumunda
kalabilir. Diger bir ifadeyle, hikmedilen
tazminati rizaen 6demeyen kisi aleyhine
icrai islemlerin baglatilabilmesi, yani

yabanci mahkeme kararinin Turkiye'de
icra kabiliyeti kazanabilmesi ancak tenfiz
kararinin verilmesi ile mimkundur. Bu
sebeple, saglik turizmi kapsami iceri-
sinde gorebilecegimiz hukuka aykiri
islem ve iliskilerden dolayi acilacak olan
tazminat davalari, érnegin malpraktis
davasl, saglik hizmetinin alindigi Ulkede
aclimasi 6nerilir. Nitekim uygulamada
da bu tir uyusmazliklar igin Turkiye'de
hukuki girisimde bulunulmaktadir.

Uyusmazhgin ¢déztime kavusturulmasi
icin genellikle mahkemelere bagvurulur.
Esasinda bdyle bir zorunluluk bulunma-
maktadir. Uyusmazligin taraflari, tahkim
veya arabuluculuk ydntemini de benim-
seyebilirler. Tahkim, taraflar arasinda
¢lkan uyusmazliklarin devletin resmi
organlari yerine, kendileri tarafindan
belirlenen hakemlerce ¢éztmlendigi
bir uyusmazlik ¢6ztm yéntemidir. Turk
Hukukuna gore uyusmazhigin tahkim
yoluyla ¢oézilmesi icin uyusmazlik
konusunun tahkime elverisli olmasi
gerekir. Taraflarin Gzerinde serbestce
tasarruf edemeyecekleri konuda tahkime
gidilemez. Uluslararasi hastanin tiketici
sifatl bir tarafa birakilabilirse, onun ile
saglik hizmeti sunucusu arasinda ¢ikan
uyusmazliklar i¢in uluslararasi tahkime
gidilebilir. Diger taraftan, uluslararasi
hasta ile saglik hizmeti sunucusu
arasindaki uyusmazligin arabuluculuk
yoluyla ¢ézimlenmesi de mumkunddr.
7 Haziran 2012 tarihli Hukuk Uyusmaz-
liklannda Arabuluculuk Kanunu (5) ve
Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk
Kanunu Yonetmeligi (6) hukimleri
dikkate alindiginda, saglik turizminde
arabuluculugun isletiimesinin mdmkan
oldugu soylenebilir. Diger bir ifadeyle,
tibbi kotU uygulamaya maruz kalan ulus-
lararasi hasta ile 6zel saglik kurulusglari
arasindaki uyusmazlikta gerek dava
agmadan 6nce gerek dava esnasinda
arabuluculuk yéntemine basvurulabilir.

Davanin hangi goérevli mahkemede
acllacagl, saglk hizmetini veren
hastanenin 6zel bir hastane mi yoksa
kamu hastanesi olduguna goére degisir.
Bu agidan zarar goéren kisinin yabanci
olmasi énemli degildir. Ozel hastanede
gerceklesen zararlar icin; kural olarak
asliye hukuk mahkemelerinde veya
2007 tarihli Milletlerarasi Ozel ve Usul
Hukuku Hakkinda Kanun'un (7) 26.
maddesinin aradigi sartlari mevcut ise,
tUketici mahkemesinde dava agilmalidir
(8). Buna karsilik kamu hastanelerinde
gerceklesen zararlarin tazminiigin idare
mahkemesinde dava acilmalidir (9).

Uluslararasi hastalarin taraf oldugu
davalarda mahkemelerin milletlerarasi
yetkisini, MOHUK m. 40 uyarinca, i¢
hukukun yer itibariyle yetkili kurallar
tayin eder. Uyusmazligin kaynagina
gore, Hukuk Muhakemeleri Kanunu,
m. 16, m. 61, m. 7 Il, m. 9, m. 10 veya



sartlar mevcutsa MOHUK m. 45 dikkate
alinarak milletlerarasi yetkili mahkeme
tayin edilecektir. Milletlerarasi yetkinin ta-
yininde, “yetki sarti veya s6zlesmesinin”
gecerliligi, tzerinde durulmasi gereken
onemli bir diger hukuksal sorundur.

Saglik turizmi ile ilgili olay ve hukuki
islemler dogrudan dogruya Turk Hu-
kukuna gére ¢6zUme kavusturulamaz
(MOHUK m. 1). Oncelikle 6zel hukuk
uyusmazhiginin hangi tlke hukukuna gére
coztime kavusturulacag MOHUK unilgili
gorulen hukmunde yer alan kritere gére
(6rnegin hekimin/hastanenin igyerinin
bulundugu Ulke hukuku veya zararin
meydana geldigi Ulke hukuku gibi)
tespit edilmelidir. Uygulanacak hukuk,
bu metodolojiye gore tespit edilmelidir.
Ornegin haksiz fiil sebebiyle ugranilan
zararin tazmini istemine iligkin ulusla-
rarasl hastanin agmis oldugu tazminat
davasi, hastanin hukukuna goére karara
baglanmasi gerekirken Turk Borglar
Hukukuna gore karara baglanmissa,
temyiz yoluna bagvurulabilir.

Uluslararasi hasta ile s6zlesmeye dayali
iliskiicerisine giren hekim veya hastane
isleteni arasindaki hukuki uyusmazlik
sebebiyle dava acilirsa, Turk hakimi,
uyusmazliga uygulanacak hukuku,
MOHUK’un akit statiist olarak ifade
edilen “s6zlesmelerden dogan borg
iliskilerine uygulanacak hukuk” baglikli
24. maddeye veya 6zel akit statUsu ice-
risinden tlketici sézlesmeleri baglikli 26.
maddeye gore tespit edecektir. Davaya
bakan hakimin, uygulanacak hukuku bu
hdkdmlerden hangisini dikkate alarak
tespit edecegi, Uzerinde durulmasi
gereken diger bir hukuksal sorundur.
Milletlerarasi 6zel hukukta “vasiflandirma
sorunu” olarak adlandirilan bu sorun,
hakim tarafindan kendi hukuk sisteminde
yer alan kavramlara ve anlayisa gore
hareket ederek ¢6zime kavusturu-
lacaktir. Daha ayrintih bir ifadeyle,
mahkeme, uyusmazhigin konusu olan
maddi iligkinin hangi hukuki iligki iceri-
sinde yer aldigini (borglar hukuku, esya
hukuku vs.) degerlendirdikten sonra,
borg iligkisinin kaynagi olarak hangi
halin (s6zlesme, haksiz fiil, sebepsiz
zenginlesme) 6ngoérdlmus oldugunu
belirleyecektir. Daha sonra bir adim daha
ileri giderek, s6zlesme statUlerinden,
genel akit statisine gére mi yoksa 6zel
akit statUstine (tUketici statlistine) gore mi
uygulanacak hukuku bulacagina karar
verecektir. Hi¢ siphesiz bu islemlerde
doktrin ve ictihadr yaklagsimlar hakimin
kararina yon verecek agirliktadir. Turk
doktrininde, hasta ile hekim veya hastane
isleteni arasindaki s¢zlesmenin, vekalet
sOzlesmesi oldugu kabul edilmektedir.
Vekélet s6zlesmelerinden kaynaklanan
uyusmazliklar, son gelismelere gére
Yeni Tuketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun'un (10) 3/L maddesi geregi, kural
olarak Tuketici Kanunu uygulanmalidir,

uyusmazlik da Tuketici Mahkemesinde
gorulmelidir. Netice itibariyle; Turk maddi
hukukunda, hasta artik tuketici olarak
kabul gérmeye basglanmistir diyebiliriz.
Uluslararasl hastaya sunulan saglik
hizmeti esnasinda karsilasilan ve Turk
mahkemelerinin 6ninde karara bag-
lanmasi gereken, érnedin malpraktis
davalarina uygulanacak Ulke hukuku,
hasta-hekim/hastane igleteni arasindaki
stzlesmede hastanin, tUketici olarak ka-
bul ediimesinden hareketle, uygulanacak
hukuk MOHUK taki ttketici sézlesmesini
dlzenleyen 26. maddeye gore tespit
edilmelidir. Ancak bu hukmun dikkate
alinabilmesiicin, sadece hastanin tlike-
tici olarak nitelendiriimesi yeterli degildir.
Kanun, 26. maddenin uygulanmasini
bir dizi sartlara tabi tutmustur. HOkmun
sartlarini saglk turizmi acgisindan
yorumlayacak olursak; hasta ile hekim
veya saglik kurulusu arasinda, meslek
veya ticari olmayan amacla kurulan
saglik hizmeti saglanmasina yonelik
kurulan hastaneye kabul s6zlesmesinin
veya tedavi sézlesmesinin, uluslararasi
hasta ile ilan sonucunda kurulmasi ve
bu sdzlesmenin kurulmasi i¢in hasta
tarafindan yapilmasi gereken hukuki
fillerin onun bulundugu Ulkede yapll-
mas| gerekmektedir. Veya hasta ile ilk
hukuksal temas, saglik kurusunun yurt
disindaki biriminde, yani yurt digi ofis,
irtibat ofisi veya 6n tani merkezinde ger-
ceklesmesi gerekmektedir (11). Demek
ki, uluslararasi hasta ile hekim/saglik
kurumu arasindaki uyusmazligin halliigin
acllan davada dikkate alinacak hukuk,
hasta MOHUK m. 26 anlaminda da
tUketici ise, uluslararasi hastanin yagsam
merkezinin bulundugu Ulke hukukudur
(Ornegin uluslararast hasta saglik hizmeti
almak amaclyla Almanya’dan geliyorsa
Alman Hukuku), diger hallerde MOHUK
m. 24 uyarinca tedavi yeri Ulkesi olarak
hekimin veya saglik kurulusunun isyerinin
bulundugu hukuktur.

Dava, haksiz fiil sebebiyle acilirsa, zararin
gerceklestigi Ulke hukuku 6nemlidir (12).
Bu sorunun cevabi her somut olaya gére
degisiklik gosterebilir. Haksiz fiil sebebiyle
acllan tazminat davalarinda uygulanacak
hukuk; zarar, hastanin, hastaneye yatisiile
taburcu edilecedi hatta Turkiye'nin ¢ikis
islemleri zaman sarfinda dogmus ise,
zarar yeri Ulkesi olarak Turk Hukukudur.
Buna karsllik zarar, uluslararasi hastanin
ikamet ettigi Ulkeye déndukten sonra
orada dogmus ise, hastanin ikamet ettigi
yabanci Ulke hukukudur.

Sonuc

Saglik turizmi hukuku; hastanin yabanci
olmasi sebebiyle goérevli mahkeme,
milletlerarasi yetki, uygulanacak ulke
hukuku, 8zellikle yabanci hastalarin kendi
lehlerine elde ettikleri yabanci mahkeme
kararlarinin Turkiye'de taninmasi ve
tenfizi, yabanci Ulkede kamu hastanesini

temsilen Saglik Bakanligi ve/veya memur
hekim aleyhine ac¢ilan tazminat davalari,
hastanin kisisel verileri, yabanci saglik
personellerinin calisma hakki, saglik
serbest bolgeleri, yabanci hekim aleyhine
yabanci Ulkede derdest olan ceza dava-
larinin hekime etkisi, yabanci devletlerle
yapilan protokol kapsamindaki saglik
hizmetleri, uluslararasi hastadan tahsi-
latin yapilamamasi, uluslararasi hasta ile
saglik hizmet sunucusu veya araci kisi/
kuruluslar arasindaki sézlesmeler, acente
ile saglik hizmet sunuculari arasindaki
sozlesmeler gibi pek cok perspektiften
incelenmesi gereken interdisipliner yeni
bir “*hukuk dalidir”.

