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PARKINSON HASTALIGI VE
HAREKET BOZUKLUKLARI MERKEZI

Parkinsona karsi
gec kalmayin,
harekete gecin

Alaninda uzman bir kadro ve yeni tedavi yontemleri ile
Parkinson’a karsi yaninizdayiz.
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Hayatl ve
olumu yeniden
dusunmek

Mukerrem olarak yaratilmis insan, diger her canli
gibi 6lumld bir varliktir. Olim de tipki dogum gibi ha-
yatin bir gergegidir. Sadece canlilar degil kainatin
da ‘6lumlt’ oldugu, medeniyetimizde bilinen bir
hakikattir. Pek ¢cok bilge ve sair 6lum hakkinda s6z
sOylemistir. Merhum Ustat Necip Fazil; “Yagiz ath su-
vari, kostur, atini, kostur! / Sonunda kabre ¢ikar bu
yolun kivrimlari.” beyti ile nihai sona isaret etmis ve
olum hakikatini; “Tahtadan yapilmis bir uzun kutu; /
Bas tarafi genis, ayak ucu dar. /Gakanlar bilir ki, bu
bos tabutu, / Yarin kendileri dolduracaklar.” dortlU-

gu ile perginlemistir.

Bir diger merhum sairimiz Ziya Osman Saba, “Rab-
bim, nihayet sana itaat edecegdiz... / Artik ne kin ne
haset ne de yasamak hirsi, / Belki bir sabah vakti,
belki gece yarisi, / Artik nefes almayi birakip gide-
cegiz...” diyerek 6lumun degismez bir hakikat oldu-

gunu insanliga hatirlatmigtir.

Medeniyetimizin - ve dinimizin temeli Kuran-i
Kerim'de ise “Bltin nefisler (insanlar/canhilar) &lu-
mu tadacaktir.” buyurularak 6lim hakikatinin canli-

lar igin kaciniimaz bir gerceklik oldugu ifade edilir.



Milletimiz, medeniyetine uygun bir anlayisla, sart-
larin gerektirdigi durumlar disinda ‘vadesi gelmek’,
‘sirali 8lim’ ve ‘glzel 6lum’ kavramlarini da kullana-
rak ‘6lime hazirhgr’ hayatin en degismez gercegi
olarak kabul etmis; ‘kefen parasi ayirmak’ ifadesiyle

Olim hakikati ile i¢ ice yasamistir.

Teknolojinin her alana hakim oldugu makinelesen
21.yUzyil, 6lim anlayisini da degistirmis, insanlar
yogun bakim sartlarinda cihazlara bagli, ailesinden
ve dostlarindan uzakta bir 6limle dinyaya veda
eder duruma gelmistir. Oltime giden strecteki ve
6lim anlayisi paradigmasindaki degisimler, bugu-
nun dunyasinda akilli telefonlardan ve makine gu-
rulttlerinden basini kaldirabilen az sayidaki insanin
sorgulamaya basladigi bir konudur. Bati dtinyasi ya-
samin sonundaki sorunlara egilirken yine teknolojik
gelismeleri ve ekonomi ile iligkili kavramlan tartisma
strecine eklemistir. Halbuki insanligin esas ihtiyag
duydugu sey, “milletimizin ‘glzel 6lUm’ dedigi, aile
fertlerine ve dostlara baki hayatta gérismek Uzere
veda edilen, vadenin doldugu ‘yalin bir 6ltime’ yeni-

den nasil kavusuruz?” sorusudur.

Dogumla baglayan hayat sUreci 6lUmle nihayete er-
mektedir. Olimun kaginilmaz oldugunu unutturucu
glnUmuz yasam suUreci, 6lUmin manasini unuttura-
rak 6limden kagmanin yollarini ararcasina yasamin

sonuna da mudahalelerde bulunabilmektedir.

Saglik Dustncesi ve Tip Kulttra Dergisi, degisik mU-
dahalelerle karmagiklastinimig ve sorun haline geti-
riimis ‘hayatin sonunu’ farkli yonlerden degerlendir-
meye acan bir dosya ile ¢ikiyor okurlarinin karsisina.
Tum degerleri yok edilme sirecine giren insanligin
buglnine, “yeniden hayati ve 6limU dusinelim”
gagrisina vesile olmasini umarak hazirladik bu sayi-
daki dosyayi. Hayatin sonundaki tibbi ve etik sorunla-
r g6z ardi etmeden, ‘beyin 6lUmU’ kavramina degisik
acllardan bakacak, bu alanda s6zU olan herkese /
her kesime cagrida bulunduk. Hayatin sonu ve 6lim
konusunda son noktay! koymak elbette mimkin de-
gil. Ancak arada bir, “ne yapiyoruz, durusumuz dog-
ru mu, eksiklerimiz neler, neleri terk edebilir, duzel-
tebiliriz” sorularini kendimize yéneltmemiz gerekiyor.
Bu sorularimiza verilen cevaplarla siz degerli okur-

larimizi bas basa birakiyor, saglikli gtnler diliyoruz.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Prof. Dr. Osman Hayran

ayat, dogum ile 6lUm

arasinda gecen sUreye

verilen isim olduguna

gbre dogum veya 6lim

yoksa hayat da yoktur.

Bagka bir deyisle 6lum-
sUzltk sz konusu oldugunda yasanan
sUrenin adinin hayat degil baska bir sey
olmasi gerekir. Dogum ve 6lUm hayatin
baslangicini ve sonunu ifade eden, tim
insanlar icin gecgerli olan dogal olaylar
olduguna gére bunlara tibbin mudahale
etmesi gerekir mi? Gerekirse ne zaman,
hangi kosullarda, nasil ve ne kadar?
Bu iki olayin, tasidiklari anlama uygun
sekilde gerceklesmesi icin toplumlarin
kendilerine 6zgu gelenekleri, kulturel
uygulamalari, olayla kargilasanlara yar-
dimci olmak amaciyla ¢esitli becerilere
sahip meslek mensuplari bulunmaktadir.
Ornegin bizim kltirimizde, dogumlar-
da ebe-ninelerin, ebelerin, 6limlerde din
insanlarinin hazir bulunmasi ve yardimci
olmasi bir gelenektir.

Kultdrel agidan anlami olan ve dogal
sekilde gerceklesmesi gereken bu ki
olayin son yUzyilda hayatin diger alan-
lari gibi hizla tiplastinidigr dikkati cek-
mektedir. Dogum ¢oktan beridir tibbin
mudahalesini gerektiren bir olay haline
gelerek ebe-ninelerin ugras alani ol-
maktan ¢ikmig, bazi hekimlerin uzman-
lik alani haline dénusmustdr. Gebelik
oncesi bakim kavrami 20. ylzyilin ba-
sina kadar ABD’de yayimlanmis hicbir
tibbi kitap ya da metinde yer almaz ve
uygulamalari yapilmaz iken (1), 1994
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avaln soNu
o zaman, nasil nerede

yilina gelindiginde ayni Ulkede gebe
kadinlarin %96’sinin dtzenli olarak ge-
belik 6ncesi tibbi bakim hizmeti aldigi
(2) gortlmektedir. GUnimUzde dogum
oncesi bakim ve dogum olayI her yer-
de tiplastirlmis durumdadir. (3)

Dogumun  tiplastirnimasindan  sonra
sira 6lime gelmistir. Bugin 6lum olay!
henlz tipta bir uzmanlk alani haline
déntsmemis olsa da hayatin sonuna,
6lime hazirlanmaya yonelik gok ¢esit-
li tbbi uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin gegmisine bakildiginda
Ozellikle Sanayi devrimi sonrasi ortaya
¢lkan bireycilik, sekulerlesme ve ka-
pitalist degerlerin yayginlasmasi gibi
nedenlerle 6lime yUklenen anlamin
degistigi  dikkati cekmektedir. Daha
dnce sosyal, dini ve kultdrel anlami agir
basan 6lum artik tibbi agidan mudaha-
le gerektiren bir sorun, bir disman ko-
numundadir. Ne var ki bu dismani alt
etme olasiigl simdilik sifirdir Gergek
béyle oldugu halde modern bati tibbi
pek cok hastalik ve saglik sorunu karsl-
sinda elde ettigi tarihi zaferlerin verdigi
6zgUven ve kibirle 61Umu ertelemek, en-
gellemek igin var glclyle galigmaktadir.

Kazalar, afetler gibi hesapta olmayan
olumler diginda yasl insanlarin saglik
sorunlarina bagl éltmlerini 6nlemek,
geciktirmek icin yogun bakim uygu-
lamalari, 6lume hazirlik i¢in planlanan
ve sunulan palyatif bakim ve hospis
hizmetleri bunlarin tipik 6rnekleridir.
Dunyanin her yerindeki insanlarin ¢co-

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini
bitirdikten sonra ayni tniversitede halk sagligi intisasi yapti. 1988 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakultesi Halk Saglhigi Anabilim Dal’'na gegti ve ayni yil halk saghg:
dogenti, 1994 yilinda da profesort oldu. Bir stre Diinya Saglik Orgutiince Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunt yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesini kurmak tizere dekan olarak
gorevlendirildi. Bu gorevi 2006 yilina kadar strddren ve 2008 yilinda Yeditepe
Universitesine gegen Hayran, Yeditepe'de Saglik Bilimleri Fakuiltesi Dekani ve Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani olarak gérev yapti. Hayran, halen
Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak gérevini surdirmektedir.

gunlugu evlerinde ve sevdikleri ile bir-
likte iken &lmeyi arzu ediyor olsa da
gelismis toplumlardaki 6ldmlerin yak-
lasik yarisi hastanelerde, bir kismi ise
bakimevlerinde olmaktadir. insanlarin
arzularinin aksine olan bu durumun
saglik harcamalarina katkis! ise azim-
sanmayacak boyutlardadi. Ormnegin,
ABD'de hayat sonu bakim harcama-
lari tim saglik harcamalarinin %25'ini
olusturmaktadir. (4) Bu maliyetler kargi-
sinda elde edilen yararin ne oldugu ise
ayri bir tartisma konusudur.

Hayat Sonu Ne Zaman:
Insan Hayati Uzuyor Mu?

insan ne zaman, kac yasinda &lmeli
sorusuna verilecek en kestirme yanit,
“vadesi dolunca” seklindedir. Vadenin
ne zaman dolacagl, ecelin ne zaman
gelecedi konusu bilinmezlik icerse de
sonugta her insan igin sinirl bir hayat
sUresi s6z konusudur. Cesitli dinlere
ve kulturlere gdre bu sulre tanr tara-
findan belirlenir, gesitli bilimlere goére
ise genetik yapl, icinde bulunulan ko-
sullardir sureyi belirleyen. Olumsuzltk
ise mUmkun olmadigl halde tarih bo-
yunca insanlarin pesinde kostugu bos
hayallerden birisidir. Ozellikle 20.ytzyil
tibbindaki gelismeler bu hayalin gun-
demde kalmasina neden olmustur. Bi-
limsel ve teknolojik gelismeler sayesin-
de dogumda yasam beklentisinin hizla
yUkselmis olmasl, genetik bilimindeki
gelismeler 8lumsuzlUk arayan insanla-
rin umudunu artirmigtir.
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Aslinda teknik bir kavram olan “dogum-
da yasam beklentisi”, siradan insanin
anlamasi igin “ortalama émur” seklinde
ifade edilince dogal olarak insan haya-
tinin tibbi gelismeler sayesinde giderek
uzamakta oldugu algisi yayginlasmak-
tadir. Oysa uzayan bir insanin hayatinin
sUresi degil, insanlarin ortalama olarak
yasadiklari stredir. Dogumda yasam
beklentisi, bir bdlgede veya bir Ulke-
de belirli bir strede, genellikle son yil
icerisinde gerceklesen yasa dzel 8lum
hizlarindan hareketle, bttin kosullarin
hic degismeyecegi varsaylilarak “hayat
tablosu” adi verilen istatistiksel bir yén-
temle hesaplanan tahmini bir suredir.
Yasa 6zel 6lum hizlarindan hareketle
hesaplandidi igcin bebeklik, cocukluk,
genclik dénemlerindeki élumlerin yani
erken o6lumlerin 6nlenmesi bu slreyi
hizla artirmaktadir. Ornegin az gelismis
toplumlarda; bulasici hastaliklar, bes-
lenme yetersizlikleri, gevresel etkenler
gibi 6nlenmesi kolay olan nedenlere
bagli erken oltimler énlendikge yasam
beklentisi de artmaktadir. 19.yy’da ku-
resel dizeyde 40 yil olan dogumda
yasam beklentisi gunimuzde iki kati-
na cikarak 80 yila ulasmigtir. 2019 yili
itibariyla en dusuk beklenti 53 il ile
Orta Afrika Cumhuriyetinde, en ytksek
ise 85 yil ile Japonya’dadir. (5) Ne var

ki bu artistan yola cikarak gelecek-
te yuzlerce yillik bir yasam beklentisi
hayal etmek dogru degildir. Var olan
guvenilir kaynaklar ve istatistikler en
uzun insan hayatinin 122 yil oldugunu
gostermektedir. Bagimsiz kaynaklar-
ca dunyanin en uzun yasayan insani
oldugu kanitlanan kisi Fransiz Jeanne
Calment (1875-1997) olup toplam 122
yil 164 giin yasamistir. 2019 yili itibary-
la yasamakta olan en yasl kadin 116,
en yasli erkek ise 112 yasinda olup her
ikisi de Japonya’'da yasamaktadir. (6,
7) Ozetle, insan hayatinin en iyimser
tahminle 125-130 yil ile sinirl oldugu
anlasiimaktadir.

Ote yandan ¢zellikle genetik biliminde-
ki gelismeler nedeniyle yapay organ-
larin, doku muhendisliginin, kok htcre
uygulamalarinin gindeme gelmesiyle
insan hayatinin yakin bir gelecekte
uzatilacagr umudu artmistir. Hatta bi-
limin deste@i ile 6lumstzlUge giden
yolda insanin baska bir seye dénuse-
cegini savunan transhumanizm akimi
ortaya ¢ikmistir ve transhumanistlerin
sayisl her gecen gun artmaktadir. Son
20-30 yilda gelisen bir felsefi akim olan
transhumanizme gdére gelismis tekno-
lojiler yardimi ile insan zihninin ve fizyo-
lojisinin simdiki sinirlar agilacak ve bu

e :ﬁf@¢m.¢agi .