Turkiye'nin hentz bir “Saglik Turizmi
Kanunu” yoktur; konuyla ilgili birgok
kanunda htkumler vardir. Bu daginiklik,
konuyla ilgili calisma yapanlar icin ¢ok
ciddi zorluklar olusturmaktadir. Ozellikle
uluslararasl hasta ile saglik hizmet su-
nuculari ve araci kurumlar arasindaki
so6zlesmeler, acente ile saglik hizmet
sunuculari arasindaki s6zlesmeler,
uluslararasli hastalarin dahil oldugu islem
ve lliskilerden kaynaklanan hukuksal
sorunlar, uzman kisinin hukuk bilgisini
gerektirmektedir. Konuya iligkin 6zel
duzenlemelerin sayisi arttikga, saglik
turizmiile ilgili farkl yasal dizenlemeler-
de daginik bir sekilde yer alan htkdmler
bir araya toplanarak daha etkili kanuni
bir cerceve olusturuldugunda, su anda
karsilasilan zorluklar bertaraf edilecektir.
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SAGLIK VE YASAM

lermal tunzm merkezler

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Untmuzde saglikh ya-
samin temel unsurlari,
sagligin korunmasini 6g-
renmek ve uygulamaya
calismak, zinde kalmak,
hastaliklardan korunma-
da zararli aliskanliktan uzaklasma ve
saglikl beslenme kurallarini 5grenmek,
gerektiginde hizli ve mimkuUnse kaliteli
konforlu hijyenik ortamlarda tedavi olmak
ve rehabilitasyon hizmetleri almaktir.
Ozellikle doktor kontrolinde insanlarin
tahrip olmamig dogal bir cevrede gines,
etkin sosyokulttrel zenginlikler ve sicak
mineralli sularin saglik verici ¢zellikleri ve

=
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diger destek tedavilerden yararlanmak
Uzere yasadiklar yerlerden termal te-
sislere (kaplicalara) yapilan seyahatler,
termal turizm olarak adlandiriimaktadir.

Bir Saghk Turizm Cesitliligi;
Termal Turizm

Saglikliyasamin 6nemsendigi ve 6zen-
dirildigi toplumlarda insanlar, korunmus
dogal gevre, uygun iklim, gines, yeterli
alt ve Ust yapi varliginda, etkin sosyal ve
kultrel cevre imkén/aktiviteleriile termal
sularin yararl kullanim &zelliklerinden
hekim kontroliinde, diger tamamlayici

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakultesi'nden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakdltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu 6gretim tyesi olarak atandi. 2002 yilinda
Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti oldu. Erasmus
kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu.
Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de
laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans laboratuvarinda
calisti. Dr. Altindig, Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesérlik kadrosuna
atanmig, Haziran 2013'de Sakarya Universitesi Tip Fakultesine gegmis olup
halen Tibbi Mikrobiyoloji AD ve Tibbi viroloji Bilim Dali Bagkanliklari yani sira
“Termal Su Guvenligi Platformu” Baskanligini da yurttmektedir.

tedaviler de katilarak dinlenme, yeni-
lenme, zindelesme, eglence-eksersiz
gibi insan sagligini koruyan aktiviteler
icinde bulunma, yipranmayi dengeleme,
hastaliklarl tedavi ve rehabilite etmek
amaciyla bulunduklari yerlerden termal
tesislere (kaplicalara) giderek yarar
aramaktadirlar. Arz ve talep dengesi
icinde gdrece hizla gelisen bu turizm
hareketliligine “termal turizm”, diger teda-
vilerle birlikte uygulanmasi durumunaise
“saglik ve termal turizmi” denmektedir.
Termal turizm, diger turizm cesitleri ile
beraber ya da ayrica tim yil boyunca
degerlendirilebilmektedir.



Saglikli yasamin bir deger oldugunun
farkinda olan gelismis ve sosyal refaha
erismis toplumlardaki insanlar, sagli-
gin korunmasi icinde gerekirse farkli
destinasyonlara seyahat etmektedirler.
“Saglik turizmi” olarak isimlendirilen bu
kavram;

a) Termal (kaplica) turizm
b) Medikal (tibbi) turizm
c) SPA / wellness turizmi

d) Yash ve engelli turizmi gibi farkl
uygulamalardan olusmaktadir.

Kultar ve Turizm Bakanhgrna gore
termal turizm, “termal sularin, camur-
larin, kaynagin cevresindeki iklim ve
doga sartlarinin beraberinde getirdigi
faktorlerin uzman hekimler esliginde, fizik
tedavi, rehabilitasyon ve egzersiz, diyet
gibi tedavilerle beraber gerceklesen kur
uygulamalarini kapsayan turizm hareke-
tidir”. Bu tanimda da termal turizm igin
bazi gereklilikler yerini bulmustur. Bunlar;

1. Termal turizm icin bolgede kesinlikle
termomineralli dogal bir su kaynaginin
var olmasi (sicak su, mineralli su, gaz,
Ozel dogal camur-peliod)

2. Bu dogal kaynagin iceriginin zenginligi
(6rnegin 1sisl) ve surekliligi

3. Bunun i¢in gereken cevre iklime de
sahip olma énemlidir. Bélgenin hava
sicakligl, nem, rlzgar siddeti ve hizi,
glnes isinimi ve benzeri iklimsel faktor-

lerinin termal turizme ¢ok fakli katki ya
da olumsuzluklari olabilmektedir.

Termal turizmde kaplica tedavileri,
belli ktrler halinde uygulanmaktadir. Kur
kavrami; tedavi etkeninin belli dozda, seri
halde, dtzenli araliklarla, belli strelerle
tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan
tedavi yontemini ifade eder. Kaplica
tedavileri kapsaminda fizyoterapi, ta-
lassoterapiler (deniz suyunda tedavi),
hidroterapi ve egzersizler, balneoterapi
(kaplica suyu ile tedavi) ve peloidoterapi
(tibbi camur tedavisi), klimaterapi gibi
uygulamalar bulunmaktadir. Saglik
Bakanligi tarafindan kaplicalar yonet-
meliginde bu kavramlar su sekilde
tanimlanmaktadir:

- Balneoterapi: Termal mineralli sular,
peloidler ve gazlarin kaplica, igmeler ve
buhar soluma ydntemleri ile tedavi kird
seklinde sagaltim amaci ile kullanimini,
- Klimaterapi (iklim tedavisi): Isi degi-
simi, nem, rlzgér hizi, siddeti ve yonu,
glnes 1simasl ve benzeri mevsim/iklim
faktérlerinin sistemli, dozu ayarlanmis,
kurler seklinde yapiimasin,

- Talassoterapi (deniz suyunda tedavi):
Denizlerin klimatolojisi ve iceriginin kurler
seklinde yapilmasini,

- Peloidoterapi (tibbi camur tedavisi):
Dogal jeolojik ve/veya biyolojik aktiviteler
sonrasi gerceklesen organik-inorganik
maddelerden peloidlerin bir balneoterapi
bigimi kurler seklinde yapilmasini,

- Mineralli sular: Kaynak veya sondaj-
galeri yoluyla yerytzine ¢ikan, litresinde
enaz 1 gram iyonize mineral bulunduran,
kontamine olmamis ve kimyasallarca da
kirlenmemis, fizyolojik ve tedavi edici
yonu ispatlanmis sulari,

- Termal Su: Suyun ¢ikma kaynagindaki
1sinin 20°C ve Uzerinde olan sulart,

- Kaplica sulari ise sicak ve mineral
iceren sulari kapsar.

Bu tedavileri turizm ile iligkilendiren
husus, insanlarin bu hizmetleri almak
icin yasadiklari yerden bu hizmetlerin
sunuldugu yere dogru yurtigi ve yurtdisl
seyahat etmeleridir. Ayrica belirli bir
konaklama ihtiyacini ortaya ¢ikarmasi
bu hizmetlerin sunuldugu yerlerde otel
ya da benzeri konaklama igletmelerinin
olusumunu da zorunlu kilar.

Diinyada ve Tiirkiye’de
Kaplicalarin Geligimi

Termal mineralli sulardan faydalanil-
masinin dykusud 5 bin yil éncelerine
dayanir. Astek ve Kizilderili toplumlarda
termal sularin dini gUct ile mucizevi sifa
vericiligine baglanilimistir. Caglar boyu
insanoglu termal sulari teolojik ritteller,
hijyen, zindelesme/dinlenme ve rehabilite
olma amaclari ile tedavi edici temel bir
unsur olarak kullanmiglardir. Bu inaniglar
ve uygulamalar termal hatlarin yer aldigi
kitalarda daha belirgindir (Amerika kitasi,
Avrupa, Cin, Japonya). Ancak termal
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uygulamalarin en geliskin oldugu ve
modern boyuta tasindigi kita Avrupa’dir
(Fransa, italya, Aimanya, Avusturya,
Macaristan). Avrupa'da kaplicalar yil-
larca korunmus, restore edilmis dahasi
gelistiriimis boylece modern kaplicalar
ve saglikl yasam siteleri olusturulmus
olup termal tesisler vazgecilmez bir
saglik kaynagdi, aligkanliklar, kulturel
refleks ve yasam bicimi olugsmustur.
Ozellikle Almanya'da kaplicalar son yirmi
yilda ¢ok geliserek Ulke ekonomisine
onemli katkilar saglamistir. Aimanya’da
300 binden fazla insan 500’e yakin
resmi belgeli kaplica, deniz (talasso-
terapi), iklim kdr (tedavi) merkezlerinde
calismakta olup bu tesislerin mevcut
yatak kapasitesi bir milyonu bulmustur.
Bu tesislere yilda ortalama 15 milyon
turist gelmekte, 26 adet tip fakUltesinde
bir uzmanlik dali olarak balneolojiyle
ilgili egitimler verilmekte olup ilgili
sektdrlerin uzman hekim, terapist ve
destekleyici acidan gereksinim duydugu
elemanlar burada yetistiriimektedir. Bu
eqitimli personelle yogun miktarda
tibbi arastirmada yapilmakta, tedavi
yéntem ve gesitlilikleri arttinimaktadir.
BadFussing, BadGriesbah, Munih
Erding, Baden-Baden Almanya’nin
6nemli kaplica sehirleridir. Bunlardan
BadFussing Avrupa’nin en buytk kaplica
sehriolup bes adet kiir merkeziile birlikte
onlarca otel, kir alanlari, binicilik alanlari,
konser salonlari, hastaneler, klinikler,
sanatoryumlar bulunmaktadir. 70 km2'lik
bir alana yerlesen BadFussing'de 23 bin
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yatak bulunmaktadir. Termal havuzlarin
toplam alani 10 bin metrekaredir ve
yerel yonetimlerce yapilmistir. 57 °C
sicakligindaki jeotermal kaynak suyu, ka-
musal kurumlarin kurdugu bir platformca
dagitiimaktadir. Otellerin pek ¢ogu da
sahis isletmeleri seklinde tasarlanmigtir.
Tesislerden yil boyunca hizmet alabil-
mek s6z konusu olup misafirlerin 2/3'U
kaplica kuru/tedavisi igin gelistir. Tedavi
giderleri yUksek olup paket tur Ucretleri
stre ve dénemlere gore 500-2000 Avro
civarinda olmaktadir (8). Avusturya 80
adet wellness, 750 adet Spaiile 550 adet
konaklama tesisi ve 81 adet kaplica tesisi
bulunmakta olup Avrupa’nin en hizli
gelisen Ulkesidir. Fransa’da 104 kaplica,
italya’da 300 kaplica, ispanya'da 128
kaplica Japonya’da 3000 adet, ABD’de
210 adet kaplica bulunmaktadir (3-5).