Dogumun tiplastirnimasindan

sonra sira 6lume gelmistir.
Bugun 6lum olayr henuz
tipta bir uzmanlik alani
haline déndsmemis olsa

da hayatin sonuna, 6lume
hazirlanmaya yonelik cok
cesitli tibbi uygulamalar
bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin gegcmisine
bakildiginda 6zellikle sanayi
devrimi sonrasi ortaya ¢ikan
bireycilik, sekulerlesme

ve kapitalist degerlerin
yayginlasmasi gibi
nedenlerle 6lume yUklenen
anlamin degistigi dikkati
cekmektedir.
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Ozellikle genetik bilimindeki
gelismeler nedeniyle

yapay organlarin, doku
muUhendisliginin, kdk hicre
uygulamalarinin gindeme
gelmesiyle insan hayatinin
yakin bir gelecekte
uzatilacagl umudu

artmistir. Hatta bilimin
destegi ile 6limsuzluge
giden yolda insanin baska
bir seye dénlsecegini
savunan transhumanizm
akimi ortaya ¢ikmistir ve
transhumanistlerin sayisi her
gecen gun artmaktadir. Son
20-30 yilda gelisen bir felsefi
akim olan transhumanizme
gore gelismis teknolojiler
yardimi ile insan zihninin ve
fizyolojisinin simdiki sinirlari
asllacak ve bu sayede
insanoglu baska bir seye
doénusecektir.

sayede insanoglu bagka bir seye do-
nlsecektir. (8) Bu felsefeye gore insan-
teknoloji iligkisi multidisipliner bir yak-
lasimla ele alinmakta, ¢zellikle genetik
teknoloji, enformasyon teknolojisi, mo-
lekUler nanoteknoloji, yapay zeka gibi
hizla gelismekte olan yeni teknolojilerin
etik kullanimi ile insan denilen varligin,
insan oGtesi farkli bir varliga dénusmesi
kaciniimaz goérdlmektedir. Bu nedenle
bu gelismelerin énlndeki engellerin
kaldinimasi ve ortaya ¢ikacak vyeni
duruma hazirlaniimasi gerekmektedir.
Bagka bir deyisle bilim, din ve politika-
nin basaramadiklarini bagsarma yolun-
dadir. Ornegin hastalan iyilestirmekte,
aclik ve yoksullugu care Uretmekte, za-
yiflarin gtiglt olmasina katki saglamak-
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tadir. Belki ginin birinde bize 6lUm-
sUzlUk imkanini da saglayacaktir. (9)

Transhumanistlerin hakli ¢ikip ¢ikma-
yacagini zamana birakarak eldeki bil-
giler isiginda basliktaki sorunun yanitini
vermek gerekirse: “Hayir, aslinda insan
hayati uzamiyor, bazi insanlarin vak-
tinden 6nce olmesi engellendigi icin
insan topluluklarinin hayat ortalama
olarak uzuyor.” Gene asagi yukari ayni
sUre yagsanmakta ancak saglik hizmet-
lerindeki gelismelere bagli olarak artik
daha c¢ok sayida kisi bu kadar sure
yasama imkani bulmaktadir. Bilimsel
gelismeler, teknoloji ve tip insanlarin
hak ettikleri hayati tam olarak ve daha
kaliteli yasamalarina yardimci olmakta-

dir. Dolayislyla 200-300 yillik hayatlari,
Olumstzlugu hayal etmek icin simdilik
bir neden yoktur. Zaten basinda belirt-
tigim gibi hayat dedigimiz sey dogum
ile 6lum arasindaki stre olduguna
gbre, 6limun olmadigr bir durumda,
yani, 6limsuzltk halinde yasanan su-
reye hayat demek de pek dogru ol-
mayacak ve bagska bir kavram bulmak
gerekecektir. Olumsizitk degil, hayat
denilen surenin iyi, saglikli ve kaliteli
yasanmasi énemlidir.

Hayatin Sonu: Nasil ve Nerede
Olmal?

Kazalar, savaslar, cinayetler, dogal
afetler gibi durumlarda gergeklesen



ani ve zamansiz 6lumler bir yana, 6n-
celikle tibbin sorumluluk alaninda olan
hastaliklara ve saglik sorunlarina bagh
olumlerin nasil ve nerede olmasi ge-
rektigi sorusu giderek daha gok soru-
lan ve yaniti 6Ghem kazanan bir sorudur.
Demografik ve epidemiyolojik gecis-
lerin son asamasina gelmis, yaslanan
toplumlardaki 6lum nedenleri incelen-
diginde bulasici olmayan/kronik hasta-
liklarin uzunca bir sdredir ilk siralarda
yer aldigi goértlmektedir. (10, 11) Ge-
lismekte olan Ulkelerde de benzer bir
epidemiyolojik gegisin gerceklesmek-
te oldugu anlagiimaktadir. (12) Tedavi
yerine bakim gerektiren ve bazilar ha-
yatin sonuna kadar suren bu tur saglik
sorunlari karsisinda sunulacak saglik

hizmetleri ve izlenecek politikalar Ulke-
lerin sosyo-ekonomik kosullarina bagl
olarak farklilik gostermektedir. Ozellikle
kanserler gibi 6lumcul kronik hastalik-
larin son déneminde yapilacaklar ve
6lume hazirlanmak igin gerekli politi-
kalarin neler olmasi gerektigi konulari
tartismali konulardir.

Demografik gegisin son asamasina
¢ok onceden gelmis toplumlarda bu
amacla geriatrik bakim, hayat sonu
bakimi, palyatif bakim, hospis bakimi,
yardimli élim gibi kavramlar ve uygula-
malar gelistirimistir. Ulkemiz gibi daha
geriden gelmekte olan toplumlarda
ise feodal baglar hentiz tam anlamiyla
¢6zUlmedigi icin yasllarin bakimi ge-

nellikle aile igerisinde gerceklesmek-
te, pek az bir grup i¢in huzur evi, yasli
bakim evi gibi uygulamalar bulunmak-
tadir. Neden ne olursa olsun éltmlerin
olabilecegi baslica yerlerin ev, ambu-
lans, yasli bakim merkezleri, hastane-
ler ya da sokaklar oldugu ortadadir.
insanlarin buyUk kismi evlerinde, sev-
diklerinin yaninda dlmeyi tercih ettikleri
halde ¢zellikle gelismis Ulkelerde 6lUm-
lerin cok 6nemli bir kismi hastanelerde
ve saglk kuruluglarinda olmaktadir.
Ornegin Avusturalya’da evinde Slmeyi
tercih edenlerin miktari %70 iken 8lUm-
lerin %50’si hastane ortaminda, %35'i
saglik kuruluglarinda, %12’si ise evde
gerceklesmektedir. (13) Almanya, in-
giltere ve ABD'de son yillarda hastane
6lumlerinde azalma, ev ve yasl baki-
mevlerinde gerceklesen dlumlerde
artma go6zlendigi halde genel nufus
icin baglica 6luim yerinin hala hastane-
ler oldugu gortlmektedir. (14, 15, 16)
Ancak bu yil yayinlanan bir calismada
ABD'de ev 6lumlerinin ilk kez hastane
olumlerini gegmekte oldugu vurgulan-
mistr. (17) Ozellikle yasl nufusun evde
6lum oranlarinin genel topluma kiyasla
daha yUksek oldugu ve giderek arttig
dikkati cekmektedir. (18, 19)

Hastanelerde gergeklesen élumler icin
son durak genellikle Gstun teknolojiler-
le donatilmis yogun bakim Uniteleridir.
Bu birimlerde, 6nlenemeyecegi bilinen
ve beklenen olumleri bir gun daha ge-
ciktirebilmek amaciyla yogun bir caba
harcanmaktadir. Cogu zaman yarari ol-
mayacag! bilindigi halde pek ¢ok tibbi
girisimde bulunulmakta, 6lim karsisin-
da caresiz oldugunu bilmesine ragmen
saglik personeli pes etmeme duygusu
ile adeta kendini kanitlama c¢abasi igi-
ne girmektedir. Bu durum ile hasta ya-
kinlarinda olusan gereksiz beklentiler
bir kisir déngu olusmasina yol agmak-
tadir. Yapilan bir ¢alismada, hekimle-
rin 6lmekte olan hastaya hicbir yaran
olmadigini bildikleri halde neden bazi
girisimlerde bulunduklar sorusuna ver-
dikleri yanitlar incelendiginde yasal ve
etik bazi endigelerin yani sira tedavi
odakli egitim almis olmalar nedeniyle
olum karsisinda ne yapilacagini bilme-
meleri ve garesiz kalmalarinin 6n plana
ciktigr gorulmustar. (20) Egitim sUrecin-
de egolari sisirilen ve yari-tanr roline
hazirlanan hekimlerin hayatin sonu ve
Olim karsisinda garesiz olduklarini ka-
bullenmeleri kolay olmamaktadir. Mo-
dern Bati tibbinin basarilari konusunda
Uretilen hikayeler, efsaneler de bu tu-
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Olumsuzlik mimkin olmadig
gibi 6lum olmadan hayattan
s6z etmek te mumkun
degildir. Var olan guvenilir
bilgilere ve istatistiklere gore
bir insanin yasayabilecegi
hayat sUresi bugun igin
125-130 yildan daha fazla
deqildir. Ancak pek ¢ok
insan bu sutrenin énemli bir
kismini yasayamadan basit
nedenlerle erken dénemde
OlUup gitmektedir. Tibbin
yapmasl gereken bu élumleri
dnlemek, zamani geldiginde
Olecek olanlarin iyi 6lmesine
yardimci olmakiir.
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tumu pekistirir niteliktedir. Ozellikle TV
programlarinda ve sosyal medyada
yer alan gercek digl tibbi zaferler tibbin
6lum karsisinda bile ¢ikar yol bulabile-
cegi algisini olusturmaktadir. Ornegin,
TV programlarinda yapay solunum sa-
yesinde 6lumden dénen hasta miktar
%70 olsa da gergek hayatta bu sade-
ce %5 (13)

Gercekei olmayan bu tur algr ve yakla-
simlar hasta yakinlarinda gereksiz bek-
lentilere ve hayal kirikliklarina, hekimler
ile saglk personelinde ise moral bo-
zuklugu ve basarisizlik duygusuna ne-
den olmakta, ayrica pek ¢ok kaynagin
gereksiz bicimde kullaniimasina, heba
edilmesine yol agmaktadir. Olim kagI-
nilmaz olduguna goére nasil olmalidir?
“lyi 6lum” nedir, nasil olur? lyi olum ile
kéti 6lim arasindaki fark nedir? insan-
lar 6lume nasil hazirlanmaktadir, nasil
hazirlanmalidir? Bu sorularin yanitlar
toplumlara, kultdrlere gore degismekte
ve ayni kultirde zamana gore farklilik
gostermektedir. Olumin kdltdrel yon
daha 6n planda olsa da konumuz ne-

deniyle iyi 6lum icin var olan saglik hiz-
metlerine ve politikalarina kisaca g6z
atmak gerekir.

Palyatif Bakim, Hospis,
Yardimh Oliim Uygulamalari

Palyatif s6zcugu dilimizde “gecici” an-
lamina gelmektedir. Palyatif bakim ise
hastaligin nedenlerini dikkat almadan
tamamen rahatsiz edici belirti ve bul-
gulara yonelik olarak sunulan saglik
hizmetleri anlaminda kullanilan bir hiz-
met turtdir. Dinya Saglik Orgutinin
tanimina gore “Palyatif bakim, élumcul
hastaliklardan kaynaklanan sorunlarla
karsilasan hastalarin ve hasta yakin-
larinin hayat kalitelerini artirmak ama-
clyla, basta agri olmak Uzere her turl
fiziksel, psiko-sosyal ve ruhsal sorun-
larinin erken dénemde saptanip de-
Gerlendirilerek 6nlenmesi, tedavisi ve
rahatsizliklarin gideriimesine dayanan
bir yaklagimdir.” (21) Palyatif bakim uy-
gulamalar tedavisi mdmkin olmayan
terminal dénem hastalar igin gelismis
tim saglk sistemlerinde var olan uy-



gulamalardir. Bu amagla egitim gor-
muUs saglik personeli, hazirlanmis pal-
yatif bakim merkezleri bulunmaktadir.
Bazen bu kavramla es anlamli imis gibi
kullanilan ancak daha farkli bir anlam
taslyan bir bagka kavram ise “hospis”
kavramidir.

Hospis kavrami 6zellikle ABD ile diger
Bati Ulkelerinde farkli anlamlar tagimak-
tadir. Pek ¢ok Bati Ulkesinde hospis ba-
kimi, palyatif bakim ile es anlamli ola-
rak kullaniimakta iken ABD’deki hospis
uygulamalari hayatin son 6 ayinda su-
nulacak terminal dénem bakim hizmet-
lerinden olusmaktadir. Diger Ulkelerde
ise bu tur bir zaman sinirlamasi bulun-
mamaktadir. Batl toplumlarinda yaygin
olan hospis anlayisi aslinda 6lumun
tiplastirimasina karsi bir tur tepki ve “iyi
6lim” arzusu sonucu ortaya ¢ikmis bir
uygulamadir. Amag, élmekte olan Kkisi-
nin en rahat, en konforlu ve en insani
kosullarda acisiz bir bicimde can ver-
mesini saglamaktir. Yapilan arastirma-
lara gbre Bati kaltdrlerindeki “iyi 6lim”
kavraminin icerdigi baslica ¢zellikler su
sekilde siralanmaktadir: (22, 23)

e Olum konusunda farkindalik ve 6lu-
mu olumlu sekilde kabullenme

® Hazirlikl olma

e Bedensel rahatlik, konfor, &zellikle
agri kontrolu

® Huzur ve sayginlk

¢ Aile ya da aile benzeri ortam

e Birey oldugunu hissetme, arzu ve is-
teklerinin dikkate alindigi duygusu

. iyi zamanlama, 6limun ne zaman,
nasil olacagl konusunda netlik

TUm bunlarin temelinde ise bireyin
kontrol duygusunun yer almasi 6énem
tasimaktadir. Yani 6lume hazirlanma,
zamanlama, rahatsiz edici semptom
ve duygularin kontrolindn bireyin elin-
de olmasi gerekmektedir. Dikkat edilir-
se iyi 6lumu olusturan ézelliklerden biri
olan bedensel rahatlik disinda hicbiri-
nin tipla iligkili olmadigi gérulmektedir.
Yani iyi 6lUm igin tiptan beklenen tek
sey basta agri olmak Uzere bireyi ra-
hatsiz edebilecek semptomlarin gide-
rilmesidir. Bu konuda var olan bir baska
yaklasim ise “yardimli 61im” uygulama-
laridir. Bunlar pek ¢ok toplumda kabul
gérmeyen, tartismali uygulamalardir.
Yasal olarak duzenlendigi Ulkeler ara-
sinda en iyi bilinen érnek Hollanda'dir.
Bu uygulamalar 6lumin gerceklese-
ceQi kosullara bagl olarak farkli sekil-
lerde olabilmektedir. Ornegin, yardimli

intihar, cesitli ¢tanazi turleri (aktif, pa-
sif, génulla, génulsiz étanazi gibi) bu
amacla yapilan tartismali uygulamala-
rn en iyi bilinen &rnekleridir. Yardimli
6lum uygulamalarinin en sik géruldugu
ve gercgeklestigi ortamlar ise hospisler-
dir.

Ozetlemek Gerekirse...

Olumsuzltk momkan  olmadigr  gibi
6lim olmadan hayattan s6z etmek te
mUmkdn degildir. Var olan guvenilir bil-
gilere ve istatistiklere goére bir insanin
yasayabilecegi hayat stresi bugun icin
125-130 yildan daha fazla degildir. An-
cak pek cok insan bu strenin énemli
bir kismini yasayamadan basit neden-
lerle erken dénemde o6lUp gitmektedir.
Tibbin yapmasi gereken bu &lumleri
Onlemek, zamani geldiginde 6lecek
olanlarin iyi 8lmesine yardimci olmaktir.
iyi olumun bilesenleri ise tibbi olmak-
tan cok kulturel, sosyal dizenlemeler
gerektirmektedir. Bu anlamda, hekim
adaylari basta olmak Uzere insan ha-
yati ile ugrasan her saglik personeline
egitim surecinde hayat-sonu bakim
hizmetleri konusunda 6zel egitim veril-
meli, bu konudaki kulturel yaklagimlarin
6nemi ve anlami tanitiimali, terminal
doénemdeki hasta ve yakinlarinin bek-
lentileri gercekgi ve insani sekilde yo-
netilmelidir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Nsan sonlunun ve
SONSUZUN sentezidir

Prof. Dr. Hayrettin Kara

[im hazdnlidur ve bizim
en bulyuk hayal kirikli-
gimizdir.  Yanimizda,
yakinimizda oldugunu
distndugumuz her
sey uzaklasir bizden.
Uzaklasir ve yabancilagir ya da zaten ya-
banci oldugunu kesfederiz. Yanilsamalarla
kurdugumuz ev yikilir. Benligimiz értisiz,
¢iplak bir biling olarak kalir. Tutunacak hig-
bir sey bulamaz benligimiz. Benlik, daha
once tutundugu ve kendisi kildigr her seyin
sonlu oldugunu goérdr ve dehsete duser.
Benligi asil dehsete dusuren, tutundugu
seyler gibi kendisinin de sonlu oldugu
ihtimalidir. Ancak benlik sonlu mudur?

Olum bizim en biyik hayal kirkligimiz-
dir. Er ya da ge¢ kesfederiz bu gerce-
gi. Tabii ttmuyle tin yoksunu degilsek.
HUzUnlU ve dehset verici bir kesiftir bu.
Belki de duydugumuz bu hdzin, deh-
seti yumusatma cabamizdir. Gilgamis
Destan’'nda, Gilgamig'in hayal kirikli-
gindaki huzin ve dehgeti hatirlayalim
mesela. Kardesi Enkidu 6lur ama Gil-
gamis inanamaz. inanamaz ¢tinki lim
cok fazla gergektir. Gilgamis yedi gun
boyunca durmadan aglar ve kardesi-
nin yanindan ayrilmaz, ayrilamaz. Ta ki
kardesinin cesedi kurtlanana kadar. Peki
Gilgamig’i bunca derin bir hiizne ve deh-
sete gark eden sey ne idi? Sevdiginin
kaybl. Bu, yetersiz daha &tesi yanlis bir
cevaptir. Onu hlizne ve dehsete dusUlren
kardesi gibi kendisinin de sonlu oldugu
intimaliydi. ihtimaliydi diyorum zira ya-
sayan her benlik i¢in sonluluk bir gercek
degil ihtimaldir. O zaman “6lmeden énce
6luntz” diyen sufi ilkeyi ihtimal vadisinde
konaklamadan, vadiyi ge¢ip gitme edimi
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olarak yorumlayabiliriz. Olimun kesinli-
gine karsin zihinsel olarak 6lumIdlugu bir
ihtimale dénustirmek insan ruhuna kék
salmis derin kayginin nedenidir.

Gilgamis bilir ki kardesi gibi 6lecek ama
bir yandan hala yasiyor. Oyleyse tanri-
larin 6lumsUzIuk bahsettigi Utnapistim’i
bulmali, sonsuzlugun sirrini 6grenmeli-
dir. Kardesinin cesedinin bagindan kal-
kar, hayal kirnkhiginin derinligine karsin
yine de umutla ebedi olani aramak i¢in
yola ¢ikar. Efsane -daha dogrusu insanin
hikayesi- asil bu arayisla, bu yola ¢ikisla
bagslar. Ruhun umut/umutsuzluk, hizin/
dehset iginde gidip gelen diyalektik yol-
culugudur bu hikaye. Sonra sarap sikan
kadin Siduru’'nun karsisindaki Gilgamis’i
hatirlayalim mesela. Umutsuzlugun, hiiz-
nin ve dehsetin bir insan ylzine dénu-
sUsund. Umut yine de oradadir, derinler-
de ve gizli de olsa oradadir. Keske bu
sahneyi cizecek bir ressam olsa. Kes-
ke huzln, umutsuzluk, dehsetle birlikte
umudu da cizebilecek bir ressam olsa.

Olum bizim en biyik hayal kirkligimiz-
dir. Tumayle tin yoksunu degilsek er ya
da gec kesfederiz bu gergegi. lan Craib
gibi... O, on yillarca bir psikanalist olarak
calismis olsa da onca zaman sonlulu-
gun insan psikolojisinde ne denli dnem-
li oldugunu géremedigini sdyler. Ta ki
6limcul bir hastaliga dugar olana kadar.
Modern psikoloji agisindan da bir itiraftir
soyledikleri: “Hepimizin paylastigr 6lum
korkusunu ne fark etmis ne de igerigini
tam olarak anlamistim... Yasam iyi ola-
bilir, daha da iyilestirilebilir ve en blyudk
hayal kirikligi olan 6lumle sona erer.”

1963 yilinda Antalya'da dogdu. 1985'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesinden mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesinde tamamladi. Ytztnct Yil Universitesi Tip Fakultesi Ogretim
Uyesi ve Ana Bilim Dali Bagkani olarak gérev yapti. Uzun yillar Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesinde Klinik Sefi olarak gérev yapan Kara,
halen Medipol Universitesinde Psikoloji Bslumu Ogretim Uyesidir.

Bu sézler Uzerinden modern kultur ve
psikolojinin 6lUmu yadsiyisinin nedenleri
ve sonugclari Uzerine gok sey sdylenebilir.
Ama simdi biz sonluluguyla yizlesen bir
birey olarak onun 6znelliginde kalalim
yalnizca. Craib’in bu stzleri htizinltdur,
bu sézlerinde o dehseti gizlemigtir ve bir
umut yoktur bu sdzlerde. Clnkl onun
icin Gilgamis gibi yola ¢ikip aranacak bir
sonsuzluk yoktur, sonsuzluga inang yok-
tur. Her sey sonludur ve sonlu olanin da
sonuna gelinmistir. Oyleyse nasil yaganir
bu hayal kirkligiyla?

Unutarak ve unuttugunu da unuta-
rak. Sonlulugumuzu unutarak yasariz.
Craib’in yaptigl, bizim de yapiyor oldu-
gumuz buydu. Daha iyi bir kavram bu-
lamadigimdan “unutma” diyorum. Ancak
buradaki unutma ne glizel havalarda eve
ekmek ve tuz almay! unutan sairin unut-
masl, ne de ev 6devini yapmayan 6g-
rencinin defterini evde unutmasi degil.
Kast ettigim, bir durumdan ziyade bir
slreg; insan olusun diyalektik strecinin
bir parcasi. insan stirekli hatirlayarak ya-
sayamaz, sonlulugunu unutmak zorun-
dadir ama ayni zamanda hatirlamak da
zorundadir ¢Unku insan tinle ydklenmis-
tir Bizim sorunumuz sUrecin hatirlamak
zorunda oldugumuz kismiyla ilgili. Oyle
buytk bir hayal kinkhigidir ki 6lum an-
cak unutarak bas edebiliriz bu dehsetle.
Kendimizi, unutmada sabitleyerek ruhu-
muzdaki diyalektik slrece izin verme-
yiz. Béylece benligimiz unutusun iginde
kaybolur. Sasirtici bigimde gurdltisiz,
sessizdir bu kaybolus. Eger bedensel
olarak sonlu oldugu gibi ruhsal agidan
da sonlu ise insanin bu unutusun iginde
kaybolmasina ne denebilir? Ancak be-
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den oldugu kadar bir tin de degil midir
insan ve insan sonlu ile sonsuzun sente-
zi degil midir?

insanin bir terkip, bir sentez oldugu
¢ok eski bir dusiincedir. Butin zaman-
lar boyunca insan kendini hep su ya da
bu sekilde bir ruh-beden sentezi olarak
dustnmustir. Bu ddsUnce iginde 6rtuk
baska bir sentez distncesini de barin-
dirr; insan sonlu ve sonsuzun sentezidir
de. Beden sonlu, ruh ise sonsuz. Beden-
lerimiz agikéar, somut, deneyimsel olandir
ama ruh nedir? Ona ister psise, ister
biling, ister tin diyelim, her ne dersek
diyelim, o nedir? Eger o salt bir soyutla-
maysa ve onun sonsuzlukla iligkili oldu-
gu duslncesi bir kurguysa bu soyutla-
malarin, kurgularin bir anlami yoktur. Zira
deneyimsel olmayanin gergek bir varligi
yoktur. Tin ya da bilin¢ deneyimsel olma-
yan bir soyutlama ve kurgu mudur? Or-
tak, uzlasilabilir, paylasilabilir bir cevabi
yoktur bu sorunun. Herkes kendi basina,
kendi iginde, kendisiyle iliskisi iginde
aramak zorundadir cevabi. Ben derim ki;
tin ya da bilincin bir soyutlama olmadigi-
ni, deneyimsel oldugunu daha dogrusu
6znel deneyimlerimin kendisi oldugunu
igsel olarak kesin bi¢imde bilirim ama
bu bilgi bir bagkasinin ne isine yarar ki?
Bir biling olarak kendimi kendimle yan-
kiladigimda sonluluk kadar sonsuzlugun
da onun bir niteligi oldugunu bilirim ama
bu bilginin bir bagkas! igin ne anlami
olabilir ki? DUsUncenin Urettigi sonsuz-
luk fikri ile kendiligimi deneyimlemeden
kaynaklanan sonsuzluk niteliginin farkini
gbrebilirim ama bu gérd bir bagkasinin
ne isine yarar ki? Butin bunlari sdylerken
sonlulugun beni bogdugunu neredeyse
yok ettigini fakat yine de sonsuzlugun
tinin bir niteligi oldugunu deneyimleye-
bilirim ama bu deneyimlerin bir bagkasl
icin ne anlami olabilir ki? iste o zaman
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Kierkegaard'in “Oznellik hakikattir’ deyi-
si anlamini bulur ya da “Kendi miratinda
(aynanda) gozle hakikati” diyen Niyazi
Misri'nin kast ettigi sey anlam kazanmig
olur. Bir bagka bicimde ben yine derim
Ki; sonlulugun oldugu kadar sonsuzlu-
gun da bir terkibi degilsek bile, bir ola-
naklilik olarak ona inanmak ama bunu
sonlulugun dehsetini yatistirmak icin
yapmadigini bilerek inanmak ve o ola-
naklilik i¢cin micadele etmek kahraman-
ca degil midir? O zaman inanmak bir
savunma olmaktan ¢ikmaz ve ¢znelligin
icinde deneyimsel bir hakikat olmaz mi?

insan sonlunun ve sonsuzun sentezidir.
Bu belki ¢ylesine sdylenmis bos bir s6z-
dur, belki de hakikattir. Hakikat ¢znellik
ise her kendilik kendi 6znelliginin tera-
zisinde tartmalidir bu sozdl. insaniz ya
duramayiz, ddstniUr konusuruz, bazen
de (belki cogu zaman) dustinmez konu-
suruz. insan konusmak zorundadir. Mut-
lak bir suskunluk yoktur insan i¢in. SUkat
edenler de kendi kendilerine konusup
durmaktadirlar, kendi kendilerine s®yle-
diklerini duymasalar da. Oyleyse sesten
degil sézden s6z ediyorum, bizi bilince
gotlren sdzden ve bir niteligi de sonsuz-
luk olan bilingten. Séz bilincin sézuddr,
bedenin degil. Yine dénip dolasip bi-
ling-beden iliskisine geliyoruz.

insan bilinctir, beden degildir ama be-
denlidir. insan bedenlenmistir ama bi-
linglenmis degil, zira insan bilincin ken-
disidir. Bedeninin tabi oldugu yasalari
biliriz. Bedenin tarihini, hik&yesini biliriz.
Onun olusumunu, dogusunu, gelisimini,
olgunlagip c¢urdytsind... Beden bas-
langigli ve bitimlidir. Bir seyin baslangich
ve bitimli oldugunu kim soyleyebilir?
Baslangici ve bitimi kapsayan ne ise o
sdyleyebilir. Bilincin zamanla iligkisi be-
den gibi degildir. Beden mutlak olarak

insan sonlunun ve sonsuzun

sentezidir. Bu belki
Oylesine sdylenmis bos bir
s6zdur, belki de hakikattir.
Hakikat 6znellik ise her
kendilik kendi 6znelliginin
terazisinde tartmalidir bu
s6zU. insaniz ya duramayiz,
dusunur konusuruz, bazen
de (belki cogu zaman)
distinmez konusuruz. insan
konusmak zorundadir.
Mutlak bir suskunluk yoktur
insan igin. Stkat edenler de
kendi kendilerine konusup
durmaktadirlar, kendi
kendilerine soylediklerini
duymasalar da. Oyleyse
sesten degil s6zden s6z
ediyorum, bizi bilince
go6turen sdzden ve bir
niteligi de sonsuzluk olan
bilincten. S6z bilincin
s6zudur, bedenin degil.
Yine donUp dolasip biling-
beden iliskisine geliyoruz.



zamanin icinde ve zamanla sinirlandi-
nimigti. Bedenin bir baglangici ve bir
bitimi olmasi zamanla sinirlandinimighgi-
nin kanitidir. Ya biling? O da baglangich
ve bitimli midir, 0 da zamanin icinde ve
zamanla sinirlandinimis  midir?  Bunu
bilmiyoruz ama bilmeye yaklasabiliriz.
Kendine dénen bir tin, zamanin iki oku
yonunde, ileriye ve geriye dogru bilincin
sinirlarinin - belirsiz oldugunu  gérebilir.
Bu zamanin, bilinci sinirlandiramadigi-
ni sezinleten bir belirsizliktir. Bu sezinin
bizi gotlrecegi yer biling ve zamanin
Ozdesligidir. Zaman sonsuzsa biling de
sonsuzdur ama soracaksiniz; beden da-
gildiginda yok oldugunda biling de yok
olmuyor mu? Elbette yok oluyor ama bu
gozlemler bilince ne oldugunun gézlem-
leri midir? Bilince dair gdzlemler bedene
iliskin gozlemler gibi degildir. Bedene
dair gézlemlerimiz bir kesinlik icerir. Be-
denin sonlulugu, 6luma bir kesinlik igerir.
Bildigimiz sadece bedenin 6lumdnde bi-
lincin ortadan kayboldugudur ama onun
beden gibi yok oldugu gézlemimiz icin-
de degildir. Hem gérmez miyiz ki, disUp
bayilan bir adamin da bilinci kayboluyor
ama sonra biling tekrar gérinur oluyor.
Yine goérmez miyiz ki derin uykudaki
adamin da bilinci kayboluyor, adam uya-
niyor ve bilinci tekrar gértndr oluyor. Bu
basit gézlemler bile bilincin kaybolusu-
nun onun mutlak anlamda yok olmadigi-
ni gostermiyor mu? Bedensel olarak dlen
bir adamin kaybolan bilincinin tekrar gé-
randr oldugunu goren yok, diyebilirsiniz.
Diyebilecegim, yalnizca onun mutlak
olarak yok oldugunu gérenin de olmadi-
gidir. Bedenin tanigi 6tekidir oysa bilin-
cin tanigi yalnizca kendisidir. Oyleyse bu
gdzlemler bilincin bedenle iliskisine dair
bir seyler sdyler yoksa bilincin gergekte
ne olduguna dair degil. O zaman Epikur
ya da Schopenhauer’in insanin sonlulu-
guna, 8lumlultgune dair sdylediklerinin
karsiigini bulamam. Epikdr'dn “Benim
oldugum yerde 6lim yok ve 6limun ol-
dugu yerde ben yokum” deyisini hepi-
miz duymusuzdur.