Termal tesislerde, surdirdlebilir ve
yeterince mineralli sicak suyun varligi,
binalar ile ilgili gerekli alt/Ust sistemlerin
uygulama ve standartlara gore sekillen-
mesi, gereksinimi olusturacak pazarin
var olmasi, erisim kolayligi(termal otelin
havaalanina vs. en fazla 100 km uzaklikta
olmal), latif iklim, korunmus-dogal gevre,
piril piril gunes, mis gibi hava, sessizlik,
huzurlu sosyal iligkiler, egzersiz aligveris
/eglence gesitliligi sunabilme, kaplica ve
termal turizmin iyi parametreleri olarak
siralanabilir. Termal tesisler bu ¢zelliklere
gbre uzman mimar, sehir plancisi, jeolog
ve harita planlamacist ile olusturulmaldir.
Degerlendirilen termal su kaynagi itibari

ile ciktigl yere tesis yapilamayacak ise
sicak mineralli su 6zelligini kaybetmeden
1-5 km kadar tesis yapilacak boélgeye
tasinabilir.

Turkiye’de Termal Turizm

Ulkemiz, jeotermal kusak Uzerinde yer
almakta olup ¢esitli zenginlikte jeoter-
mal kaynaklara ve kaplicalara sahiptir.
Ulkemizde 350’ yakin jeotermal saha
ve binin Uzerinde dogal cikish degisik
sicaklik ve debide kaynak bulunmakta-
dir. Bu anlamda Ulkemiz diinyada 4. tUlke
ve degisik sifall jeotermal su cesitliligi
ve kaplica/termal tesis yonunden de
Avrupa'dailk siralardaki Ulkelerindendir.
Ulkemiz igin jeotermal kaynaklarin %
10'u elektrik Uretimine (90-287 °C), geri
kalani da diger uygulamalara uygundur.
Konut, sera, termal tesis isitmaciligi ile
kurutmaya uygun (50-110°C) isiya sahip
alanlar % 38, termal turizm, balneolojik
uygulamalarda yararlanabilecek alan-
larin orani da % 52'dir. Halen Balgova,
Afyon, Afyon Sandikli, Afyon Gazligdl
basta olmak Gzere 20’ye yakin beldede
150 binin Uzerinde konut ve 350’ye
yakin kaplica tesisin de isitiimasi termal
kaynaklar ile olmaktadir (1-5).

Termal turizm sayesinde bdlgelerarasi
gelisim, istihdam, 12 ay suren turizm,
karlilik, katma deger ile Ulke ekonomisine
énemli katki saglanmaktadir. Ulkemizde
son yirmi yilda saglik turizmi kapsaminda
termal turizm yatirmlari ve kaplicalarin



bilinirliginde hatiri sayilir gelismeler
olmustur. Turizm tdrlerinin artmasi ve
12 ay turizm aktivitesi yapabilmeyi olanak
saglamasi agisindan termal turizm tim
turizm yatinmlar icerisindeki payini
hizla artirmaktadir. Termal turizmin etki/
kullanim alani ¢esitliligi ve ekonomik
getirisi ile buydk bir pazarin gérulmesi
ile izmirde (Balgova), Afyon'da Merkez,
Sandikli, Gazligdl ve Bolvadin termal
tesis bolgeleri, Ankara’da Kizilcahamam
bolgesi, Ayas; Karahayit’da-Colosea,
Aksaray, Denizli, Aydin, Balikesir, Hatay
ve daha pek ¢ok sehrimizde yeni modern
kaplicalar yapilarak igsletmeye acgilmistir.
Son on yilda termal tesis yatirmlarinda
O6nemliartis olmus, termal kompleksler ve
kaplica ortami, kurulus mantigi agisindan
altyapi hizmetleri, cevre dizenlemeleri,
tedavi sistemleri ve ilgili yatirmlar, perso-
nel istihdami, diger ekipmalar, teknoloji
kullanimlari, isletme, organizasyon ve
tanitim pazarlama calismalari diger
turizm gesitleri ile birlikte ekonomide
hizla gérunUr hale gelmistir (3, 4). Yeni
yatirnmlarla sadece Afyon ve civarl
termal yatak sayisi yirmi bin rakamlarina
yaklagsmistir. Ulkemizde toplam termal
yatak sayisi yaklasik 60 bini gecmigtir.

ilk cilkan Kaplicalar Yénetmeligine
(24.07.2001) sonraki yillarda (2003-
2004) yapilan ilave/degisikliklerin timu
ile kaplicalara birgok agidan (tesislerin
kapasite ve ¢zelliklerinin saptanmasi,
rehabilitasyon ve tedavi ydntemleri,
tesislerin standartlarinin sorgulanmasi,
ruhsatlandiriimasi...) standartlar getiril-
migtir. Halen Ulke genelinde 155 ruhsatli
kaplica tesisi vardir, ancak yaklasik 400’e
yakin tesiste -kaplica suyu kullanmasina
ragmen- ruhsat islemlerini tamamlama
asamasindadir. 2007 yilinda uygulamaya
konulan 5686 sayIli Jeotermal Kaynaklar
ve Dogal Mineralli Sular Kanunukapsa-
minda termal turizm yatirimlar takibi ve
izinleri ile &zel idareler ve valilikler yetkili
kilinmistir. S6z konusu kaynaklar devlete
aittir. Aranmasi ve isletilmesi ruhsata
bagll olup devletin iznine ve kanunda
belirlenmis olan esaslara tabidir (3-7).

Tibbi Tanim ve Kimyasal
Siniflamalar

Jeotermal kaynak: Ortalama sicakligin
Uzerinde olup fazla miktarda erimis
madde ve gaz icerebilen su, buhar ve
gazlarin elde edildigi yerler.

Dogal Mineralli Su: iceriginde(1 g/L)
zengin mineral/tuz icerigi ve diger
bilesenleri ile tedavi, sifa amagclariyla
da kullanilan igmece suyu.
Jeotermal (Sicak-Termal) Su: Isisi
20°C’nin Uzerinde olanlar,

Termomineralli Su = Jeotermal Su
Ozel Balneolojik Sular: Normal degerler

Kaplica Uygulamalarindaki Ortamlar

Geleneksel Kullanim

Tibbi Bilimsel Kullanim

Kaplica: Hamam, havuz, Ozel Banyo, igme

Termal Otel ( Cesitli Konaklama tesisleri)

Konaklama Tesisleri( Pansiyon / otel / devre miilk)

Kaplica kiir merkezi

Kaplica klinigi

Rekreatif Alanlar

Termal Kompleks

Termal Otel

Kiir Merkezi

Kiir Parki

Dort mevsim tim donanim ve
aktivite gesitlilikleri ile 14-21
giin zindelesme ve tedavi
amagli konaklamaya uygun
yildizl otel

Termominarelli su ile tedavinin
yapildigi islak zeminler yani sira
tamamlayici tedaviler, rehabilitas-
yon vs. yapilan kuru mekanlardan
olusmaktadir.

Sportif ve canlandirici egzersiz
merkezleri ile ylizme, eglence,
oyun, yQrdyUs ve aligveris
alanlarinin bir arada bulundugu
biyiik mekanlardir.

Cagdas Kaplica Tesisi Ted

avi Bélumleri (Kur Merkezi)

Balneoterapi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Destek Birimleri

Banyo Uygulama Birimleri
igme kdirdi Birimleri
inhalasyon kiir Birimleri
Peloidoterapi Birimleri

Mekanoterapi Birimleri
Termoterapi Birimleri
Hidroterapi Birimleri
Egzersiz salonlari

Laboratuvar
Saglikli beslenme ve diyet

kisisel ve grupterapi
olanag saglayan psikososyal

TelassoterapiBirimleri
(Gaz Banyosu Birimleri

tamamlayici birimler
Saghik Egitimi Birimi
Digerleri

tzerinde 6zel mineral icerigi olan
sivilardir. Bunlar;

Karbondioksitli(>1 g/L Uzerinde ¢6zUn-
mUs serbest CO2 igeren sular), kikurtlu,
florarld, iyotlu, akratotermal (mineral
degeri az ama isisI gok ylksek olan),
akratopegal sular(mineral degeri az
ama Isisi 20 °C altinda olan), radonlu
su(666 Ba/L Uzerinde radon isini igerir)
ve tuzlalar(14 mg/L tzerinde NaCl iceren
sular) seklindedir.

Kaplica Tedavi Yéntemleri

Dogal termal kaynak Ustline yada belli
bir mesafeye tasinmasi ile termal sudan
yararlanma amaciyla olusturulan tesise
kaplica, kaplicaya otel, kr merkezi, spor
kompleksleri, rekreatif alanlar vb. ilaveler
ile olusan yapiya da termal kompleks
denmektedir. Bu kompleksler; termal
tedavi, konaklama, dinlenme, eglence,
spor ile 10-24 gun sdrdurtlebilen kur
uygulamalarinin tum yil boyunca yapi-
labilecegi ve ihtiyaglar ile isteklerin en iyi
sekilde karsllanmasini saglayan uygun
alt ve Ust yaplya sahip tesislerdir. Bu
nedenle diger turizm otellerinden farkli
yapida ve buyUkluktedir. Termal oteller;
termal havuzlar, kaplicalar, hamamlar,
ktr merkezleri-tedavi klinikleri, rekreatif
alanlar ve diger otel konaklama ve
yasam alanlari ile saglkli zinde yasam
beldelerini olusturmaktadir.

Termal Tesislerin GUnliimizde
Saglhk Amach Kullanim Sekilleri

- Korunma (saglikli yaglanma, yaslanma-
nin geciktiriimesi, gen¢ ve zinde olma,
bagisikligi guglendirme)

- Tedavi (ktr amacli, destekleyici bakim,
semptom giderici tedavi, bedensel

sorunlara odaklanma ve yasami kalite
kilma)

- Rehabilitasyon (medikal, travma son-
rasl, ameliyat sonrasi, sinir/kas/iskelet
sistem hastaliklari sonrasi dizenleyici
tedavi, kalp damar hastaliklari sonrasi
iyilesmeye katki, solunum yetmezligi ve
benzeri sorunlardan sonra destek)

- Dinlenme, rekreasyon, eglence

- Saglik ve sosyokdulturel (wellness,
fitness, gevseme-esneme, stresle basa
¢ikma, yaslanmayi geciktirme, asir sis-
manlik ile micadele, diger tamamlayici
ve bireysel destekleyici tip metotlan)
kullanim olarak degerlendirilebilir (2).

Termal kir tedavisine entegre edilebi-
lecek diger tamamlayici yontemler ise:

1. Konvansiyonel yontemler: Fizyoterapi,
tibbi ve aroma terapi; tamamlayici ve
bireysel koruyucu uygulamalar, diger
alternatif tip metotlari, masaj, egzersiz,
bitkilerle tedavi kurleri, akupunktur ve
benzerleridir.

2. Destek sistemleri; saglikli yasam
koglugu, psikoloji iyilestirme seanslari,
diyet ve irade egitimi, bir ginllk yasam
ve hayatli programlama seminerleri vb.
seklindedir.