Benim karsiligini bulamadigim bu te-
zin ikinci kismi. Benim oldugum yerde
olimun olmadigr elbette kesin ama
6limun oldugu yerde bilincin olmadigi-
ni nasil sdyleyebiliim? Schopenhauer
s6yle dusUnur; dogmadan énce benim
var olmadigim zamanlara dair bir kay-
g duymuyorsam 6ldikten sonra benim
yok oldugum zamanlara dair de kaygi
duymamam gerekir. O buradan sonluluk
kaygisinin rasyonel bir kaygl olmadigini
ancak istencin kaygisi oldugu sonucu-

na varir. Epikdr ya da Schopenhauer’in
argimanlari ancak kendimi bedenle
6zdeslestirdigim ya da bedene indirge-
digim zaman gecerli olabilir. Tinsel bir
varliksam bunu nasil yapabilirim ki? Bu-
tin bu argimanlar unutusun formlaridir
benim icin. Unutus hem sonlulugun hem
sonsuzlugun umutsuzlugundan kurtul-
mak icin unutus. insanin elinde kalan ya
da elinde olan tek sey inan¢. Ancak bir
kurgu, bir soyutlama olarak degil, aktif
kendi olma cabasi icinde inanc. insan
beden ve bilincin sentezi oldugu gibi
sonlunun ve sonsuzlugun da sentezi ise
niteligindeki sonsuzlugu ancak inangla
etkinlestirebili. Oyleyse inang insanin
varolugsal sorumlulugunun bir parcasi-
dir ve kurgu olmayan inang 6gretilebilir,
aktarilabilir bir sey degildir. Oyleyse in-
san topluluk i¢inde yasasa da kendisiyle
yalnizdir ve kendisiyle sorumludur.

Bizim Zamanlarimiz

insanhigin hikayesinden bizim kismeti-
mize disen zaman dilimi oldukga ilging.
Yasadigimiz zamanlarin bilimi eskilerin
byl ya da sihir derken kastettiklerinin
6tesine gecti. Michio Kaku gibi fizikgiler
isinlamayi, telepatiyi, gérinmez olmay!
bize artik bilimin yakin dénem olanakli-
lig1 olarak takdim ediyorlar. Ancak yine
de kaderimiz hayvanlardan farkli degil.
Hayvanlar nasil 6liyorsa biz de dylece
6luyoruz. Gog eden bir antilop strisu-
nin kaderinden farkli degil kaderimiz.
Goc yollarinda antiloplarin bazilari geri-
de kalir ve bir yirticinin avi olur, 6nde ko-
san bazilari bir uguruma diser ama sUru
yolcuguna devam eder. insan bedensel
acidan bir hayvan surtstnden farksiz.
Olum bir kusagin bedenlerini tek tek ayi-
rir striden ve yeni gelen kusak taze ve
gurblz bedenleriyle surdurdr sdrindn
yolculugunu. Ne bos ve anlamsiz bir yol-
culuktur bu. Ancak insan bir antilop de-
gildir, insan tinle yuklenmistir. Bir antilop
kendi yolculuguna disardan bakamaz
oysa insan bilinci bunu yapabilir. Biling
kendine disardan baktigi anda zamani
esnetmis ve 6limun yani basinda oldu-
gunu gérmus olur. Daha uguruma dus-
meden ya da bir avcinin avi olmadan...
Bu insanin hayal kirkligi ve dehsetidir.
Tinselliginden giderek uzaklasan ve
kendisini daha ¢ok bedeni Uzerinden
tanimlayan bizim zamanlarimiz ne ya-
piyor bu dehset karsinda? Zamanimizin
bu dehsete yonelik en temel bas etme
stratejisi yadsimadir; 6lUmd, sonlulugu
yadsima. Yadsima, insan ruhsalliginin
en ilkel savunma stratejisidir oysa. De-

Sonlulugunu yadsiyarak
olusturulan bir sonsuzluk
yanilsamasidir bizim
zamanlarimizin siginagl. Oysa
insan sonlunun ve sonsuzun
sentezdir ve sonsuzluk

ancak sonluluk farkindalig
Uzerinden etkinlestirilebilir. Bu
da ancak inanc yoluyla elde
edilebilir. Oysa bir kurgu, bir
soyutlama, salt bir dustnce
olarak inanc degil. istemin
icine yerlesmis ve Kisiyi
yeniden var eden bir inang. O
zaman tinsel bir varlik olarak
insan 6lmeden 6nce Olebilir,
dogmayi ve yeniden dogmayi
deneyimleyebilir.

mek ki zihinsel agidan bunca ilerlemis-
ken ruhsal agidan bunca gerilemisiz.
Bununla birlikte zamanimiz yadsimayi
yanilsamali umutlarin ardina gizleyecek
kadar hunerlidir. Kolesterol duzeylerini
normal sinirlarda tuttugunda sanki son-
lulugunun celigkisini asacakmis gibi bir
yanilsama mesela.

Sonlulugunu yadsiyarak olusturulan bir
sonsuzluk yanilsamasidir bizim zaman-
larimizin siginagl. Oysa insan sonlunun
ve sonsuzun sentezdir ve sonsuzluk
ancak sonluluk farkindaligr Uzerinden
etkinlestirilebilir Bu da ancak inang
yoluyla elde edilebilir. Oysa bir kurgu,
bir soyutlama, salt bir distnce olarak
inanc degil. istemin icine yerlesmis ve
Kisiyi yeniden var eden bir inang. O za-
man tinsel bir varlik olarak insan élme-
den 6nce Olebili, dogmayi ve yeniden
dogmayi deneyimleyebilir. O zaman
hala hizUnlU bir yani olsa da 6lum yad-
sinacak bir sey olmaktan c¢ikar ve bir
6gretmen olur, tinsel olarak bizi sonsuz-
luga taslyacak bir 6gretmen. Ancak 6g-
renci olmak, isteme yerlesmis bir inang
isidir, bizim zamanlarimizda giderek
daha da kaybediyor oldugumuz inang.
Hatta ondan bahsederken onu daha da
¢ok kaybettigimiz inang.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Prof. Dr. Akif Tan

[imle ilgili yazi kaleme

almak, farkinda olsak

da olmasak da gunluk

hayatta hep icinde

bulundugumuz ama

¢gogu zaman duymak-
tan, dusinmekten uzak durdugumuz
bir gercek Uzerine konugsmak demektir.
Dinlerin ve felsefenin en ¢ok Uzerinde
durup anlatmaya, agiklamaya ¢alistigi
oluim, kétu ve korkulmasi gereken bir
durum mudur, bir son mudur ya da
sonsuzluga acllan bir kapi ya da sevgiliye
kavusma, seb-i aruz mudur? insanlik tarihi
hep bu acgiklamalar Uzerine yUzlerce,
binlerce yil stren tartismalarla doludur
ve hala devam etmektedir. insanoglu bir
gun mutlaka 6lecegini bilen tek canlidir
ama Hayali'nin dedigi gibi “Of mahiler ki
derya i¢redir deryay bilmezler” misali
hayatlarinin merkezinde bu biling cogu
zaman yoktur. Ozellikle Bati digiince-
sinde, Dogu dustncesinden ¢ok blyUk
farkliliklarla anlasilip yasanan bir 6lum
anlayisi vardir. Bu makalede daha gok
Greko-Romen ve kilisenin yUzlerce yildir
sekillendirdigi Bati disuncesi ile Dogu
dense de aslinda islam distincesinde
ve bilhassa tasavvuf anlayiginda 6lum
nasil ele alinip yorumlanmis ve yasanmisg
bundan bahsedecegiz.

Olumun iyi ya da kéti oldugu Uzerine
ilk yorumlar Sokrates'ten gelmis, diya-
loglarinda bunu akilli olmakla anlatmistir.
Oltimden korkmanin; aslinda kendimizi
akilli sanirken akilsizca oldugunu, bilme-
digimiz bir seyi biliyormus sandigimizi
gosterdigini sdylemistir. Sokrates insa-
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Satl felseles) ve
tasavvuiunda o

nin 6lumden korkmasina karsi “Belki de
basimiza gelebilecek en glzel seydir,
clnku biz 6limdn ne oldugunu bilmiyo-
ruz” der. Oysa Platon’un talebesi Aristo,
“Olim, insanin basina gelebilecek en
kétl seydir” tezini savunmaktadir. Bu
anlatimdan birka¢ yUzyil sonra Epikdr
“Olum bize bir sey yapmaz, kot oldu-
gunu da séyleyemeyiz ¢lnkd hayattay-
ken dldm yok, dlim geldiginde ise biz
yokuz” diyerek kendi felsefesini ortaya
koyar.

Oltimden sonraki hayata inansin ya da
inanmasin 6lum, bazilar i¢in korkutucu
olsa da Epikur ve ayni ekoldeki filozoflar
icin endise edilecek bir durum yoktur
ve hayatmizda bu tur endiseler olma-
malidir. Epiktr'e gore iki farkli zamansal
periyod yani varlik ve yokluk hali s6z
konusudur. Olim, en korkung hastalik
ya da bela dahi olsa, hayattayken de
yokluk halinde de birlikte olmadigimiz
bir durumdur. Aci veya mutsuzluk insan
hayatini olumsuz etkilese de 6lUmUn bizi
mutsuz edebilecegi bir zaman dilimi
yoktur. Olim hayat icin bir “son” anlami-
ni tagisa da hayata limitsiz yillarin eklen-
mesiyle degil 6limsUzItk beklentisinin
akilcl dusUnceyle yok edilmesi ancak
zihinsel tedirginligi engeller. Epikar, 610-
mu alginin olmadigr bir durum olarak ta-
nimlamistir. Olimin kot olamayacagini
anlatmasina getirilen elestiri ise 6lUumudn
kotaligunin 6zunden degil, 6lumdn in-
sani dinyada yoksun biraktigi seylerden
dolayl meydana gelen korku ve endise
duygusu oldugudur. Yani Epikar'an old-
mun yokluk durumuna odaklanmasi,

Slam
i
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”

“Her nefs 6limu tadacaktir
Ankebut 29/57

hayat icerisindeki ihtiraslar ve kazanim-
larin kaybedildiginde yarattigl endiseyi
gbzardi etmesine sebep olmustur.

Haleflerinden Lukretius ise Epiklrcu ge-
lenegi biraz daha ileri taglyarak, olim-
den sonra gelen yoklugun, dogumdan
Onceki yokluk halinin kétultk ve korkuya
sebep olmamasi gibi simetrik olacagini
savunmustur (symmetry argument). Si-
metri delili, Epikdrct 6lum ve haz anla-
yisinin eksik kalan yénlerini tamamladigi
gibi yeni bagimsiz bir sonug Uretmekten
¢ok, ikna edici ve dogrulayici yeni delil-
ler sunmaktadir. Nasil ki dogum oéncesi
yokluk, bir endise dogurmuyor zarar
olusturmuyorsa; 6ldikten sonraki yok-
luk igin de ayni seyler sOylenebilir, kabul
edilebilir ve bdylece 6lim endisesi ras-
yonel olmaktan ¢ikartilir. Simetri anlayi-
sina karsi, dogumdan 6nceki yoklugun
dogumdan sonraki varlik haliyle devam
ediyor olmasl, endise duymamiza engel
olsa da; 6lumden sonraki yokluk halinin
sUrekli yaratacagi yokluktan dolay endi-
se dogurucu oldugu pekala séylenebilir.

Diger yandan 6limden sonraki yokluk ile
dogumdan 6nceki yoklugun ayni olma-
digini iddia edenler (asymmetry argu-
ment), daha erken dogmanin imkan da-
hilinde olmamasina ragmen, daha gec
veya daha erken élmenin ihtimal olabi-
lecegini savunmaktadirlar. Lukreitus’in
simetrisine yakin zamanlarda Thomas
Nagel'den en buytk elestiri gelmis ve
dogumdan &nceki ve 6limden sonraki
zamanlarin varlik durumunda olmadigi-
miz zamanlar oldugunu ancak zaman-



sal acidan bir paralellik olsa da dlimle
gelen yoklugun erken ya da ge¢ olma-
sinin hayata ait mahrumiyetler getirebi-
lecekken dogumdan 6nceki yokluk icin
gegerli olmayacagini sOylemistir. Hatta
daha ge¢ 6lmenin uzun yasamak ola-
rak tanimlanmasi mumkunken erken ya
da ge¢ dogmanin daha uzun yasamak
deqil, busbutun farkl bir zamanda fark-
Il bir kisi olmak olacagini ifade etmistir.
GUnimUz yazarlarindan Parfit'te bu asi-
metriye vurgu yaparak hastane érnegini
verdikten sonra; insanlarin gegmise ait
dusUnceleri yerine, gelecege ait hayal
ve umutlarindan dolay kaygilar oldugu-
na vurgu yapar. ki yokluk dénemi ara-
sinda bir simetriden ¢ok, bir asimetrinin
varligindan s6z etmek bu nedenle daha
dogru gibidir. Epiktr ve Lukreitus'un ak-
sine gunumuz felsefesinde ¢zellikle de
Belshaw ve Kaufman'in ¢ncultiglinde
daha erken 6Imenin (ki aslinda her 6lim
erken de sayilabilir) bir yoksunluk yarat-
tig1 ve 6limUn endise verici kétl oldugu
anlamini gagristirdigr savunulmaktadir.

Yaklasik iki, G¢ yUzyll sonra stoaci filo-
zoflardan Seneca da felsefe ile 6lUm
arasinda siki bir iliski kurmaya calismis-
tir. “Teselliler” adli kitabinda bilge insan,
“6lumU karsilayisinda suklnet ve yurek-
lilik olan insan” olarak tanimlamig, batin
bir dmrin ancak 6lmeyi 6grenmekle ge-
cecegini sdylemis, felsefeyi 6lime hazir-
Ik olarak gérmustr. Aslinda bu gérusler
Sokrates’te de gok 6ne cikmakta, 6lUm
kalim hesablyla ugrasmanin ise yarayan
kimsenin isi olmadigini vurgulanmakta-
dir. Platon'un yazdigl, Sokrat'in savun-
masinda anlattigi gibi baldiran zehrini
bir anlamda gulerek igmis ve yanindaki
arkadaslarinin “Ustat seni sugsuz yere
6lime mahkum ettiler” sozlerine, “Ya
aksi olsaydi?’ diye cevap vererek en-

dise duymadan 6lUme yUrimdastdr. Se-
neca da Neron déneminde yasamis ve
imparatora danismanlik yapmis ancak
suikast girisiminde bulunmakla suclan-
misti. Seneca, saygnligindan dolay
Olum seklini secme hakki verilince; tim
yasami boyunca dogru bilgiye ulagsmak,
erdemli yasamak, 6lum0 6grenmek icin
felsefeyi kullanmig birisi olarak damarla-
rinin kesilmesi yoluyla 8lmeyi se¢cmis ve
inandigi seyleri kendi 6lUmUyle de haya-
ta gecirmigtir.