Termal Sularin Tedavi Edici
Ozellikleri, Kullanimi ve
Uygulanan Yéntemler

Mineral, tuz, gaz, yararli radyoaktivite
iceren bu sicak sular (jeotermal sular);
sicaklik ve kimyasal ¢zelliklerine gore;
banyo, igcme, soluma (inhalasyon),
balneoterapi uygulamalari seklinde
doktor denetiminde ve diger destek
tedavilerle birlikte (fizik tedavi uygula-
malarn) kullanildiklarinda insan sagligina
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Geleneksel banyo kirleri

Modern banyo kurleri

Yiiksek 1sili termal su ile (39-42 °C)

Termal 36-38 °C - Izotermal 33-35 °C

10-15-20 dakika

10-20 dakika

iki kez/giin ve ya da fazlasi

Bir kez/giin ya da birer giin ara vererek

8-12 banyo

10-15-20 banyo

7-10-15 giin

15-21-28 glin

Yer: Termal havuz

Yer: Termal havuz

olumlu etkiler yaptigi tibben belirlen-
migtir. Ayrica bu sularin camurlarindan
da faydalaniimaktadir. Suyun fiziksel
kimyasal dzelliklerine gére degisebilen
sifa 6zelligini saglayan etkenler ise;
anyon, katyon, gazlar, eser elementler,
mineral ve tuzlar (Na, K, Mg, Ca, SO4,
HCO3, Cl2, CO2, Radon, Br, B, As, |, Fe,
S) ile diger etkenlerden(hidrostatik ba-
sing, kaldirma kuvveti, sicaklik, kimyasal
icerik, absorbsiyon-deposizyon-elisyon,
iletgenlik) kaynaklanmaktadir (2, 4, 5).

Doktor Denetiminde Yapilan
Balneoloji Tedavi Yontemleri

1) Banyolar: Sicak mineralli su (35-50°C),
peloid (camur) ve gaz banyo kurleri ile
bunlarin lokal uygulamalaridir(10-30
dakika).

2) icme kiirleri: igmeye uygun sifall dogal
mineralli sular ile kaplicalarda veya
yasanan yerde yapilan icme kurtdur.

3) inhalasyon (soluma) uygulamalari:
Sicak mineralli su aeroselleri ile yapilan
soluma uygulamalaridir.

4) Camur tedavisi (peloidoterapi): Sifall
¢amurlarin (peloidlerin) gesitli sicaklikta
banyo-paket-tampon seklindeki uygu-
lamalaridr.

5) SPA uygulamalari; hidroterapi (su
terapisi), talassoterapi, balneoterapi
(kaplica suyu ile yapilan terapiler), bitki,
deniz-termal camur banyolari ve digerleri
seklinde yapiimaktadir.

5.1) Hidroterapi uygulamalari: Sicak ve
soguk mineralli sular ile su igi ¢calka-
lanma, képurtme, lavaj, tazyikli su, dus
ve selale su dokunmesi vb. seklinde
uygulamalardir. Agrilari hafifletmek ve
fiziksel rahatlama igin suyun (sicak,
soguk, buhar veya buz halinde) kul-
lanilmasina hidroterapi denir. Suyun
fiziksel 6zellikleri ile dolasim sisteminin
rahatlatiimasi ve dolagimin hizlanmasit ile
bircok hastaligin belirtilerinin giderilmesi
amaglanmaktadir. Vicuda masaj igin,
girdapli su, jakuziler, sicak su havuzlari
ve puskurtmeli sular kullanir. Bu havuzlar
sakatlanmalarda bireyin kas gucunu
yerine koyma ve agrilarin azaltimasina
yarar saglamak igin kullanilir. Dogum ag-
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rilarinin azaltiimasinda da benzer havuz
ve su ¢zelliklerinden yararlaniimaktadir.
Ayrica havuza daldiriima yontemi ile de
suyun kaldiran gtcU artrit agrilarinin
dinmesine katki saglar. Aromaterapistler
ise rahatlama ve stresle bas etmeicin, ilik
su banyolarina lavanta (lavandulaangus-
tifolia) gibi esansiyel yaglar eklenmesini
salik vermektedirler. Rahatlama ve roma-
tizmal eklem sizilar icin Ol Deniz tuzu
da banyo suyuna eklenebilir. Sicak su
iceren kompreslerle kaslarda kasiima
ve agrilarla bag edilebilir. Sauna ve
buharl odalar ise ciltteki gézenekleri
acar ve vUcut toksinlerini atar. Hijyenik
ortamlarda sicak su buhari solunmasi,
Ust/alt solunum sistemi enfeksiyonlarinda
onerilen bir diger destekleyici ydntemdir.
Buhar banyolarina bitkiler de eklenecek
olursa tedavi edici etki degeri artacaktir.

5.2) Talassoterapi: Deniz iklimi, gines,
deniz suyu (mineral, tuz, etkin element-
ler), deniz camur ve yosunlari, deniz
ve denizden c¢ikan diger maddeler ile
ortamin insan sagligina olumlu etki-
lesiminin doktor denetiminde tedavi
amagli olarak kullanimi seklindedir. Deniz
suyu Isitilarak balneolojik yéntemlerle
degerlendirildiginde “deniz kaplicas!”
uygulamasi olugsmaktadir.

5.3) Balneoterapi: Termomineral sular,
peleoidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarinin banyo, icme ve inhalasyon
(soluma) yontemleri ile kur tarzinda
tedavi amacgl olarak kaplicalarda
kullaniimasidir.

SPA; “salus per aquam”, “suyla gelen
saglk” veya “sudan gelen saglik-iyilik”
anlaminiifade eder. SPA hizmetleriolarak;
cilt, ylz bakimi ve tedavisi, manikur, pedi-
kdr, hidroterapi, camur, parafin banyosu,
guzellesme, kozmetik uygulama, saglik
ve iyi yasamin devamini saglamak igin
cesitli uygulamalar ile birlikte Wellness
(rahatlama) uygulamalari yapiimaktadir.

SPA cesitleri: Uygulamalara gére kullp,
gunluk, medikal, tatil, yolcu gemisi, ziyaret,
termal (kaplica-jeotermal) SPA'lari seklin-
de isimlendirimektedir. ABD'de énemli
bir sektdr olup toplam SPA sayisi 14.600
gecmistir. Yillik gelir 12 milyar dolarin
Uzerindedir. Turkiye'de iki ytzun Ustinde
SPA merkezi bulunmaktadir. isletmelere

uluslararasi SPA birligince (ISPA) akredite
olma zorunlulugu getirilmistir (5,7).

Wellness: Saglik ve zindelik kazanma, ra-
hatlama ve saglikli yasami strddrebilme
amaci ile bagvurulan cesitli aktivitelerdir.
Bunlar: Dogal yasam, ayurveda, aroma
terapisi, beslenme, diyet, yoga, reiki,
taichi, egzersiz uygulamalari, spor gibi
Ulkelere ve talebe gore degisen uy-
gulamalardir. Agiklanan uygulamalar
tek tek veyahut birbirleri ile entegre
olarak yapilabilmektedir. Son yillarda
SPA'lar hizla gelismekte otellerin dGnemli
vazgecilmez birimlerini olusturmaktadir.

- Balneoterapi; termal havuzda, 38+1°C
de 30-dakika banyo; ginde iki kez (biri
6gleden 6nce digeri 6gleden sonra)
- Masagj (klasik); 30-dakika, gin asir
- Hamam, sauna, yUrtyUs, dinlenme

- Kaplica tedavisi hemen sonrasinda ve
24 haftaya kadar suren iyilesme (agri,
fonksiyon, yasam kalitesi)

- Banyolar: Tam, yarim, oturma, el-ayak
banyolar seklinde olusturulmustur.

Banyolar: Soguk (34 °C altinda), llik
(34-35°C), sicak termal (36-38°C ) ve
(38-40°C) sicakliklarda uygulanir. Agiri
sicak ise 40-42 °C’dir. Banyo sUresi
genellikle 20 dakika olup sicakliga gore
azalip-artar.

Banyo uygulamalari: tam, yarim, oturma
banyolari, el-ayak banyolari seklinde
uygulanabilirler. Banyo sikligr uzman
doktorun degerlendirmesine gore
degisir. Banyo ve havuzlar ile ktr mer-
kezi nitelikleri kaplica ydnetmeliginde
belirlenmigtir. Hasta karbondioksitli
banyolarin disindakilerde 6zellikle
tam banyolarda rahatlikla hareket
edebilmelidir. Banyodan sonra hasta
dinlendirilir, diger tedavi uygulamalarina
gecilir, gaz igeren sularda banyolar iyi
havalandiriimalidir (2).

Jeotermal Sulardan Yarar Umulan
Hastaliklar

1. Solunumsal hastaliklar,

2. Derinin dokdntult hastaliklari,(egzama,
akne, psoriasis vb.),

3. Kas-iskelet sistemi hastaliklari (roma-
tizmal hastaliklar, eklem hastaliklari,),

4. Protez-ortez ameliyati sonrasi reha-
bilitasyon,

5. Kalp damar hastaliklari (kalp yetmez-
ligi, dolagsim bozuklugu, hipertansiyon,
arter hastaliklar),

6. Sindirim sistemi hastaliklari (balne-
oterapi, icme, peloidoterapi agirlikli;
karaciger safra kesesi fonksiyonel
yetmezligi, hepatit, obezite, gut vb.),

7. Bosaltim sistemi hastaliklari (b&brek-
mesane-prostat enfeksiyonlari, sistit,



prostatit, drolitiasiz), (balneoloji- icme).
8. Genital hastaliklar,

9. Sinir sistemi hastaliklari (omurga
hastaliklari, inme, travmatik lezyonlar vb.)

Kaplica Tedavisinin Olumsuz
Etkileri

Herhangi bir enfeksiyonun akut fazindaki
hastalar, kalp, bobrek, karaciger ve
diger organ yetmezligi olanlar, kanserli
olgular, Ulser ve kanama bozuklugu
olanlar ve diger kronik rahatsizliklarda
hekim onay! ve saglik elemani gozetimi
ile termal rehabilitasyon uygulamalarina
izin verilebilir (2).

Termal Kiir Diizenlemesi

Hastanin uzman doktor tarafindan konu-
lan tani sonrasi tedavi igin dizenlenen
rapor ile hastaligina uygun bir kaplicaya
hasta yonlendirilir. Termal kUr merkezi
uzman hekimi yeniden hastayr gérmek
ve de@erlendirmek isteyebilir. Tekrar mu-
ayenesi sonrasl kesin tani alan hastaya
kur(tedavi) programi uygulanmaktadir.
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun bu tedavi-
lerin pek gcogunu 6duyor olmasi toplum
sagligl ve rehabilitasyonu igin gok de-
Jerlidir. istenirse Saglik Bakanligrndan
ruhsatl kaplicalara(kur merkezlerine)
direkt mdracaat edilerek te muayene ve
tedaviolunabilmektedir. ilave destekleyici
uygulamalar hasta tedavi reaksiyonlarina
gore dusunulebilir. Ruhsatl birimlerde,
etik ve bilgiye dayanan tedavi metotlarina
izin verilmelidir.