Seneca; Platon ve Aristo kozmolojisini
sentezleyerek tek bir evrenin var oldu-
gunu fakat zamansal olarak tekrarlandi-
gini kabul eden stoacilarin ge¢ dénem
filozofu olarak 6limu ruhun ve bedenin
ayrilisl olarak gorur, “Ruh éldmstzddr ve
élimle yeni bir hayata dogar” yorumu-
nu getirir. Diger bir yandan, “insanlarin
olimle egitlenmesi, 6ldmdn adil oldu-
gunu yani kétd olmadigini gdsterir” yo-
rumuyla élimd olumlu anlamda ele alir.
Her seyin 6lUmlIU oldugu 6lime yazgil
oldugu, her seyin eninde sonunda do-
Gayla sarlip sarmalanacagl bu kadar
acikken bunlardan korkmayi akilsizca
bulur. “Var olan her sey degismekte, gir-
digimiz irmak ayni gibi gérinse de asla
ayni olmamakta” diye yorumlar. Devamli
degisen bedenimize bagmli olmamak
gerektigini sdyleyerek “Her gin gelen
6lim bir kerede tam olarak gelse neden
korkutucu olsun ki?” der.

Seneca'ya goére o6lUm varligin karsiti
degildir, varligin karsiti yokluktur. Oysa
6lum tam bir yokluk hali degildir. O'na
gbre kendisinden o©ncekiler gibi 8lu-
mU koétd bulan, suglayanlardan hicbiri
6lumi denememistir. “insanlar aslinda
olimden degil, 6lum dusUncesinden
korktugu icin bu korkuyu dlstinmek ve

analiz etmek isterler ve bdylece korku-
lanini ortadan kaldirilabilirler” diye du-
sUnar. Farkli bir yorumla Seneca intihar
etmeyi de incelemis ve bu konudaki
tartismalarda, gerektigi zaman insa-
nin canina kiyabilecegini séylese de
bunun erdemli ve insanca olmayacag!
duslncesi ile intihara olumsuz yaklas-
misti. Olmek disinda kendini ya da bir
baskasini 6ldirmek de antik caglardan
glnimuze ciddi tartismalarin  konu-
su olmustur. Ozellikle intiharin hayata
kargl protest bir tavir olmasi, psikoloji,
felsefe, sosyoloji gibi bircok alani ilgi-
lendirmesi nedeniyle siklikla karsimiza
¢lkmaktadir. Kendisini ¢ldirmek veya
bir bagkasini éldtirmeyi kategorik ola-
rak farkll bulanlarla ayni bulanlar gibi
ayrimlarla tartisiimaya baslanmis, bazi
felsefe okullari kendi canina kastetme-
nin, erdemlilik acisindan digerine gore
daha az kinanabilir oldugunun tzerinde
durmuslardir. Bu gérusler dldtdrme eyle-
minin kendisine yonelmesiyle baskasina
yonelmesinin kategorik olarak farkliliklar
getirdigini séyler. Ozellikle Pythagoras,
kozmosu sayisal denge ve gerceklerle
aciklayan felsefesinde, “matematiksel
yapinin bozulmas!” anlamina gelecegini
sOyleyerek bu tur bir 6lume kars! gikar.
Yani dogal 6limle intiharla 6limu dogal-
ligina gore farkl disundr.

Epikurculerin buytk ¢ogunlugu intiha-
ra karsi oldugu halde metinlerinde inti-
hara kars! olduklari ya da neden karsl
olduklarina ait dokiman bulunmamak-
tadir. Platon, “Kanunlar’ adl kitabinda
kozmostaki isleyis ve duzeni bozdugu
dusuncesiyle intihara karsi ¢ikar. Aristo-
tales ayni sdylemlerle ve bu tir bir ey-
lemin korkakc¢a olmasi nedeniyle karsi
¢lkar ama hukuken intihara musaade
edilemeyecegi gibi hukuken de yasak-
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lanamayacagini sdyler. Stoaciligin kuru-
cusu Zenon ise intihar erdemlilik olarak
niteler ve insanin iradesinin bir se¢imi
oldugunu séyler. intihar konusuna olum-
lu yaklasim Kirene ekolinden gelmis ve
insanin 6zgurlugu, bireyselligi, yeterliligi
acisindan ele alinarak erdemlilik seklin-
de gorulmus ve etkili olmustur. intihari
6zgurlik agisindan ele alan bir diger fi-
lozof olarak Seneca, “intihara kapiy! ka-
patmak ézgurluklere kapiy kapatmaktir”
derken kendi hayatinda da yakalandigi
amansiz hastalik karsisinda intihari du-
slindigunt ama babasinin bu istiraba
dayanamayacagini bildigi igin bundan
vazgectigini anlatir. Aslinda bir celigki
gibi dursa da intihar bir 6zgurlik olarak
goérdugu, 6limu distinmenin 6zguarligu
distinmek oldugunu sdylemesi, dlmeyi
6grenmenin kolelikten kurtulmak oldu-
gunu ve bunu insanin kendi iradesi ile
yapabilecegi Uzerinde durmasi intihari
iyi ya da zorunlu gibi géstermesine se-
bep olmamis olsa da, intihar eylemini
kendi hayatinda oldugu gibi kaginimasi
gereken bir eylem olarak tanimlamigtir.

Bu tartigmalarda stoacilarin ve Kire-
nelilerin intihara olumlu bakislarina en
¢ok karsl ¢ikan ve mucadele eden ne-
oplatonculugun savunuculari 6zellikle
Plotinus olmus, kendine zarar vermenin
erdemli olamayacagi ancak kotl olaca-
gini savunmustur. Plotinus aklini kaybet-
mek veya cinnet gibi ¢zel hallerde bir
kapi agmis olsa da intihara siddetle kar-
si ¢cilkmig, intihar etmenin akilci bir dav-
ranis olmadigini; “hastalikli bir aklin, aci
ve Istiraptan kurtulma arzusunun gegici
bir sonucu” oldugunu anlatmistir. Ken-
di déneminin taninmis filozoflarindan
Porfiryus’u, eyleminin felsefi olmadigi ve
melankolinin etkisinde oldugunu anlata-
rak intihar etmekten kurtarmigtir.

Gelelim “6lum i¢in varlik” distncesinin
bizi yoénlendirdigini ve bilinglendirdigini
s@yleyen ve varlik i¢in dunya iginde ol-
manin ancak 6limle olacagini séyleyen
Martin Heidegger'e. Varoluggularin hem
Hristiyan hem ateist olanlarinin en ates-
lisi olan Heidegger, ik caga gore ginu-
mUzde varlik sorununun unutuldugunu
clnkU 6lumud yeterince anlamadigimiz
savunur ve 6lumle ilgili dustncelerinin
varlikla i¢c ice oldugunu soyler. Jean
Paul Sartre her ne kadar “Varolus ézden
énce gelir'’ derse de Heidegger, varo-
lusun 6zUnun kendinde sakli oldugunu
anlatir. Yani 6lim, varligin en belirgin
6zelligiyken kendisinden farkli olmayan,
kendisinden ayrimayan bir 6zelligi ice-
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rir. Diger bir sdylemle 6lim, insani bud-
tin olarak ele alir ve insanin tum 6zel-
likleri bundan sonra gelir. Varolusun tim
imkanlarini kusatan 6lUm bu imkanlarin
OnlUne engel koyar yani 6lUum bu haliyle
varolusun basit bir olumsuzlamasidir, bir
realite degildir. Heidegger'a gore 6ltimle
karsllasma ya da 6lumu hatirlama; her
seyi sorgulayan endiseyi ortaya ¢ikarrr,
varligimizi sorgulamaya sUrUkler, yasa-
min amacini bulmamizi saglar, kendi
kendimiz olusumuzu kim oldugumuzu
hatirlamamizi saglar. Hicligin dunyaya
insan bilinci sayesinde geldigini soyle-
yen Jean Poul Sartre ise 6lime Epikr
gibi bakar; “Dogdum ve dlecegim ama
ikisinin de farkinda olmayacagdim” der.

Hegel ise 6limU Heidegger'den farkl
ele alip gergek digl olusunu vurgular ve
yasamin 6lumd kusattigini ortaya koyar.
Cesitli makalelerinde farkli 6lum kav-
ramlarindan bahseder hatta Hz. isa ile
Sokrat'l 6lum anlatisiyla ve mdritleri ya
da ogrencileriyle kiyaslar. “Yunan algi-
sinda 6lim, uykunun kardesi olan gtizel
bir ruhtur. Hristiyanliga gelince 6ldm,
tabutlarin tepesinde dolanan korkung
kafatasidir. Yunan dlnyasi igin 6ldm,
yasam sevincinin hatirlaticisi; Hristiyan
dlinyasinda ise yalnizca élim gibi ko-
kan bir seydir. Yunanlilar 6ldmdn dstdnd
Orter, kendi tasvirlerini yaparlar, Hris-
tiyanlar ise hep beraber onun lzerine
yazmaktan ve konusmaktan kaginirlar.
Hatipler ve vaizler 6limu en igreng, en
korkung renklere boyarlar’ yorumuyla
6lim anlayisinda antik Yunan akilciligi-
ni Hristiyan bilgeliginden daha degerli
gordr.

Bati felsefesi gibi Batiyi belirleyen, Eski
Ahit ve Yeni Ahitte acaba 06lUm ve
ahiret inanci nasil ele alinmistir? Eski
Ahitin birden fazla yazarinin olmasi ve
¢ok uzun bir zamanda farkli dénem ve
sosyoloji icerisinde yazilmis olmasindan

dolayl 6lum ve sonrasi hayat hakkinda
birbiriyle celiskili kavramlarin hatta ¢a-
tismalarin oldugu gértlebilir. Hz. isa za-
manindaki Yahudi mezhebi sadukilerde,
6lumden sonra bedeni bir dirilis anlayisi
bulunmaz. Olimden sonra bedeni bir
dirilis olmayacagina kanit olarak Tekvin
3:17-19'u gostererek, Hz. Adem ve Hz.
Havva'nin igledikleri ilk gunahin, ken-
disinden sonra hayatin olmayacag! bir
6lime neden oldugu yorumunu yaparlar.
Mezmurlarda insanlarin éldukten sonra
yeryUzdnun derinliklerindeki oluler diya-
rna ineceklerinden bahsedilir. Ik yillar-
da eski ahit yazmalarinda, élim sonrasi
hayattan bahsedilmezken M.O. 2. yliz-
ylldan itibaren 6lim sonrasi hayattan
bahsedilmeye baslanmistir. Sadukilerin
yazili Tora’'da 6lUm sonrasi hayata dair
bilgi olmadidini savunmasina karsin,
Ferisiler 6lumden sonra dirilig inancinin
savunucusu olurlar. Haham Levi, mesih
inanci kadar cennet ve cehennemden
de bahsetmistir. Orta Cag'da Maimo-
nides (Meymun), Eski Ahit teolojisini
yeniden olustururken “Olimun  Dirilisi
Hakkinda” risalesiyle, 8limden sonra di-
rilisin Tora'daki ana ilkelerden oldugunu
belirtir ve bugln Ortodoks Yahudilik’e,
mesih¢i bir kurtulug, hesaba cekilme,
cennet ve cehennem eskatolojisini de
yerlestirmis olur.

Aziz Pavlus’un mektuplari ve seyahat-
lerinin 4. ylUzyilldan sonra bir araya ge-
tirilerek olusturulan Kanonik Inciller ve
Sinoptik Inciller ile belirlenmis Hristiyan
teolojisinde, ilk Hristiyanlardan itibaren
Hz. isa’nin bedeni diriltimesiyle basla-
yan bir ahiret inanci ve yeniden dirilis te-
mas! hakimdir. Olimden sonraki diriligin
resmiyet kazanmasi 1215'teki 4. Lateran
konsulUyle olmustur. Daha sonraki refor-
mistler John Calvin ve Martin Luther ta-
rafindan da savunulan Protestan tezleri
de ayniicerigi korumuslardir. Yeni Ahitte
6limden sonrasi ve yeniden dirilis konu-



sunda tereddt olmamistir ve ginumdz-
de de Katolik kilisesinin sdylemlerinde
sonsuz hayatta diriltiime kati bir sekilde
savunulur.

islam dunyasinda ise ilk dénemlerden
itibaren 6lum Uzerine hatta o6limden
sonrasl ve ahiret hayatina dair birgok
filozof, mutasavvif ve &alim tarafindan
eserler verilmig, tartismalar yapiimistir.
Ozellikle Endulus’te islam dinyasinda
felsefi yaklasimlarin cokga yayildigr dé-
nemlerde, Bat felsefesinin etkisiyle hat-
ta Seneca ve 6lim Uzerine yazdiklar ve
6lum korkusunu degerlendirme bigimi
Uzerine dUsUncelerinden etkilenilerek
birgcok eser kaleme alinmistir. Batr'da ve
islam dunyasinda 6ltime bakis farkini
muzikteki fark ile izah edelim. Notalarin
arasindaki sesler Bati muziginde diyez
ve bemollerle ikiye bolinmesine karsin
Tark muaziginde iki nota arasi koma bi-
rimi ile ifade edilen 9 ses araligina bo-
|Undr. Yani 1 oktavda (7 nota) Bati mUzi-
ginde 12, Tdrk mUziginde 53 ses vardir.
Tipki mUzikteki bu zenginlik farki gibi
dusUnce dunyasinda da farklilik kendini
gOsterir.

islam dunyasinda da bircok filozof ya
da kelam alimi; 6limu, 6lum korkusunu,
6lum korkusunu doguran sebepleri, ahi-
ret hayatini, “ezel” kavramini ve gesitle-
rini, 8lUm dncesindeki “elest bezmi” an-
layisini ve daha birgok Bati felsefesinde
bulunmayan dogum &ncesine ve 6lim
sonrasina ait dustince ve anlayiglar
ortaya koymuslardir. islam dinyasinda
felsefe okullari, belirli bir dénemde etkili
olmussa da devamliliklari ve etkileri pek
uzun sUrmemistir. Bati mistisizminden
biraz daha farkli olarak zaman zaman
mistisizm veya sufizim olarak da isim-
lendirilen islam tasavvufundaki olim,
oncesi ve sonrasiyla énemli bir yer tut-
mus ve toplum igerisinde bin yillarca
farkll ekoller tarafindan yorumlanmistir.
Yine Bat’'da akil, felsefede her yoéniyle
aciklanmis olsa da islam dunyasinda
dunyevi aklin (akl-i maas) yaninda kulli
bir akil anlayisi (akl mead) daha detayli
ve genis bir akil anlayisi olarak kesif, il-
ham ve sezgisel bir aklinda tanimlamasi
yapllmis ve bu genis ufukla Islam dun-
yasinda “6lum” tartisilmis, aciklanmig ve
anlatilmistir.