Termal Su Giivenligi: Bilingli
Kullanim ile Gelen Saglik

Termal suyun isisi, hidrostatik basinci,

yogunlugu, suyun kaldirma yetisi,
elektron vyukleri veya negatiflikleri,
suyun iceriginde olan degisik mineralli
maddeler ve oranlari, vicut tarafindan
bunlarin absorbe edilmesi, dengeli
radyasyon oranlari ve benzeri katkilar;
vUcudun otonom sinir sistemini, hor-
mon-enzim dengesini ve aktivitelerini,
damar basinci ile beraber dolasimi
etkiler. Sonucta vicudun bagisikligr,
anabolizma-katabolizma ve organizma
dengesi duzelir. Sifali termal sularin
pozitif yansimasi sayesinde temiz hava,
gunes 1s1g1, ferahlatici yeryUzu sekilleri
ve gorintusu, sessiz mekanlarile uygun
tesisler ve olumlu ¢evre, ruhsal olarak
rahatlamayi, yenilenmeyi, iyilesmeyi
saglar. Uzmanlar tarafindan uygun go-
raldtgu takdirde medikal tedavi, saglikl
beslenme programi ve diyet, fizik tedavi,
rehabilitasyon, spor faaliyetleri, psikolojik
tedavi gibi diger destek yontemler ile
de kisinin saglhk durumu iyilesir. Kur
olarak yapilan ve devamli tekrar eden
bu uygulamalar, bitkin ve fiziksel olarak
yipranmig insanlarin din¢ olmasini ve
yenilenmesini, tedaviler sonunda kiginin
saglik durumunun iyilesmesini, daha
saglikli bir yagam sekli kazanmasini ve
saglikl toplumlarin olugsmasini saglar.
Ayrica saglikli insanlarin eglence, spor,
dinlenme, SPA-wellness aktivitelerinden
yararlanmasi ile saglikli bir viicuda ka-
vusmalari saglanabilir. Psikolojik agidan
rehabilite eden ve zindelik veren termal
turizm ise Ulke verimine ve geleceginize
olumlu katkilar saglayacaktir.

Ancak termal kaynaklar bilingsiz ellerde
ve kontrolstiz kullanimda zararli da
olabilmektedir. Kalp, tansiyon ve seker
hastasi bireyin termalden kontrolsiz
yararlanmaya ¢alismasi istenmedik so-
nuclara yol agabilecektir. Ayrica termal su
kaynaklarinda suyun icindeki maddelere

ve sicakligina gore farklilik gésteren mik-
roorganizmalarin gelistigi belirlenmistir.
Sicakliga kargl toleransli, 44-45 °C’de
fermantasyon yapabilen bazi patojen
bakteriler ve digki kaynakli koliformlar
bakteriler yasamlarini strdurebilirler.
Termal sularin kullanildigr SPA, kaplica
ve termal banyolar; foliktler dermatit, deri
iltihabr gibi cilt enfeksiyonlari, kulak ve goz
enfeksiyonlari, cilt tahrisi, solunum yolu,
genitouriner sistem ve gastrointestinal
sistem enfeksiyonlari gibi hastaliklarin
olusmalarina neden de olabilmektedir.

Kaynaklar

1) Dagistan, H. 2013 Turkiye Jeotermal Kaynak
Aramalarn, Kullanimi ve Surddrdlebilirligin Saglan-
masi, MTA dogal Kaynaklar ve Ekonomi Bulteni
2013 Sayi:15: 1-9 Ankara.

2) Karagluille, Z. Dogan, M., 2002, Kaplica Tibbi
Ve Tirkiye Kaplicalar Rehberi. Nobel, Istanbul.

3) Ozbek T. 1991. Dinyada ve Tirkiye'de Termal
turizmin énemi.

htto.//www.anatoliajournal.com/atad/depo/dergiler/
Ciltz2_Sayi3_Yil1991_1304685947.pdf

4) Ozbek, T. 2008, Tirkiye'nin Termal Turizm
Potansiyeli Ve Dinyadaki Konumu, Uluslararasi
Medikal Turizm Zirvesi, 2008, Antalya.

5) Ozbek, T. 2008. Jeotermal Kaynaklarin Entegre
Olarak Saglik ve Termal Turizmde Degerlendiriimesi,
TMMOB Jeotermal Bildiriler Kitabi, Ankara.

6) Ozbek, T. 2013. Jeotermal Kaynaklarin Degerlen-
dirilmesi, JIMO Jeotermal Semineri. Ankara.

7) Ozbek, T. 2014. Jeotermal Kaynaklarin Dogrudan
Kullanimi, TIKBB Semineri, Kirsehir.

8) http.//www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-520/kapli-
calar-yonetmeligi.html (Erisim tarihi: 09.05.2015)

9) Ozbek, T. 2012, Cevre Dostu Yerli Enerji Kayna-
gimiz: Jeotermal, TJD, Ankara.

10) Altindis M. Saglik Turizminde Termal Su Gu-
venligi. Saglik Dusdncesi ve Tip Kultard Dergisi,
2012; (24) s: 84-87.

2015 SONBAHAR SD | 97



TIP TEKNOLOJILERI

Prof. Dr. Tangtil Miidok

lorence Arkeoloji MUzesi'nde,
5.yy’dan kalan bir heykel, mi-
tolojide antik cagda, bugtnku
Guney Anadolu boélgesinde
yasamis olan Likya uygarligina
ait kimera ad verilen mitolojik
bir figirdur. Homeros Destani'na gore
kimeranin gévdesi pek ¢ok hayvanin
birlesmesinden olusmustur. Bagi bir
aslanin bagl, arka ayaklari bir kegi,
kuyrugu ise bir stringen goévdesidir.
Yine destana gore, agzindan bir ejder
gibi alevler cikaran bu canavari, epik
kahraman Bellerophontes; Uzerine
bindigi kanatl ati Pegasus yardimiyla
oldurmustdr. Antalya'nin Cirali Belde-
si'ndeki sbnmeyen volkanik alevler,
adlarini bu canavarin agzindan ¢ikan
alevlerden almaktadir. “Yanartag” adi,
bu efsanevi canavardan gelmektedir.
Ancak bolgenin Eski Yunancadaki ad,
¢ok bedenli canavardan alintilanarak
“Khiamara” olarak adlandiriimistir. Birden
fazla canli tiriinUn karigimindan olusmus
bu ilging mitolojik canli, gunumuzde
nadir ortaya konulan, aslinda yaygin olan
oldukg¢a sasirtici bir genetik duruma da
isim atfetmektedir: Kimerizm

S6z konusu sey kimerizm oldugunda,
“hangi beden parganiz annenizdendir?”
ya da “teyzeniz anneniz olabilir mi?”
gibi sorular biz insan turdnt yukarida
bahsedilen mitotik figure yaklastirir mi?
Anatomik-fizyoloji temelinde hastalikla-
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SIr bedende
Kl kod Kl karakter

¢ocuk annesidir.

rimiz karmasiklasir mi? Hatta basimiza
umulmadik sosyal, psikolojik, hukuksal
problemler ¢ikar mi? Annenizin karninda
dollenmis iki farkl yumurtanin birlesmesi
sonucu, tek bedende fakat gelismemis
ve dogmamis ikizinizin karigsimi olarak
dinyaya gelmis olabilir misiniz? Tetra-
gametik kimerizm olarak ifade edilen
bu durumda, vlicudunuzda dogmamis
ikiz kardesinizin DNA’larini da tagiyor
olacaksiniz. Tetragametik kimerizm, iki
farkli yumurta hicresinin, iki farkli sperm
tarafindan déllenmesini takiben, olusan
blastosit evresindeki ikiz embriyolarin
birbirleri ile kaynasmasi sonucunda
ortaya ¢ikan bir olaydir.

Embriyo blyudukge, farkliembriyolardan
gelen hucre gruplari, farkl organlarin
olusumunda yer almaya baslayabilir.
Kimer bir bireyin karacigeri bir hicre
grubundan, bébregiise diger embriyoya
ait hticre grubundan kéken almis olabilir.
Bu durumda bu iki organin genetik
yaplilari elbette birbirinden farkli olacaktir.

Ustelik kimerik dogan disi bir bireyde,
sag yumurtaligin kendisine, sol yumur-
taliginin ise diinyaya gelmeyen ikizine
ait olma olasiligi da vardir. Bu durumda
kadin hamile kaldiginda diinyaya gelen
bebek; kadinin dogmayan ikizinin
DNA’sini taglyor olacaktir (teyzesinin
veya dayisinin). Yani kadinin DNA profili
ile dinyaya getirdigi bebegin DNA profili

1959 yilinda istanbul’da dogdu. Orta 6grenimini istanbul Kiz Lisesi'nde bitirdi
(1977). istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi'nden mezun oldu (1982). Ayni
fakultede htcre bilimleri (Cell Science) dalinda yaptigi doktora sirasinda
Fransa'da Reims Universitesinde bulundu. 1990 yilinda bitirdigi doktorasinin
ardindan Marmara Universitesi Tip Fakiltesi'nde 1994-2011 tarihleri arasinda
gorev yapti. Bu esnada NATO Bursu ile ingiltere Cambridge Universitesinde
aragtirmalarda bulundu. Marmara Universitesinde 2002-2011 tarihleri arasinda
Profesér olarak gérev yapti. ABD'de Oregon Health Science Universitesinde
calismalarda bulundu. Halen Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Histoloji-
Embriyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi olarak gérev yapmakta olan Midok 1

birbirini tutmayabilir. Bu durumun, bazen
kadinin dlinyaya getirdigi cocuguna karsl
sevgisiz kalmasina da neden olabilecegi
Uzerine ¢alismalar mevcuttur. Hem c¢o-
cuk hem de annede agir ruhsal sorunlar
tarif edilmektedir. Bebegine karsi sevgi
beslemeyen bazi anneler “neden?”
sorusunun cevabini bazen kendileri de
bulamazlar. Dolayisiyla gcocuk “sevgisiz”
bUyUme ortamina mahkdm edilebilmek-
tedir. Bu durumun, anne ve bebekte
yarattigl psikolojik tahribatin yani sira,
psikiyatri uzmanlarina da sikinti yarattigi
bilinmektedir. “Mikrokimerizm”in psikotik
bozukluklar Gzerine etkisi konusunda
deg@erlendirmeler yapilmigtir. Her ne
kadar kan beyin bariyerinin hicre
gecisine engel olabilecegi dusunulse
de bugln henlz bilemedigimiz bazi
mekanizmalar yolu ile gebelik esnasinda,
anne beyin dokusuna fetus kaynakli
mikrokimerik huicrelerin gé¢l ya datam
tersi mUmkun olabilmektedir. Otoimmun
tiroiditis vakalarinin varlig, klinisyenlere
“klinikte karsilasilan postpartum psikoz
ve postpartum depresyon olgulari, fetusa
ait mikrokimerizm sonucu ortaya gikan
otoimmun hastaliklar kategorisinde
olabilir mi?” sorusunu sordurmaktadir.

Yayginlasan yardimci Ureme teknik-
leri (tUp bebek) uygulamalarinda gok
saylda déllenmis yumurtanin anneye
transfer ediimesinin, tetragametik kimerik
vakalarin otuz kat artmasina yol actig



bildirilmektedir. Cunku dogurganlik
sansinl yakalamak igin ¢ok sayida
embriyo ayni anda transfer edildiginden,
dollenmis yumurtalarin birbiriyle temas
etme olasiligi artmaktadir. Bu nedenle,
tUp bebek merkezleri 6n goérulen yasal
saylda yumurtanin anneye transferi
konusunda oldukg¢a dikkatli olmalidir.

Hermafrodizm diginda kimeralar baskin
bir fenotip géstermezler. Bazi kisilerde
iki g6zun birbirinden farkli olmasi gibi
karakterler gozlenebilir. Cogu kimerin
cildinde, “Blaschko gizgileri” adi verilen
ve UV isik yardimi ile gézlenen ¢izgi-
ler mevcuttur. Bu gizgiler, iki ayri ten rengi
tonu kodlayan farkli embriyo hiicrelerinin
rahim igindeki gelisimleri boyunca
yasadiklari hiicre go¢u nedeniyle ciltte
farkli iki tonun girdap benzeri desenler
olusturmasindan kaynaklanir. Blaschko
cizgilerini ¢iplak gozle gérmek zordur.
1901'de Alman dermatolojist Alfred
Blaschko tarafindan ik kez kesfedilmistir.

Kurklerinde renkli lekelere sahip hayvan-
lar genetik agidan her zaman kimerik
degildirler “mozaik hayvanlar” olarak
incelenirler. Yani tek gen takimindaki
mutasyon sonucu ortaya ¢ikan bir
fenotip. Tek zigotta olusan bir genetik
farkliliktir. Bu lekelere ait genler, bu hay-
vanlara annelerinden ya da babalarindan
aktariimamistir. Embriyo evresindeyken,
renkli lekeleri Uretmek Uzere bélunen
deri hucrelerinde mutasyon olmustur.
Mozaikizm (=Mosaicism), DNA se-
kanslamasi metodu uygulanana kadar
arastirimasi zor konuydu. Gegmiste
genetikgiler sadece mutasyonlarin ve
etkilerin ¢gok buyuk ve bariz oldugu
ornekleri kesfedebilmiglerdi.

Kimerik hayvan deneyleri; kék hlc-
relerin “erken” dbdnemden itibaren
bir arada calisarak doku ve organlari
olusturabildiklerini gdstermistir. Yapilan
calismalarla daha ge¢ dénemlerde kok
hicre enjeksiyonu ile kimerik canli elde
edilemedigi gosterilirmistir. Aslinda de-
neysel kimerizm galismalari, kok hicre
ile organ yetmezliklerinin tedavi edilebi-
lirligi konusundaki problemlerin agilmasi
amachdir. 1960’larda, fare vicuduna
baska bir fare embriyosunun implante
edilmesi, iki ayr maymun embriyosunun
birlestiriime galismalari kdk hiicre davra-
niglarini anlamak ve hicrelerin spesifik
dokulara dénisme mekanizmalarini
aydinlatmak hedefli olmakla birlikte, ilk
kimerizm denemeleridir. Genetik mihen-
disliginde kimeralar farkli irklarin DNA'lari
ile olusturulmustur. insan veya insan
olmayan DNA fragmentleri ttdn bitkisi
icine sokularak lenfomalar icin patentli
asi potansiyelleri yaratiimaya ¢alisiimistir.
“Spidergoats” BioSteel® patentli aras-
tirmasi, agr gucll bir érimcek ile kegi
kimeri deneyidir. Amag, medikal ve uzay
teknolojileri kapsamindadir. University

of Missouri; genetik olarak insan immun
sistemini reddeden geni tasimayan
domuzlari xenotransplantasyonlarla
irdeleyen calismalarini patentlemistir.
Nisan 1998, Stuart Newman ve Jeremy
Rifkin’in patent bagvurusu “humanzee”
(insan-sempanze) kimerizmi Uzerinedir.

Kimerizm, ilging bir konu olmasi
nedeniyle populer kulttrde de siklikla
yer bulmaktadir. CSI (Crime Scene
Investigation, Olay Mahali Inceleme)
dizisinin 4. sezonunun 23. béliminde,
kahramanlar bir tecavtz stphelisinin
pesindedirler. SUpheliden alinan kan
ornekleri, su¢ mahallindeki sperm érnek-
leri ile karsilastirilir. Sonug negatiftir, iki
ornegin genetik yapisi farkhidir. Stphel
saliverilmesine ragmen, tum stpheler
genetik tani ydntemi kullanilan ama
aklanan bu kisiye isaret etmektedir.
Dedektifler, zanlinin kolundaki mitolojik
canavar kimera dévmesini fark edince,
bu dévmeden yola ¢ikarak olayi gézerler.
Suphelinin bu defa kan htcreleri degil,
baska hudcrelerinden &rnekler alinir,
sonu¢ su¢ mahallindeki sperm analiziyle
uyumludur. Adalet simdi yerini bulmustur.

Korku romani yazari Stephen King'in
“The Dark Half” romani ve ayni isimli
filmi diger bir kimera oykustdur.
Romanda, bir yazarin beyninde ve
bedeninde yasayan ikiz kardesinin
varligi anlatiimaktadir. Thad isimli yazar
zaman zaman bilincini kaybetmekte, bu
zamanlarda masasinin Uzerinde Stark

Annenizin karninda

dollenmis iki farkli
yumurtanin birlesmesi
sonucu, tek bedende fakat
gelismemis ve dogmamis
ikizinizin karigimi olarak
dlnyaya gelmis olabilir
misiniz? Tetragametik
Kimerizm olarak ifade edilen
bu durumda, vicudunuzda
dogmamis ikiz kardesinizin
DNA’larini da tasiyor
olacaksiniz. Tetragametik
kimerizm, iki farkli yumurta
hacresinin, iki farkl sperm
tarafindan doéllenmesini
takiben, olusan blastosit
evresindeki ikiz embriyolarin
birbirleri ile kaynasmasi
sonucunda ortaya ¢ikan bir
olaydir.
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Yayginlasan yardimci
Ureme teknikleri (tUp bebek)
uygulamalarinda ¢cok sayida
dollenmis yumurtanin
anneye transfer edilmesinin,
tetragametik kimerik
vakalarin otuz kat artmasina
yol actigi bildiriimektedir.
CunkU dogurganlik sansini
yakalamak i¢in ¢cok sayida
embriyo ayni anda transfer
edildiginden, déllenmis
yumurtalarin birbiriyle temas
etme olasilgl artmaktadir.
Bu nedenle, tip bebek
merkezleri én goérulen yasal
saylida yumurtanin anneye
transferi konusunda oldukca
dikkatli olmalidir.

ismiyle birbirinden gizemli kendisine
hitaben yazilmis, notlar bulmaktadir. Eser
Stark’in, anne karnindayken Thad ile
butunlesen kétucul ikizi oldugu gercegdi
ile sonlanmaktadir.

GUnUmuzde “olay mahalli incelemele-
rine iliskin” televizyon dizileri, gazete
haberleri, romanlar, filmler vb. yayinlar
gercek hayat ile kurgu arasinda disltince
bulanikligl yaratirken, i¢cinde kimerizm
olan bir davada DNA testi sonucunu
yok sayma ya da suclunun illa kimerik
oldugunu dayatma gibi toplumsal karar
baskilari ortaya ¢ikabilmektedir ki bu
“Revers CSI Etki” yani “olay mahali in-
celemenin ters etkisi”olarak adlandirilir.
ABD’de juri yelerinin karar mekanizmasi
olarak kullaniimasi, bu etkinin 6nemini
daha da arttirmaktadir.

Kimerizm, kriminal davalarin sorusturma,
kovusturma ve savunma basamaklarinda
etkin bir durum olarak ortaya ¢ikar. DNA
analizlerinin metodolojik guvenirliligi
ortadadir. Ancak adli kararlarda Adli
Tip'in verece@i DNA analiz sonuglari,
davalarin sonucunu direkt etkileyen bir
faktor oldugundan, gtvenirlilik yéninde
etkin parametreler dikkatle ele alinma-
lidir. Kimerik bir kriminal davada yanlig
bir beraat verilebilecegi gibi sugsuz
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birinin suclu olarak ceza almasi da
mumkUndUr. Bu nedenle kimerizm olu-
sumunun c¢esitlerini ve DNA analizlerinin
yetersiz kalabilecegini bilmek 6nemli
gbzukmektedir.

Mikrokimerizm bir bireye ait az sayida
hicre veya DNANnIn bagka bir bireyde
bulunmasi haline verilen isimdir. Birgok
calismada gebelikte anne ile fetUs
arasinda ve ikiz kardegler arasinda kék
hicre gegisleri oldugu gdsterilmistir.
Sonradan kazanilmis mikrokimerizm
ise, kan transflzyonu veya organ nakli
ile kisiden kisiye gecen hucreler veya
DNA'yiifade eder. Testlerde “extra allel”,
yani ayni karakteri tagiyan ikiden fazla
gen ¢cikma olasiligina karsi kan analizleri
Adli Tip analizleri diginda tutulur. Kan
almis bir su¢lunun DNA's ile zavalli bir
masumun kani ¢cok ama ¢ok kuguk bir
olasilik da olsa ayni ¢ikabilir. Tamamen
kemik iligi degistiriimis bireyde ise kan
hucreleri DNA’si vericinin DNA'sidr.
Diger doku DNA’sI kendine aittir. Kok
hiucre transplantlarinda, test amacl
agiz ici yanak dokusu alinmis bireylerin
yaklasik ylizde 74’Gnde kendi genom-
lariile dondrlerin genomlarinin karismis
halde bulunduklari rapor edilmistir.
Transplant edilen kék hicreler sadece
kan hucrelerini yenilememis, ayrica
yanagi kaplayan hucrelerin de yerini
almistrr. ilgingtir ki yapilan galismada,
alici kigilerin sa¢ hucrelerinde donér
genomu bulunmamigtir,

2005'de Alaska'da hukuksal bir vaka
sekstel saldin Uzerinedir. Genetik
laboratuvari ¢élddrdlmus kadinin cinsel
organindan elde ettigi semen DNA's|
analizini énce sUpheli kan 6rnegi ile
karsilastirmis, ardindan “daha 6nceki
suglar var miydi?” stphesi ile CODIS
(Combined DNA Index System) kan ban-
kas! érnekleri ile karsilastirmistrr. llging
bir sekilde karsilastirma sonucunda,
ornegin hapishanedeki bir mahkdm
kani ile de uyumlu oldugu ortaya
ctkmistir. Birebir DNA benzerligi ancak
tek yumurta ikizlerinde olabilecegine
gore, bu benzerlik nasil olmustur? Katil
hapiste gézikmektedir. Katil zanlsinin
ikizi yoktur ama DNA 6rnegi ayni gikan
mahkdm kardesidir. Yillar dnce iki kardes
arasinda gerceklesen kan transflzyonu
bu sonucu vermistir. Kardes radyote-
rapi ve kemoterapi gérmus fakat bu
uygulama, dondérden alinan hdcreleri
olddrmemistir. Bu vakadan sonra, kan,
semen, sag, yanak vb. doku érneklerinin
DNA testlerinin yapiimasi, DNA test
metodlari, transflizyon olasiligi, kriminal
vakalarda énemli bir parametre olarak
ele alinmistir.

“Bir tarafta saglik, diger yanda adalet,
insan haklari ve etik”. Kan ve kemik
iligi (kok hucre) nakillerinde, dogustan
kimerizmin aksine, sadece bir sure

kimerizm g&zlenir. Konu, sugun aydin-
latiimasi ¢ergevesinde incelendiginde
gerek kan, gerekse kék hiicre nakillerinin
bazen failin bulunmasini zorlagtiracagi
bir yana vericiya da alicinin haksiz yere
suglanmasini da beraberinde getirecegi
akildan cikartiimamalidir. Ornegin olay
yerinde biyolojik delil birakan suglu, kan
nakli yapildiktan sonra U¢ ay icinde ya-
kalansa, kanindan DNA analizi yaparak
suclu oldugunu kanitlamak neredeyse
olanaksizlasir. i§in kotu tarafi, DNA
bankasi cok zengin bir tlkede bir rastlanti
eseri, gunUn birinde suglanan kisiye
kemik iligi veya kan verenin DNA profili
bu bankada yer alsa, sucu isleyenin o
kisi oldugu hukmune varilabilir. Sonug
olarak; gerek vericiye, gerekse aliciya,
“gUnln birinde hig islemedikleri bir sugun
faili olarak tutuklanabilecekleri” séylenir-
se, “insanlar kemik iliklerini vermekten
vazgecerler mi?” sorusu da akla gelebilir.