Erken dénem filozoflarindan Kindi bize
biraz Epikdr'd hatirlatir, 6lumd metafor-
larla anlatir ve 6lUmuU, “bizi evimize ger-

¢ek vatanimiza goturecek bir gemi” ola-
rak tanimlar. Asli vatanda yokluk, hasret,
Uzuntd yoktur. Yani 6lum, dogamizin
tamamlanmasindan bagka bir sey de-
gildir. Olim, olmamiz gereken durumda
olmaktir ve bu da kétl degil, dogaldir.
Olum korkusu da aslinda bir bilgi eksik-
ligidir. Erigkin aklin her seyi yerli yerine
koymasi ile bu korkunun da giderilece-
gini anlatir.

Ebubekir Er-Razi ise ebediyet inanci
olmayip ebediyet arzusu bulunmayan-
larin, 6lUm korkusundan kurtulmasinin
zor oldugunu, tutkularinin akintilarina
kapildiklarini séyler. Olimil yokluk ola-
rak bilenlerin aslinda dlimden korkma-
sinin mUmkudn olmadigini ¢inkyd yokluk-
ta elem ve istirabin da olamayacagini
anlatir. Olim korkusunun yerini, sonsuz-
luk arzusunun almasi gerektigini soyler.
Korku ve endisenin temelinde insanlarin
sahip olduklarini kaybetme dusUncesi
oldugunu, ilahi bir 10tuf olan aklin dog-
ru kullaniimasi halinde tum evrenin bir
kevn ve fesat alemi oldugunun &greni-
lecegini, boylece korkularin akil ve bilgi
ile giderilebilecegini “Tibb-1 Ruhani” adl
eserinde anlatr.

Farabi, 6lUm korkusunun temelini cahil-
likte bulur ve cahil olanlarin sahip olu-
nan mutlulugu 6limle kaybedeceklerini
dustndukleri icin korktuklarini, halbuki
olimden sonraki mutluluktan haberleri
olsa bu kaybetme korkusunu yasama-
yacaklarini sdyler. Sadece bilmenin de
yetmeyecegini, erdemli bir émur geci-
renlerin bu hayatta oldugu gibi ahiret-
te de odullendirilecegini, bu dinyada
mutlu olmasini  saglayan iyiliklerinin
daha sonra da kendisi ile beraber ola-
cag tizerinde durur. ibn-i Miskeveyh ise
6zUnUn tam olmasindan korkan insanin,
talihsiz ve bedbaht olacagini anlatr.
Olim sonsuz imkanlara sahip olmak,
mukemmellesmek, sinirlarindan kurtul-
mak olacagina gore; insanin tam olma-
ya, butinlesmeye dogru ilerlemesinin
gerektigini, 6lumun mahrumiyet olma-
digini, bilakis mahrumiyetten kurtulus
oldugunu, 6limden korkarak hakikatten
kagmaya calismanin cahillerin isi oldu-
gunu soyler.

ibn-i Sina “Olim Korkusundan Kurtulus”
risalesinde, insanlarin varoluslarinin far-
kina varmalariyla 6lumu de idrak ede-
ceklerini, ontolojik sorunlar yasayabile-
ceklerini ve aclyla tanigacaklarini sdyler.
Oysa bilen insan icin 6lumden sonra
yeni bir hayatin baslayacagini vurgula-

yarak bu tlr endise ve korkularin yer-
sizligine vurgu yapar. insanin taniminin
hay, natik ve mait oldugunu yani insanin
yasayan, idrak eden ve 6len anlamlarin
tasidigini kaydeden ibn-i Sina, insanin
ancak 6lumle kamil olabilecegini yani
insanin en Ust ufkuna 6limle ulasacagi-
ni, bu nedenle 6limden korkmak degil
arzulamanin gerektigine isaret eder. Bir
anlamda 4limU aslinda élumsuzltkle
bdtinlesme, mukemmellesme olarak
ele alirken hayati da eksik olma ve tam
olmanin aranacagi yer olarak tanimlar.
islam felsefesinde nefs ve ruh tanimla-
r, Bati felsefesindeki beden ve ruh ta-
nimlarindan daha genis anlamlarla farkli
olarak da kullaniimiglardir. ibn-i Sina,
sonucun sebebe bagliligr gibi nefsin be-
dene bagli olmadigini, bu nedenle nef-
sin asla yok olmayacagini soyler. Nefsin
olimden sonra bedenle yine bir ola-
cagini séylemesiyle Platon’dan, nefsin
6lumsuz olup bedenden bagimsiz oldu-
gunu dile getirdigi icin de Aristotales’ten
ayriimaktadir. ibn-i Sina'ya gére nefs, ne
bedenden tamamen farklidir ne de be-
denle aynidr.

islam dunyasinda felsefe ekolleri pek
etkili izler birakamamig, bu nedenle
olim anlayisini da toplumda belirleyen
aslinda derviglerin, mutasavviflarin, su-
filerin mitevazi anlatimlari olmustur. is-
lam dlnyasinda en alttan en Uste 6lUm
ahiret hayatiyla birlikte anlasiimis, hep
sevgiliye (Hakk’a) kavusma olarak dam-
lanin deryaya karismasi, par¢anin butin
olmasi olarak anlasimis ve yasanmistir.
Mevlana 6lUm anini “digun gecesi” ola-
rak tanimlarken bir ayriliktan ¢ok kavus-
ma ani oldugunu anlatir. Yunus Emre icin
Olum, sonsuzluk yoluna girmek, uyku-
dan uyanmaktr. Yunus, “Olim korkuyu
degil, seving ve mutlulugu getirir’ diye-
rek yollara dismus ve hayati degil mut-
lulugunun kaynagi olan 6limuU aramigtir.

igimizdeki hazineyi hatirlama disiplini
olan tasavvuf, hakikat kivilciminin kal-
bimizin derinliklerinde oldugunu, Al-
lah disindaki her seye yonelik sevgi ve
baglligimizin gercegi gaflet perdeleriyle
orttagund, bu perdelerin agiimasi icin
mulcadele etmek gerektigini anlatarak
6lmeden dnce 6lmek suretiyle 6lumdn
sonsuzluga degisecegini gostermistir.
Clneyd-i Bagdadi'nin sdzleriyle tasav-
vufun en yaygin tanimi ise “Tasawvuf,
Hakkin seni sende éldurmesi ve kendi-
sinde diriltmesidir” cuimlesidir ve tasav-
vufta 6lum, sadece bedenin 6lumadur,
ruhun 6lUmU diye bir sey yoktur. Gazza-
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li, 6lumu, Ariflerin anlatimi Gzerinden ele
alir. Arifler 1m0 devamli hatirlar. Cdnku
seven, sevgilisi ile kavusacagr gunu ak-
lindan c¢ikarmak istemez. Onlar i¢in 6lU-
man ge¢ gelmesi elem vericidir. Cunkd
bir an énce dinya gurbetinden kurtulup
Hakk’a dénmeyi arzu ederler.

ibn-i Arabi 6limdi ikiye ayinr. ilki ruhun
bedenden ayriimasiyla meydana gelen,
her canlinin yasayacagi 6lum. Digeri ise
sadece insanlara has olan ve nefsin 6l-
meden Once tUm hava ve hevesinden
kurtulmasi, her turlt arzu ve isteklerini
terk etmesiyle gergeklesebilecek “ya-
sarken 6lUm”. Bu c¢esit bir 6lum ahiret
hayatinin ik menziline giristir ve yine
ahiret hayatindaki diriligin gostergesidir.
Mevlana anlatiminda 8ldm, artik korku-
dan bahsedilmeyen, aci veya endise
tasimayan, bilakis ¢zlenen, hasreti ¢e-
kilen, dindirilecek bir susuzluk halidir.
Olumden sonraki dirilisin membar olan
kemal bir imanin, razi olmus bir nefsin,
sonunda acllan perdelerin, ortadan kal-
kan ayriligin, biten 6zlemin habercisidir.
Olumle daha Ustin ve daha genis bir
hayata, manen diriimeye erismek asikla-
rin tek hedefidir. Sema ayini ile anlatilan,
fena ile beka arasinda surekli gidis gelis
halidir. Mutasavviflara gére bu ilk 6lUs-
ten sonraki her bir 6lUsle daha Ust mer-
tebelere bir ylkselis vardir ve son razi
olusla aciga cikar. Bu hali Goethe'nin si-
irlerinde de gorebiliriz. Strib und werde
/ Olmek ve Olmak siirinde oldugu gibi.
Ancak genellikle Bati dinyasinda kulla-
nilan 61t veya 6lum, islam diinyasinda
ve “Hak'tan gafil olanlar” ve “Hak’tan
gafil olma” hali i¢in kullanilir. Tasavvuf-
ta dUnya hayati, uykuda olma / gaflet-
te olma seklinde alglanir. Dort gesit ve
renklerle ifade edilen bir 6lim tanimi
yaplilir: Kirmizi 8ldm (mevt-i ahmer), nef-
sine muhalefet etmek ve nefsin istekleri-
nin aksine hareket etmektir. Beyaz dlim
(mevt-i ebyaz), batini aydinlatip kalbi
agartan 6lumddr. Yesil 6ldm (mevt-i ah-
dar), nefsi koreltmek, kiymetsiz ve ya-
mali elbise giymektir. Siyah 6ldm (mevt-i
esved) ise Hakk'tan gelecek her turll
ezel ve cefaya tahammdil etmektir. Nefs
bu dért slumle 6Imeden kemale ermez.

Asirlar icinde mutasavviflarin hayatin-
dan ve misralarindan stzulen, 8limun
“Asiki Masuk'a kavugturmasi” anlayi-
sl, son dénem islam filozof sairlerinde
bir islam gelenegi olarak devam eder
ve Yahya Kemal'in “Olim asude bahar
tlkesidir bir rinde” misralarinda ya da
Necip Fazil''n “Ey veli insan nasil olmal
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soyle! Cevap; Son anda nasil olacaksa
oyle’ misralariyla gindmuizde de de-
vam eder. Bu anlayis Erzurumlu ibrahim
Hakkr'nin “Oldm, bu dinyadan ve be-
lalarindan kurtulugtur, sevgiliye kavus-
madir, asli vatana déndstdr, dyleyse kim
korkar &lmekten, kavusmaktan, ebedi
olmaktan” deyisinin, gunimuz aynasin-
da yansimasindan bagka bir sey degil-
dir. Masiva ile insan ruhu arasinda bir
bag oldugunu styleyen Mehmet Akif de
Mezarlik siirinde; Tanzimat'la gelen mo-
dernizmin 6lumden bahsetmeyen, 8lim
yokmus gibi yasamayi dlstnen yeni
insan tipine; “hirsin, bayagihgin, kibir
ve ofkenin olmadigi suskun ve samimi
bir mekan” olarak mezarliga gitmelerini
Onerir. Bdylece masiva ile insan ruhu
arasindaki bag kesilerek huzura, stku-
na giden yol acilacaktir. M. Akif bu mis-
ralariyla, hepimize, bizlerin maneviyati
arayan dunyevi yaratiklar degil de hakiki
tabiatimizi kesfetmeye c¢alisan manevi
varliklar oldugumuzu hatirlatmaktadir.

Hz. Peygamber 6lmeden 6nce cevre-
sindeki sahabeye soéyle der: “Geriye iki
mdrsit birakiyorum. Birisi konugan mdr-
gsittir, digeri ise suskun. Konusan mdrgit
Kuran'dir, sessiz mdrgit ise 6lumddr”
Olum sadece varligiyla bile hakikati
anlatmakta buyUk bir anlam tagimakta-
dir. Kur'an'da élim ve sonrasi; “Allah’a
dondudrtlmek, bulugsmak, kavusmak” fi-
illeriyle anlatilirken dunya hayati ile igin
ise “gecici bir aldanma ve oyun yeri” ol-
dugu vurgusu yaplimaktadir. Dinyadaki
sUslerin buraya ait oldugu, bu sUsler kul-
lanilip sefasi strllse bile hayata génde-
rilis amacinin unutulmayip aracin amag
haline getirimemesi gerektigi anlatil-
maktadir. MUslimanlarin ellerinde bulu-
nan en bulyUk hazine olarak Kur'an, Bati
dinyasinin yokluk kavrami ile fazlaca
detaylandirmadigi dogumdan éncesi ve
6limden sonras! hakkinda bir¢ok bilgi-
yi insanliga sunmaktadir. “Elest misak”
kavrami bunlardan biridir ve bilhassa

sufilerden dolayi, dikkate deger bir lite-
ratlre kaynaklik etmektedir. Araf suresi-
nin 172.ayetinde, “Hani Rabbin Adem
ogullarinin - bellerinden  zdrriyetlerini
almis, onlar kendilerine sahit tutarak:
‘Ben sizin Rabbiniz degil miyim?’ diye
sormustu. Onlar da: ‘Evet, sahitlik ede-
riz ki sen bizim Rabbimizsin’ demislerdi.
Boyle yaptik ki kiyamet gind, ‘Dogrusu
bizim bundan haberimiz yoktu!’ deme-
yesiniz.” seklinde buyruldugu gibi, Allah
ile insanlar arasinda daha dogmadan
once, ruhlar aleminde bir sézlesme, bir
ahit, bir misak yapilmigtir.

Tasavvufta, Hakk'a verilen bu s6z ve
yapilan anlasma ¢ok énemli bir yer tu-
tar. Hatta dinya hayatina baslamadan
dnce verilen bu s6z; birgok mutasavvif-
ta, 6zellikle Nehrecuri’'de “Tasavvuf elest
meclisine duyulan &ézlemdir” seklinde
ifadesini bulur. Clineyd-i Bagdadi, tev-
hidin aslini “elest misakina” baglar. Bu
ayetin, insan-Allah iligkisini anlatan en
6nemli ayet oldugunu ve tevhidin de bu
iliskiyi anlamak Uzerine kurulu oldugunu
vurgular. Aslinda elest misakinin varlig,
islam dunyasinda dogmadan énceki bir
dénemin, yani “ezel”in, yani baslangic-
siz bir zamanin varligr anlamina gelir.
Ezel, bir¢cok sufi tarafindan hem misak
vaktini hem de insan ruhunun dinya
hayatindan 6nce de var oldugunu an-
latmak igin kullaniimigtir. Tabii buradaki
ezeli olug, tim varligin ezeli olmasini
anlatir ve bu ezeli olugun nisbi ve itibari
oldugu, mutlak ezeli olanin Allah oldugu
vurgulanir. ilk defa Clineyd'in bahsetti-
gi elest misakinin, tevhitte ulasilan son
merhale olmasi, Mevlana tarafindan
da alemde her an her seyin bu elest
ile varligini strddrddgund misralarinda
dile getirmesiyle devam eder. Clneyd’e
gére insanin kemal hali, masivadan
fena bulmasi ve ulastigi tevhidin elest
bezmindeki haline dénmesidir. Nihayet
baslangica geri donmektir. CUneyd-i
Bagdadi’'nin misak kavramiyla birlestir-
digi tevhit anlayisl, insanin ezel bilgisi-
ne sahip oldugu ancak bunun masiva
ile perdelendigi yorumunu getirir. ibn'l
Arabi “Her dogan, islam fitrati Uzerine
dogar” hadisine atifla, insanin dogarken
Hakk’in varligi hakkinda hazir bir bilgiye
sahip oldugunu, yapilan misak nedeniy-
le bunu hatirlayarak dogdugunu séyler.