“Genetik adalet” tartismalari icinde
“hayali, endise verici kimerik suglar,
suglular yaratilabilir” denmektedir.
Normalde embriyo iki hiicreden gelisir
(disi+erkek). Tetragametik kimerizim-
de yukarida da bahsettigimiz gibi
doéllenme iki adet yumurta ile iki adet
sperm arasinda gerceklesmektedir
(Gift yumurta ikizleri). 2 adet déllenmis
yumurta daha sonra birleserek tek bir
fetus meydana getirebilir. Toplam dort
hdcrenin birlesmesi ile meydana gelen
bir canli s6z konusu olabilir. Bazi organlar
iki embriyonik diziden olusur.

1998 yilinda, 31 yasindaki bir anne
adayi ve 41 yasindaki bir baba adayi,
tip bebek sahibi olmak isterler. Tup
bebek girisiminde, annenin rahmine
dollenmis Gg embriyo yerlestiriimesine
ragmen, cogu tlp bebek denemesinde
oldugu gibi embriyolardan sadece bir
tanesi gelisimini tamamlar. Cift, gebelik
sUresinin sonunda, normal dogum ile
3,46 kilogramlik saglikli bir erkek bebek
sahibi olur. Yeni dogan bebekte sag
testis normal olup, sol testis torbasinin igi
bostur. Bu bebeklerde ¢ok sik rastlanan
bir durum oldugu icin bir stire, sol testisin
de yerine inmesi icin beklenir. Bebek
15 aylikken bu durumun ameliyatla
dlzeltiimesine karar verilir. Ameliyat
sirasinda, bebegin sol kasiginda bir fitik
oldugu ve fitik icinde bozunmus testis
benzeri bir yapinin oldugu fark edilir ve
bu dokular ameliyat sirasinda alinir. Daha
sonra yapllan patolojik incelemede, bu
dokularin aslinda kdérelmis bir rahim
ve yumurtalik kanallarina ait dokular
oldugu saptanir. ileri tetkiklerde, bebegin
kanindaki akyuvar hicrelerinde iki dizi
hticre oldugu tespit edilir; kadinlara 6zgu
46, XX ile erkeklere 6zgu 46, XY. Yani
bebek dogmamis kardeslerinden doku
parcalari tagimaktadir.

2002 yiinda 52 vyasindaki Karen



Keegan'in bébrek nakline ihtiyaci vardir.
Doku uyusmazlik testleri yapildiginda
Uc¢ erkek gocugundan ikisinin dokula-
rinin kendininki ile hi¢cbir sekilde uyum
saglamadigi géruimustdr. Detayli testler
kadinin kaninin tek hacre kdkeninden
geldigini ancak yanak ici, deri ve sag
doku 6rneklerinin iki tip hucre dizisin-
den kaynaklandigini gostermistir. Yani
kadinin iki genomdan olustugu ortaya
ctkmuistir. Bir genomun kadinin kani ve
yumurtalarindan bazilarini olusturdugu,
diger yumurtalarin ayri bir genoma sahip
oldugu anlasiimistir. Daha sonra Karen,
birkag yiIl 6nce ameliyatla ¢ikariimig olan
tiroid bezinin de test edilmesini ister.
Yapilan incelemelerde, Karen’in bir
oglunun genetik yapisinin kendisiyle
olmasa bile, birkag yil 6nce aldirdigi
tiroid beziyle ayni oldugu saptanir.

Yasal bir vaka olarak; 2003'de bosanma
ve analik tespitiile ilgili Lydia Fairchild iki
gocuk dogurmus, Uglncuslne hamiledir.
Cocuklarina bakamadigi gerekgesiyle
devlet yardimina bagvurmus ancak
cocuklarin DNA analizi ile kanitlanmasi
istemi ile kargilasmistir. Anne, baba
ve iki cocuk bir klinikte kan vermigler
fakat sonugcta; esi, cocuklarin babasi
ctkmig ancak kendisinin iki cocugun da
annesi olmadigi gérdlmustur. Sonuglara
yapllan itiraz Gzerine testler yenilenmis.
Lydia anneligini yeni test ile de ispat
edememistir. Ustelik “cocuk kacirma”
suclamalari ile karsi karglya kalmistir.
Bu gelismeler yasanirken Udguncu
cocugunu dogurmak Uzere hastaneye
yatmistir. Mahkeme, dogum sirasinda
cocuktan ve anneden kan alinarak
DNA analizi yapilmasini istemis fakat
test sonuclari; bebegin diger iki cocuk
ile kardes oldugunu, babanin kendi
babasi oldugunu, Lydia'nin ise annesi
olmadigini bilirkisi huzurunda ortaya
koymustur. ikinci bir suglama olarak
Lydia Fairchild “yasal olmayan yollarla
rahim kiralayarak gelir elde etmek”
suglamasina maruz kalmistir. Savcilik
her (¢ cocugun da anneden alinarak
sosyal hizmet kurumuna yerlestirimesini
talep etmigtir.

Bayan Lydia Fairchild’in avukati Alan Tin-
dell, durumu genetik uzmani arkadasiyla
tartismasaydi, arkadasi da 1998 yilinda
New England Journal of Medicine adli
bilimsel dergideki makaleye rastlamamis
olsaydi, Lydia'nin yerytzunde bilinen 50
kimerik insandan biri oldugu, yani tek
bedende birden fazla tipte DNA profiline
sahip olabilecegi, kimsenin aklina gel-
meyecekti. Sonuglaraitiraz eden avukat,
testlerin yenilenmesi istemi ile tekrar
mahkemeye basvurdu ve mahkeme éne
sUrulen gerekgeyi kabul etti. Lydia’nin
incelenebilecek tum dokularinda DNA
analizi yapilmasiniistedi. Cilt, sag, kan ve
yanak i¢i htcrelerinin DNA’'s| cocuklarin
annesi olamayacagini gosteriyordu ama

rahim iginden alinan hticrelere gore her
U¢ gocugun da annesiydi. Bayan Lydia
Fairchild’in durugsmalarla gegen Ug¢ yila
yakin kabusu bdéylece bitti. Nihayet
kocasindan bosanabildi ve gocuklarina
devlet yardimi baglandi.

Andrey Cikatilo Ukrayna dogumlu Sovyet
seri katildir. 1978-1990 yillari arasinda
53 kesinlesen cinayet islemigtir. Ekim
1992'de 52 kisiyi 6éldurmekten suclu
bulunmus (kendi itirafina gére 56 cinayet
tesebblstnde bulunmus ve bunlarin
53’0 cinayetle sonuglanmisti) ve 14 Subat
1994'te kafasina kursun sikilarak infaz
edilmistir. Davalarindan birinde olay
mahalllincelemelerinde magdurun Uze-
rindeki sperm ile Chikatilo’nun kan grubu
testi birbirini tutmadigindan saliverildigi
yetmiyormus gibi, kan testi, olay mahalli
Ornegi sperm testi ile eslesen bir diger
sUpheli, katil sanilarak idam edilmis. Tipki
yukarida bahsedilen C.S.1 dizisi 4. sezon
23. bolum dizisi gibi. Dizide “tecaviz
zanlisini kan ve sperm genetik analizi
birbirini tutmadigi icin saliverirler. Bir
kimer olan sucluyu, kolundaki Kimera
doévmesi ele verir”.

Kimerizm

PCR kullanilarak, kisa ardisik tek-
rarlar (Short Tandem Repeats-STR)
gibi polimorfik DNA dizileri analizi
[CTAGTCGT(GATA)(GATA)(GATA)
GCGATCGT], tek ntkleotid polimorfizm-
leri (Single NUkleotid polimorfizm-SNP)
analizi,

[GCTAGTCGATGCTC(G/A)GCGTATGC-
TGTAGC]

Baz katilmasi ya da silinmesi belirtecleri
(insersiyon/delesyon-INDEL),

GCTAGTCGATGCTC-GC GTATGC-
TGTAGC

GCTAGTCGATGCTC(Nx)GCGTATGC-
TGTAGC ,

Cok sayida tekrarlayan baz dizilerinin
sayl analizi (copy number variations-
CNV) yéntemleriile belirlenir. [A-B-C-D
yerine A-B-C-C-D veya A-B-D]

2005 yilinda “insan Genom Projesi”
buylk heyecan yaratmistir. Bu dénemde
bile bir bireyde yaygin bir genetik farklilik
olabileceg@ini édnermek, kuskucu bir
tavirla karsilanmistir. Ancak ginimuzde
bu fisiltilar kuramsal olmaktan ¢ikmig
ve tip, biyoloji ve hukuk icin 6nemli bir
konu haline gelmistir. Tek bir hticrenin
kromozomlarindaki sekanslari okunur, bir
bedende genetik alan haritalamalari ya-
pilirolmustur. “DNA'mizi tanidik¢a kendi-
mizi taniyacagimiz kesindir. DNA'larimiz
konusunda son yillarda dusunce yapimiz
degismektedir” denilmektedir. Genetik
farklilklarin sik oldugu hastaliklar tip
alaninda farkli tani ve tedavi yonelimlerini
beraberinde getirmektedir. Bir enzim
sentezini gerektiren gen yoksa diyete

iliskin tedavi ona goére tasarlanmakta-
dir. Hukuk i¢in, tek bir hticreden DNA
analizi yapabilmenin dayaniimaz hafifligi
kiriimig, beraberinde buyuk sorun ve
karar sorumluluklari gelmistir. Ornegin
tUkaruk drneklerinin semen érnekleri
ile DNA dizisi agisindan eslesmedigi
dustnulurse, Adli Tip agir bir analiz
metodolojisi ile karsi kargiyadir.

Genetik ilerledikge kan hucresi kullani-
larak yapilan DNA testinin; diger organ
ya da hucre iligkili hastaliklarin etkeni
mutasyonlara iligkin tanly1 koyamayabi-
lecegi de ortadadir. Gizemin ¢ozulmesi;
farkl genomlariincelemek ve hastalikla
iliskilendirmek igin guclu yontemler
gelistirmek Uzerine kuruludur. Ancak
klinikte bu derin bakis acisi ile analitik
dusunce yapilarinin olusmasi da zaman
alacaktir.

Tip alaninda kullandigimiz bu yéntem-
ler, genetik rahatsizliklarin teshisinin
konmasinda kullanilir. Embriyonun her
kromozomuna ait detayl bilgi edinmeyi
saglayan “Mikro array” yontemi ¢zUrlU
bebek dogma orani azalir. Bazi hasta-
liklara yatkinliklarin ya da hastaliklara
kars! direncin artacagini énceden tespit
edebilmek mumkunddr. Bir takim ano-
maliler ve zeké geriligi bulunan fakat tani
konulamamis bazi bebeklerde, genetik
hatanin nerede oldugu tespit edilebilir.
Bir bebegin ya da bir embriyonun DNA's|
binlerce parametre igcin ayni anda ve gok
kisa sUrede test edilebilir.
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TIP TARIHI

fyoncu: Hurrerm sultan
SitMmadan oldu, Kanuni 1se

pDevin kanamasinoan

SD

arihgi  Prof. Dr. Erhan
Afyoncu’ya Osmanli sarayin-
da sagliga dair aklimizdaki
sorulari yonelttik. Cevaplari
icin  kendisine tesekkur
ediyoruz.

Avrupa’da clizzam hastalarinin
gemilere bindirilip okyanusun ve
akintinin insafina birakildigi bir cagda
Osmanlr’'da clizzam hastaligina karsi
nasil bir tavir alinmigti?

Bu tur hastaliklar igin 6zel mekanlar olus-
turulmus ve hayatlarini strdtrmeleri sag-
lanmisti. Clizzamlilar igin Usktdar'daki
Miskinler Tekkesi gibi tedavi merkezleri
kurulmustu. Burada tavuk ve keci bile
besleyen clizzamlilara rastlanirdi.

Akil hastalari Avrupa’da ¢ok zor sart-
larda yasarken Osmanlr’da durumlar
ne idi?

Osmanlrda mecnunlar, meczuplar,
divaneler, yani akil hastalari gunluk
hayatin digina atiimadi. Toplum iginde
kalmalarina 6zen gésterildi. Hastaliklari
tehlikeli hale geldiginde ise tedavi veya
muhafaza maksadiyla timarhanelere,
yani akil hastanelerine nakledilirlerdi.
Osmanli hastanelerinde genel hastalarin
yaninda akil hastalarina da bakilrdi.
Meshur Turk seyyahi Evliya Celebi,
Fatih Sultan Mehmed'in 1470’te yaptirdig
istanbul'daki Fatih Dartssifas’'ni, yani
hastanesini “70 odasi, 80 kubbesi ve
200 hademesi olan Fatih Sultan Mehmed
Timarhanesi’nde gelen hastaya bakilir ve
hastaligina uygun ilaglar verilir. Sirmali ve
ipekli gecelikleri vardir. Her guin iki 6gun
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lezzetli gesit cesit yemekler pisirilerek
dert sahiplerine dagitilir. Oyle saglam
bir vakiftir ki mutfaginda keklik, turag
ve sulin kuslarinin etleri bulunmazsa
bulbdl, serce ve guUvercin pisirilip
hastalara dagitilsin diye vakfiyesinde
yazilmigtir. Hastalara ve akil hastalarinin
hastaliklarinin iyilesmesi icin saz calanlar
ve sarki s¢yleyenler vardir” diye anlatir.
Ikinci Bayezid'in Edirne’de yaptirdidi
darUssifada akil hastalarina uygulanan
tedavi yontemleri ginimuzde bile
hayranlik uyandirir.

Osmanlrda hekimligin belirli kurallar
var miydi?

Osmanlilarda hekimligin  oturmus,

kendisine 6zgu kurallari ve kanunlari
vardi. Bir hekim hastaya zarar verecek
bir tedavi uygulayamazdi. Tedavisinden
memnun olmayan hasta mahkemeye
muracaat ederek hekimden tazminat
ister, mahkeme de konuyla ilgili olarak
bilirkisinin raporu dogrultusunda hareket
ederdi. Bdylece hastanin da hekimin
de hakkr hukuk yoluyla korunurdu. Yine
bir hasta rastgele ameliyat edilemezdi.
Hastaligl, cerrahi operasyon ve sonuglari
hakkinda énceden bilgilendirilirdi. Kargi-
Ikl mutabakata varinca da iki taraf adina
riza senedi denilen bir belge imzalardi.
Hasta 6deyecegdi Ucreti ve ameliyatin
sonunda bir sikayette bulunmayacagini
hekim de kendi sorumlulugunu belirtirdi.

Osmanli sarayinda tip uygulamalari
Gizerine sorularimiz olacak. Osmanl
Sarayinda saglik hizmeti tek bir hekim
ve/veyayardimcilari eliyle mi veriliyor-
du, yoksa saray hekimligi kurumsal bir
yapi kazanmis miydi?

Hekimbagsrnin idaresinde “Etibba-i Has-
sa” adi verilen bir hekimler tegkilati vard.
Bunlarin haricinde cerrahlar ve kehhaller
de bulunuyordu. Hekimbasilarin emri
altindaki hekimlere hassa tabibi denirdi.
Hassa hekimligi, Osmanl Devletinde
tabiplerin ulasabilecekleri en dneml
gbrevdi. Hekimler, padisah ve ailesi ile
saray halkinin sagligi ile ilgilenirlerdi.
Ayrica savas zamanlarinda hassa he-
kimleri orduda gorev yaparlardi. Hassa
hekimlerinin icerisinde Yahudi hekimler
de bulunurdu. 1536’da 17 hassa hekimi
mevcuttu ve bunlarin 4'G Yahudi hekimdi.
1605’te hassa hekimi sayisi 85’e ulast
ve bunlarin cogu Yahudi hekimlerdi. 85



hassa hekimin 64’0 Yahudi'ydi. Yahudi
hekimler hassa hekimlerin yluzde 75'ini
olusturmaktaydilar. Ancak daha sonraki
dénemlerde bu oran gittikge dustu.
Musliman hekimler, hassa hekimleri
icerisinde 1640’'lardan itibaren cogunlu-
ga ulastilar. 1645'te 14 MUsltuman hekime
karsilik, 11 Yahudi hekim vardi. Daha
sonraki yillarda Yahudi hekimlerin sayisi
devamli olarak azalirken, Musliman
hekimlerin sayisi arttl. Yahudi hekim
sayisl 1715'te ise 1'e kadar inmistir.

Osmanlida buglinkii Saglk Bakani
yerinde gérebilecegimiz bir kurum ve
sahis var miydi? Osmanlr’da hekim-
basilar, saray hekimleri, medreseler
disinda ézel bir egitimden geciyor
muydu?

Hekimbasi, Osmanli imparatorlugu’nda
sagliklailgili buttn islerin amiriydi. Resmi
kayitlarda hekimbas! yerine daha ¢ok
ser etibbéa-i hassa ve reist’l-etibba
isimleri kullanilmistir. Hekimbasgilar,
iimiye sinifindan, tip ilmini bilen kisilerden
secilirdi. Osmanli devlet tegkilatinda
gbrev yapan hassa hekimleri, cerrahlar
ve kehhallerin tayin ve azilleri ile tGcret-
lerinin artirlmasi hekimbasinin arzi ile
olurdu. Mdneccimbasi ve muneccim-i
saninin tayininin arzini da hekimbasilar
yaparlardi. Ayrica imparatorlukta serbest
olarak ¢alisan hekimlerin denetimi de
hekimbasinin vazifesiydi. Hekimbasilar,
Topkapi Sarayr’nda “Bas Lala Kulesi”
denilen yerde otururlardi. Hekimbasi-
larin gbrevde kalmalari hukumdarlarin
saghgiyla yakindan ilgiliydi. Ozellikle
hukdmdar herhangi bir hastaliktan vefat
ederse hekimbagi da gérevinden alinirdi.
Hekimbas! tayinlerini ndfuzlu kisilerin
saraya etkileri ve hekimbasilarin baska
bir memuriyete atanmalar da etkilerdi.
Hekimbasilar, ilmiye sinifindan olduklari
icin ser etibbaliktan kadilik, muderrislik
ve kadiaskerlik gibi gorevlere tayin
edilmiglerdir.

Saltanat ailesi Dartigsifaya gider miydi?
Ciddi bir cerrahi miidahale yapilmis bir
padisaha kayitlarda rastliyor muyuz?
Miidahale nerede yapilmig?

Hanedan mensuplari saray hekimleri
tarafindan sarayda muayene edilirdi.
Son dénemlerde Sultan Besinci Mehmed
Resad prostat ameliyati olmustur.

Osmanli sultanlarin ve hanimlarinin
6lim nedenleri genel manada nelerdi?
Ortalama yasam siireleri ne kadardi?

Padisah eslerinin élumleri hakkinda
birkagi disinda fazla bir bilgimiz yok.
Kanuni’'nin esi Hurrem Sultan’in son
yillarini biraz biliyoruz. Hirrem Sultan,
Kanun' ile 1558'de Edirne’ye gittigi
zaman rahatsizlandi ve hekimlerin
butun mudahaleleri bir ise yaramadi.

O dénemde istanbul’da bulunan bir sey-
yah, Hurrem Sultan’in bir stredir sitma
ve kulungtan istirap ¢ektigini soyler.
Bazi arastirmalarda padisahlarin 6lum
sebepleri tarih kitaplarindan ¢ikarilip
gunumuz hekimlerine sorularak bazi
neticelere variimistir. Seker hastaligi,
beyin kanamasi, kanser, kalp yetmezligi
gibi hastaliklar karsimiza ¢ikiyor. 19.
ylzyila kadar genellikle ortalama 6ltim
yas! 50 civari.

Hangi padisah hangi sebepten vefat
etmistir?

Bedi Sehsuvaroglu'nun yaptigiinceleme
ve padisah 6lumleri Gzerine yapilan
diger arastirmalara goére, Osman
Gazi'nin kalp yetmezliginden, Orhan
Gazi'nin inmeden, Celebi Mehmed ve
II. Murad’in beyin kanamasindan, Yavuz
Sultan Selim’in kanserden, Kanuni Sultan
Suleyman’in beyin kanamasindan, .
Selim’in i¢ kanamadan, Ill. Murad’in
prostat kanserinden, lll. Mehmed’in
kalp krizinden, Birinci Ahmed’in mide
kanserinden, Birinci Mustafa’nin sara
nodbetinden, IV. Murad’in sirozdan, Il.
Suleyman’in boébrek yetmezliginden
[l. Ahmed'in kalp yetmezliginden, II.
Mustafa’nin prostat kanserinden, lll.
Ahmed'’in sekerden, I. Mahmud’un beyin
kanamasindan, lll. Osman’in veremden,
[Il. Mustafa’nin ve |. Abdilhamid’in beyin
kanamasindan, Il. Mahmud ve Sultan
AbdUlmecid’in veremden, V. Murad’in
sekerden, Il. Abdulhamid'’in zatUrreden,
Sultan V. Mehmed Resad'in sekerden,
son padisah VI. Mehmed Vahideddin’in

ise kalp krizinden 6ldugu tahmin ediliyor.
Il. Osman, Sultan ibrahim, llI. Selim, IV.
Mustafa ve Sultan Abdulaziz éldurdlmas-
lerdir. I. Murad sehit dusmustur. Fatih
Sultan Mehmed'in 6lim sebebi ise net
olarak ortaya cikarilamamistir.

O dénemde konulan tanilarla bugiink
tanilar arasinda benzerlikler var miy-
di? érnegin; enfeksiyon hastaliklari,
kanser, diyabet vb.

O dénemde bugtn de bildigimiz hasta-
liklara bagka isimler veriliyor. Sirpence,
istiska (6dem) gibi.

Osmanl
miydi?

padisahlari mumyalanir

Misir firavunlarinda oldugu gibi bir mum-
yalama Osmanlilarda yok. Merkezden
uzakta vefat eden veya bir sebeple
olumu gizlenmek istenen padisahlarin
cesetleri tahnit edilirdi. Mesela ilging
bir tahnit 1691'de ikinci Stleyman’in
6lumU Gzerine yapilmistir. Hasta olan
padisah, devrin siyasi sartlarindan dolayi
hasta hasta Edirne’ye getirilmistir. Her
an olecegi bekleniyordu. Bu ytzden
6ldugu zaman, daha énceden butun
hazirliklar tamamlandig! igin sultanin
cenazesinin techiz, tekfin ve tahniti
igin gerekli malzemeler hemen tedarik
edilmistir. Edirne Saray’'nda 6len ikinci
Suleyman’in cesedi bozulmamasi igin
ilaglarla tahnit edilmis, ardindan da
buzlar icerisine konularak Istanbul’a
getirilip, defnedilmisti.
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