Musikinin insan ruhu Gzerindeki etkisini
aciklamada Clneyd-i Bagdadi ilk defa
“Ben sizin Rabbiniz degil miyim?’ hitabi-
ni ruhlarin duymalarinin sema oldugunu
sOyleyerek dikkat ¢cekmis, daha sonra



da Kuseyri, “Luma’fi’'t itikad"inda Bakli,
Hucviri ve 6zellikle de Celaleddin-i Rumi
mesnevisinde elest davetinin ruhlarda
uyandirdig etki ve lezzete dikkat gek-
mislerdir. Hallac-1 Mansur, Clineyd bas-
ta olmak Uzere sufilerce gurbet ve asli
vatandan ayri disme olarak nitelenen
bu dinya hayatinda, iste bu elest bezmi
hatirasiyla ¢zlenen, kavusmak istenen
asli vatana ancak dunyevi perdeler ve
iclerinde en dnemlisi olan nefs perdesi-
nin agilmasliyla hasretin bitecegi anlat-
maktadir. Kuran'da, ahitlere ve akitlere
vefa géstermenin énemi Uzerinde duru-
lur. Saiduddin Fergani biraz daha ileri gi-
derek “Ahitlerinizi yerine getirin” (Maide
1/5) ayetini elest misakiyla irtibatlandirir.
iste bu da zikrin aslinda yalnizca bildi-
gimizin idrakinde olmamizi sagladigini
gOsterir.

Elest misakl, islam ilim ve kiilttr( alanina
giren kelam, fikih gibi bir ¢ok disiplinin
de konusu olmus, sufiler tarafindan ne
zaman ve nasll meydana geldigi, tevhit
ile iliskisi gibi teolojik izahlar ve bize ha-
tirlattigl kavramlar daha derinlemesine
ele alinarak anlatiimistir. En buytk éne-
mi ise her an “Ben sizin Rabbiniz degil
miyim? hitabinin yenilendigini ve buna
her insanin varliginin derinliklerinde ce-
vap verme arzusunu her an tasidigidir.

islam dunyasinda ve insanlik tarihinde
6lum zamani, diger bir sdylemle “ecel”
kavrami ¢ok tartigilan konulardan biridir.
Bati felsefesinde 6lum zamani, kendi-
ni ya da bagkasini éldirme ve erdemli
olup olmadigi konusunda ciddi ve uzun
tartismalar olmustur. islam diinyasinda
ecel, “Allah’in her canli i¢in belirledi-
gi yasam sUresi veya bu slrenin sonu”
olarak tanimlanir. Ecel degismeyen bir
vakittir, belirlenen vakitten dnce kimse
6lmeyecegi gibi eceli gelmeden de kim-
se 6lmez. Kur'an'da 52 farkli ayette ecel
kavrami gecmektedir. Sadece insanlarin
degil, toplumlarin ve kavimlerin de ece-
linden bahsedilir. Birgok hadiste ecel
kavrami, cesitli anlamlarda kullaniimis
ve nakledilmigtir. Kelam tartismalarinda
cesitli ekollerin ecel kavrami Uzerine
farkli yorumlari vardir. Mu'tezile ekoldndn
Basra okuluna gore; her insanin ecel
vakti belirlenmigtir. Kisi hangi sekilde
Olurse 6lstin, eceliyle 8lmUs olacaktir. Bu
da hayat suresi ve 6lum vaktinden iba-
rettir. Yani Basra ekolU tabii nedenlerle,
kazayla, 6ldurdlme ya da kendini éldur-
meyle de olsa her insan igin tek bir ecel
oldugunu kabul eder. Bagdat ekoll ise
Basra ekollinun ecel ve 6lum vakti an-

layisina karsi ¢ikarak iki ecel oldugunu
savunur. En'am suresi 2. ayetine gore;
herhangi bir dis mudahale olmadan
6lme (eceli misemma) ve kaza hastalik
gibi harici bir neden ile 61Um (eceli kaza)
tanimini kabul eder.

Oldurdlen bir kisinin belirlenen eceline
kadar yasamadigini savunan Bagdat
ekollinun, genel olarak 8lim ve élddrdl-
me fiillerini ayirdigi gérdlmektedir. Bag-
dat ekolinden Zemahseri, dmrin ecelle
birlikte artinlip azaltilabilecegini, bunun
da iyi ve kotl amellere bagh oldugunu
savunmasina karsi Basra ekolinden
Murtaza, éImenin de éldurtimenin de
vesile degisikligi gosterip Allah’'in ira-
desiyle olustugunu soyleyerek vaktin
degismeyecegini savunur. Sia gorusleri
biraz daha farklidir. Sia mezhepleri eceli,
“bir seyin muddetinin bittigi vakit” olarak
tanimlar. Eceller ezelden belirlenmigtir
fakat hayat icerisinde bazi sartlara bagli
olarak artar ya da azalabilir. Fikihta ise
Olimun vakti, 6lumun meydana geldigi
zaman,; 6ldirme vakti ise 6ldirme ola-
yinin meydana geldigi vakittir ki ikisi de
ayni vakittir ve bu da eceldir. Hz. Ali ece-
li, “6nceden belirlenmis zamanin sonu”
olarak tanimlar ve kendisi igin disman-
dan korunmasi gerektigini sdyleyenlere
“Ecel, insani élimden koruyan en sag-
lam kalkandir’ diye cevap verir.

Eg’ari kelamcilari da ecel kavramini
Allah’in ezel ilmiyle birlikte degerlen-
direrek, insanin ecelinin élum vakti ol-
dugunu, ezelden belirlendigini ve de-
gismeyecegini savunurlar.  Oldurilme
durumunda da bunun ezelden takdir
edildigini, bu ecelin vaktinin de degis-
meyecegini kabul ederler. Eg’ariler gibi
dustnen Maturidi ekoll de ecelin tek
oldugunu, bazi ayetlerde gecen iki ecel
kavraminin birinin insana digerinin de
kiyamete ait oldugunu kabul eder.

Sonug

insanlik &ltim tizerine distinmeye ve tar-
tismaya devam edecektir. CUnkd 6lim,
var olmanin kanitidir. Cesitli detaylarin
ahlak ve felsefe agisindan degerlen-
dirilmesi, Kuran'daki ayetlerin ve Hz.
Muhammed’in sézleri olan hadislerin
anlagiimasi ve acgiklanmaya devam et-
mesi de her zaman gerekli olacaktir. Na-
sil ki gurdltt ya da konusmada arkada
olan sessizlik hali konusmadan &nce
mevcutsa, konusma sirasinda da mev-
cudiyetini devam ettiriyor ama gurultu
nedeniyle fark edilmiyor, fakat konusma

bittiginde yine ortaya ¢ikiyor ve hakim
oluyorsa; ahiret hayati da dncemizde,
bu hayatin icinde ve hayatin sonunda
hep devam etmektedir. Olimin kavram-
sal olarak karsiligi dogumdur. Hayatin
karsiligl ise yine hayattir ama bu belki
de ahiret hayatidir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Asiklar limez

Dr. Sezai Kiiglik

muUr denilen hayat
sermayesi basta insan
olmak Uzere bUtun
canlilar i¢in sinirli bir
zaman olarak Allah
tarafindan belirlenmig
ve her canlinin bu vaktin bitiminde 6lumle
ylUz ylUze gelece@i beyan edilmistir.
Kur'an-1 Kerim'de bu gercek “Her canli
8limu tadacaktir’ (Al-i imran, 3/185;
Enbiya, 21/35; Ankebut, 29/57) ayetiyle
U¢ kez tekrar edilmistir. Diger canlilar
icin 6lum, canlinin hayati fonksiyonunun
sona ermesidir fakat s6z konusu ruhtan
ve bedenden mutesekkil insan olunca
6lum, ruhun bedenden ayriimasidir.
Ademoglunda dogum, ruhun bedene
dusmesiyle vuku bulmus bir hadise iken
6lum de ruhun bedenden ayriimasi ile
gerceklesen bir durumdur.

Yasamanin karsiti olarak Kur'an'da ge-
¢en olum; yirmi bir ayette imate (canlinin
hayatina son verme), on iki ayette teveffi
(ruhunu alma), iki ayette kaza-i mevt (bi-
rinin 6lumUne hukmedip bunu gercek-
lestirmek) kavramlariyla ifade edilmis ve
bu fiiller Allah’a ve meleklere nispet edil-
mistir. Hadislerde de 6lum ayni kavram-
larla ele alinmakla birlikte, bu kavramla-
ra kabz (canlinin ruhunu alma) kavrami
da ilave edilmistir. Canlinin hayatina son
verme fiili olan 6lum hadislerde de ¢ok
defa Allah’a, bazi yerlerde mutlak mana-
da melege veya Azrail'e izafe edilmistir.
Butln bu ayet ve hadislerde gegen asll
vurgu ise “Yasatan ve élddren Allah’tir”
gerceginin yer almasidir. Bu sebeple
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islam’a gore insan iradesinin disinda
vuku bulan bu fiilinin gerceklestiriimesi
Allah’a nispet edilmis ve Cenab-1 Hak
bu fiili gorevlendirdigi melekler vasita-
slyla icra etmektedir.

insan ruh ve bedenden olusan bir
varliktir. Ruhu ile yucelik alemine, be-
deni ile de asagl aleme mensuptur.
Beden maddidir, topraktan gelir, yine
topraga gider. “Sizi ondan (toprak-
tan) yarattik, oraya dénddrecegiz ve
bir kez daha sizi ondan c¢ikaracagiz.”
(Taha, 20/55). Ruhun kaynagi ise ila-
hidir.
(Hicr, 15/29; Sad, 38/72; Secde, 32/9)
ayeti ile Allah Teala bu nefhanin ilahi
ve rabbani oldugunu beyan etmis-
tir Bu ilahi nefhaya “Rabbani Latife”,
“llaht Cevher”, “ilaht Nar” gibi isimler
de verilir. Bazen buna nefs veya nefs-i
zekiyye, kalb, ruh ve akil da denilmis-
tir insan hayvanlarda olan candan
farkll bir cana yani bir ruha (ilahi nef-
ha) sahiptir ve insani hayvandan fark-
Il ve ona Ustln yapan da bu manevi
cevherdir.

Her sey yani beden ve ruh aslina do-
necektir. Beden asli olan topraga, ruh
ise “Biz Allah’a aitiz ve yine O’na do-
necegiz.” (Bakara, 2/156) ayetinin ge-
regince Allah’a donecektir. Bedenden
ayrilan ruhu sefere ¢ikan bir gemi ola-
rak gdrecek olursak ruh bir limandan
kalkan gemi misali sefere cikmakla
6lumu tatmig olacaktir. Yahya Kemal'in
“Sessiz Gemi” siirinde dedigi gibi:

“Ben O’na ruhumdan Ufledim”

1967 yilinda Yesilhisar-Kayseri'de dogan Kiigtk, Erciyes Universitesi ilahiyat
Fakultesinden mezun oldu. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstit(isti Tasavvuf
Bilim Dal’'nda Yiksek Lisans ve Doktorasini tamamladi. Halen Sakarya Universitesi
ilahiyat Fakultesinde 6gretim tlyesi olarak gorev yapmakta ve Temel islam Bilimleri
Bolimu Tasavvuf Anabilim Dali Baskanlhigini yuratmektedir.

“Artik demir almak gunu gelmisse
zamandan

Mechule giden bir gemi kalkar bu
limandan.

Hi¢ yolcusu yokmus gibi sessizce alir
yol;

Sallanmaz o kalkista ne mendil ne de
bir kol.”

Yaratilan her sey fani yani élimladar.
“Yeryldzinde olan her sey fanidir’
(Rahman, 55/26) “Baki olan sadece
Allah’tir” (Rahman, 55/26), “O, élim-
stz bir diridir” (Bakara, 2/255; Al-i
imran, 3/2; Taha, 20/111) Beka ve
olumsUzluk, O'na 6zgududr. (Furkan,
25/58). Olum her canli igin kaginil-
maz bir durum olsa da islam inancina
gbre 6lum istenmez ve talep edilmez.
Peygamberimiz: “Olimi temenni et-
meyin” (Buhari, Temenni, 6, Tirmizi,
Kiyamet, 40) buyurmustur. Bununla
birlikte 6lim sonrasina hazirlanmak
ve kisinin kendine ¢eki dlzen vermesi
bakimindan 6lumd hatirlamak 6zen-
dirilimistir. Olumden ve 6lenden ibret
almak ve kendi hayatina yon vererek
ahiret hayatina hazirlanmak tesvik edil-
migtir. Nitekim Hz. Peygamber; “Vaiz
olarak sana &lim yeter’ (Tirmizi, Kiya-
met, 24) buyurmus, Hz. Omer’in de bu
ibareyi ylzugune yazdirmis ve 6lumu
unutmamak i¢in sik sik ona bakmistir.
Yine Hz. Peygamber muminlerin ka-
birleri ziyaret etmelerini istemis, “Kabir
Ziyareti kati kalpleri yumusatir, yufka-
lastinr’ (Muslim, “Cen&’iz”, 106; Eb(
Davad, “Cen'’iz”, 77; Tirmizi, “Cend’iz”,



7) buyurmustur. Bir sahabinin; “Hangi
md’'min daha akillidir ya Rasdlallah?’
diye sormasina da “Olimi sikca ha-
tirlayip, 6lumden sonrasi i¢in en iyi ha-
zirk yapan kimsedir. iste gergek akilli
insanlar onlardir..” (ibn-i Mace, Zuhd,
31) diye cevap vermistir. Hz. Ali de 6lU-
mu hatirlamanin hayirl iglerin yapiima-
sina vesile olacagini sdylemistir. Ayrica
insani yerylzinde dolasip eski kavim-
lerden kalan harabelere ibret gézuyle
bakmaya ve onlarin &kibetlerinden
ders almaya davet eden ayetlerde de
6limdn  hatirlanmasina isaret vardir
(Yasuf 12/109; en-Neml 27/14).

MuUslUmanlar icin 6lum bir son degil
yeni bir baslangicti. Dinya hayatinin
nihayete erip yeni bir hayat olan ahi-
ret hayatina bir yolculuktur. Allah Teala
dunya hayatin kullar i¢in bir imtihan
yeri olarak yaratmis, “O ki, hanginizin
daha glzel amel isleyecegini dene-
mek igcin 6lim ve hayati yaratmigtir’
(Mulk, 67/2), 6lumu de “Her canli ld-
md tadar. Bir imtihan olarak sizi hayirla
da serle de deniyoruz. Ve siz ancak
bize dénddrileceksiniz...” (Enbiya,
21/35) ilahi buyrugu ile zaruri bir intikal
kanunu olarak vaz etmistir. Galata Mev-
levihanesinin son seyhi Ahmed Cela-
leddin Dede (6. 1946) bu gercegi vefat
etmeden 6nce soyledigi su beyitlerde
ne de guzel ifade etmisgtir:

Dar-1 ddnya ey birader, kbhne
mihmanhéanedir

Dil veren viraneye, uslu degil
divanedir

Bir mukim kimse bulunmaz hane-i
eflakte

Cdmle halk ehl-i sefer alem
misafirhanedir.

(Ey kardesim, dunya evi eski bir mi-
safirhanedir, génul veren bu viraneye
akilli degil divanedir. Burada bir mukim
kimse bulunmaz, zira herkes yolcu bu
alem bir misafirhanedir.)

Gazali 6lum karsisinda insanlari Gge
ayirmistir:

1. DUnya zevkine dalarak ahireti unutan
gUnahkar insanlar.

2. Ahirete inanan ve gunah islemek-
ten pisman olup kulluga yoénelen
tévbekarlar insanlar

3. Arifler.

Gazali'ye goére glnahkéarlar dinyadan
haz almasini engelledigi, onlari hizne

sevk ettigi ve rahatlarnini kagirdigi icin

6lumu  hatirlamak istemezler ¢lnku
OlumU  hatirlamak onlarin “Kactiginiz
olim mutlaka sizi yakalayacaktir’ aye-
ti (Cum’a 62/8) bunlarin halini anlatr.
Tovbekar olanlar 6lUmU unutmazlar ve
daha ¢ok ibadet ve iyi igler yaparak Al-
lah katinda daha yuksek mertebelere
ulasmak icin élmeyi istemezler. Olimi
ve ahireti unutmamalari nasuh tevbesi
icinde yasamalann saglar. Arifler ise
can u gonulden arzuladiklar meviaya
kavusmak igin 6lum vyolculugu ile
“dost” diye tanimladiklari Hakk’a ermek
isterler.

Meshur sufilerden Ebu Said-i Ebu’l-
Hayr (6. 440/1049) so6yle der:

Yadinda mi dogdugun zamanlar
Sen aglar idin gdler idi dlem

Bir &yle 6mdr gecir ki olsun
Mevtin sana hande, halka matemn.

Avriflerin Ustlinde bir zimre daha vardir
ki ne 6lUumuU ne de yasamayi arzu etme
etmeyip Hakk'in takdirine génulden
baglidirlar. Yunus Emre misali her daim;

“Ne varliga sevinirim

Ne yokluga yerinirim

Askin ile avunurum

Bana seni gerek seni” derler.

Bircok ayet-i kerimede; Allah dostlari-
nin, iman eden ve salih amel igleyen
kimselerin  (YGnus 10/62-63) o6luimle
Allah’a kavusmanin mutlulugunu goé-
ndllerinde tasidiklari dolayli bicimde
zikredilmistir (el-Bakara 2/94; el-Cum’a
62/6). Hz. Peygamber de “Allah’'a ka-
vusmay! arzu eden kimse ile Allah
da bulusmayr murat eder, bunu arzu
etmeyen kimseyle bulusmayi ise ke-
rih gordr’ buyurmus, bunu duyan Hz.
Aise’nin hi¢ kimsenin dlmeyi hos gor-
medigini soylemesi Uzerine Resulller
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sOyle demistir: “Senin zannettigin gibi
degildir. Bir mdmine 6lim hali gelin-
ce ilaht riza ve Iitufla majdelenir. Artik
onun ig¢in hicbir sey ahiret yolculugu
kadar sevimli degildir. Kafire 6ldm hali
gelince kargilasacagi azap kendisi-
ne bildirilir. Artik onun igcin de hi¢cbir
sey 6lim kadar sevimsiz olmaz. Kéfir,
Allah’'in huzuruna ¢itkmaktan hoslan-
madigi gibi Allah da onunla mdlaki ol-
mayi murat etmeZz’ (Buhari, “Rikak”, 41;
Muslim, “Zikir”, 14-18).

Olum dunya ile ahireti yani fani olan
ile baki olani birbirine baglayan ve
insani ebedilestiren bir képruadur ama
Gazali'nin de dedigi gibi insan beka-
ya taliptir, her insan 6lumsuzItgu ister,
Olumstzlugu arzu eder. Zaten ytce Al-
lah onu bunun i¢in yaratmistir. Ya cen-
nette veya cehennemde “Orada ebedi
oOlarak kalacaklar.” (Maide, 5/119) aye-
tinin isaretince ebedi kalacaktir.

24 | SD ILKBAHAR 2020

Olumle dost dosta gider. Bu sebeple
6lum yaklasik yirmi ayette “lika” (Allah’a
kavusmak) kavramiyla ifade edilmistir.
Bu hususu en guzel bir sekilde sufiler
dile getirmistir. Allah mUminlerin dos-
tudur, miminler de Allah’in dostlari/
evliyaullahtir. Olumle ile dost dosta ka-
vusur. Hz. Peygamber’in (sav) vefat
ederken son sozU; “Refik-i A'la’ya/En
ytice Dostal” (ibn Hisam, Siyer, 1V,
1069; Buhari, Rikak, 42; MUslim, Se-
lam, 46) olmustur. Bu sebeple gercek
asiklar higbir zaman 6lmezler. Onlar
dinya zindanindan, beden hapishane-
sinden kurtularak masuka kavusurlar.

Yunus Emre;

Ten fanidir can 6lmez
Gidenler geri gelmez
Olur ise ten olur,

Canlar 6lesi degil diyerek bu asiklari
anlatirken Yahya Kemal de 6limua go-

nul hoslugu ve tebesstmle karsilayan-
lardan sdyle s6z eder;

Olum astde bahér tlkesidir bir rinde;
Go6nld her yerde buhurdan gibi yillarca
tater.

Ve serin serviler altinda kalan kabrin-
de

Her seher bir gul agar; her gece bir
bdlbdl oter.

Olum hususunda en dikkate deger
yorumlari ehl-i hal olan mutasavviflar
yapmislardir. Mutasavviflar biri zorunlu
(1ztirari) digeri iradi olmak Uzere iki ¢e-
sit 6lumden bahsederler. Onlara gore
ruhun bedenden ayriimasi gergek ve
zorunlu yani biyolojik 6lim; nefsin heva
ve hevesini, arzu ve isteklerini riyazet
ve mucahede yok etmek, “Olmeden
evvel 6lmek” deyimiyle kastedilen iradi
6lumdur. Kur'an’da stz konusu edilen



iki 6lumden (el-MU’'min 40/11) biri iradi
6lumdur. Hz. Peygamber bu baglam-
da dinyada bir yolcu gibi olmayi veya
kendini 61U gibi gérmeyi tavsiye etmigtir
(Musned, 11, 24, 41; ibn Méace, “Zuhd”,
3; Tirmizl, “Zi0hd”, 20). Culneyd-i
Bagdadi tasavvufu bu anlayis Uzerin-
den tarif ederek; “Tasavvuf Allah’in seni
sende 6ldUrmesi ve kendisiyle yasat-
masidir” demistir. Sufiler 81lumU ve son-
rasini gokga tefekklr ederek 6lmeden
evvel 6lme sirrina ermeyi arzu etmisler
ve bu hale ulagsmak icinde nefislerini
tezkiye ederek, daha ¢ok riyazet, iba-
det ve zikirle mesgul olmuslardir. Hat-
ta 6lumuU renklerle ifade ederek ayrica
beyaz, siyah, kizil ve yesil olmak Uzere
dort 6limden bahsetmislerdir. “Az ye-
mek beyaz, eza ve cefaya tahammul
siyah, nefse muhalefet kizil, yamali el-
bise giymek yesil 6lumdur” demiglerdir.

Yine sufilere gére Hak asiklar da se-
hitler gibi élmezler. Bu hususu Yunus
Emre;

“Asik oldu deyd sala verirler. Olen
hayvéan-durur asiklar élmez” beytinde
ozellikle vurgulamistir. Eb( Said-i Ebd’l-
Hayr gibi birgok mutasavvifa gére de
6lum sevinilecek bir durumdur. Hakk’a
vuslat olan Asik'in Masuk’'una kavus-
tugu bir duaguandar. Oluman yeni bir
dogum oldugunu, vefat ettiginde ken-
disi igin aglanmamasini vasiyet eden
Mevlana Celaleddin-i Rimi (672/1273)
de bu sufilerden biri olmakla birlikte
olumle ilgili belki de sufilerin batun du-
stncelerini en 6zIU sekilde dile getiren
“6limu sevdiren” bir 6nct olmustur.

Mevlana'da oltim; diger mutasavvif-
larda oldugu gibi, “La-yemdat” (Mut-
lak ve Olumstz) olana veya “asla/
6ze” bir dénustlr. Mevlana’nin bu fikri,
Mesnevi'nin ilk on sekiz beytinde veciz
bir sekilde “ney metaforu” ile anlatil-
maktadir. Basta Mesnevi olmak Uzere
diger tm eserlerinde de 6lim, degisik
yonleriyle, hikaye, mizah ve tesbihlerle
ele alinmistir. Mevlana o6limsuzlugin
yolunun 6lumden gegtigini vurgulan-
mig, 6limua ebediyetin bir kapisi veya
olumsuzluge erismenin bir gecidi ola-
rak dile getirmistir.

Mevlana da tasavvuf geleneginde
sikga vurgulandigi gibi éluma; “iradi
Olum” ve “Tabii Olum” diye ikiye ayir-
maktadir. Tasavvufi terbiye metotlariyla
ve riyazetle ruhun arindiriimasi ve nef-
sin hukmunden kurtariimasi olan iradi
6lim Hz. Peygamber’in; “6lmeden

once 6ltntz” hadisinin Mevlana dilin-
den sbylenigidir.

Mevlana iradi 6lumu eserlerinde su
cUmlelerle vurgular:

“Riyazetle bedenin élmesi, diriliktir. Su
bedene zahmet vermek, ruhu &lim-
suzltge ulastirmaktir.”

“Ne mutlu o kimseye ki 6lmeden énce
oldd. Yani bu bagin, bu tzdmdn ashn-
dan bir koku ald.”

“Eger beden dlirse ona bas ustinde
yer verirler, onu bas tstinde gotdrdrler.
Eger diri olursa onu ¢ekemezler, basi-
na ayagina kastederler...”

Muslamanlar i¢in 6lim

bir son degil yeni bir
paslangictir. Dinya
hayatinin nihayete erip
yeni bir hayat olan ahiret
hayatina bir yolculuktur.
Allah Teéla dunya hayatin
kullarr igin bir imtihan yeri
olarak yaratmis, “O ki,
hanginizin daha guzel amel
isleyecegini denemek icin
6lum ve hayati yaratmistir”,
6lumua de “Her canli 6lumu
tadar. Bir imtihan olarak
sizi hayirla da serle de
deniyoruz. Ve siz ancak
bize dondurtleceksiniz...”

2020 ILKBAHAR SD | 25



Sufiler 6lUMU “6lmeden

once 6lunuz” hadisiyle
anlayarak, nefislerini
terbiye etmigler ve 6lmeden
once dlmenin sirrina

ererek bedeni 6lumu,
Hakk’a vuslat zamani
olarak nitelemislerdir. Asik
masukuna 6lumle kavusmus
ve higbir zaman 6lumden
endise etmeyen goénul

ehli asiklar 8luma, “Olen
hayvan imis asiklar 6Imez”
veya “Asksiz yasama Ki
6lmeyesin” diyerek hos bir
gidis olarak karsilamiglardir.

Mevlana, Allah’'in kullarindan muradi-
nin da iradi 6lim oldugunu belirterek,
Allah’in “...Canina, basina ant olsun ki,
sen dlmedikge, benlikten kurtulmadik-
ca, kendimi sana vermem.” buyrugunu
vurgulamis ve “Ben ask derdinden &l-
ddm, bir an i¢cin olsun bana nefes et,
afur. Ufir de o mibarek nefesle, ben
olimsiiz bir hayata kavugsayim.” diye-
rek O'na vuslat i¢in adeta yalvarmigtir.
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Mevlana'ya gore nefs ile micahede
sonucunda elde edilen iradi 6lUm, tabii
OlumUn korkulan yUzanU sevimli hale
getirecektir. Bunu da Rubaileren de su
sekilde terennim etmistir:

“Olumde adalet ve din ehline bir bagka
hayat vardir. Olimden temiz ruhlara,
huzur ve stkan gelir Olum Hakk 'a ka-
vusmadir, cefa etmek kin gltmek de-
gildir. Fakat dlmeyen kimse (élecegim
diye) strekli 6ldr, durur. En blyuk derdi
de budur”

“Eger senin ugrunda can verirsem se-
vinerek oldrdm. Senin kdlenin kdélesi
olurum, nege ile can veririm...”

Mevlana tabii 6lumd ise ten kafesine
mahkim edilmis, Allah’tan bir parga
(nefha-i ilaht) olan ruhun tekrar aslina
dénmesini, Asik ile Masuk'un kavus-
masi olarak niteler. Bu hususu da style
takdim eder;

“Ben dlirsem sakin bana 6ldu’ deme-
yin. Aslinda ben 610 idim, dirildim, beni
dost aldi, gétardda.”

“Hayat denizinden gecip giden bir ge-
mide bulunan Kisi, kargi kiyidaki kamig-
higin yardydp gegtigini sanir. Tipki bu-
nun gibi dinyadan gé¢dp gidiyoruz da
saniyoruz ki bu dinya gidiyor.”

“...Ecel glint agki birakip da korkudan
can derdine ddsen, cana bakan géz-
den bikmisim, usanmigim.”

“Ecel gelince, can bedenden ugar. Eski
giyisi gibi bedeni sirtindan c¢ikarir atar.

Béylece topraktan yaratilan teni gene
topragda geri verir de kendi eski nurun-
dan bir ten yapar ve ona bdrdndr”

“Kusa, kafesi birakip ugcmak nasil hos,
tath gelirse bana da élmek ve bu yurt-
tan gé¢mek dyle hos, dyle tath geliyor.”

“Ddnya aslani av ve rizk arar, Allah as-
lani harldk ve 6ldm!

CUnku 6lumde yuzlerce hayat gorur de
varligini pervane gibi yakip yandirir.

Olum istedi, dogru kisilerin boyunlari-
na bir halkadir.”

Ruhun hurriyetini kazanma askindan
dogan bu 6lum sevgisi, Mevlana’nin
Olum karsisindaki tavrini belirleyece-
gimiz 6nemli bir ipucudur. Mevlana’'nin
6lum sevgisi, ideal bir istiyaktan bas-
ka bir sey degildir. Bu istiyakini da st
emen ¢ocugun ste, hazinedarin hazi-
neye istiyakiyla tesbih eder;

“Sut emen gocuk sUtl nasil isterse, sen
de 8limu dyle istersin, seni tutsak eden
bir hastalik bir dert yizinden degil’

Mevlana'ya gére 6lum, insanin i¢ din-
yasinin bir aynasidir. Olimden korkan-
lar, kendi i¢ yUzlerinin ¢irkinliklerinden,
kot iglerinin nefislerinde biraktigi izler-
den korkmaktadirlar;

“Ey dldmden korkup kacan can, isin
aslini séztin dogrusunu istersen, sen
élimden  korkmuyorsun  kendinden
korkuyorsun. Clnkd 6lim aynasinda
Urkdp korktugun &ldmdn ¢ehresi de-
gil, senin ¢irkin ydzinddr. Senin ruhun
bir agaca benzer, 6lim ise o agacin
yapragidir. Her yaprak agacin cinsine
goredir. O yaprak iyi ise de kétu ise de
senden bitmigtir. Nasil ki hos olsun hos
olmasin, senin génline gelen, her ha-
yal her dugtince senden, senin kendi
varligindan gelmisse.”

Hz. Peygamber “Uyku 6limun karde-
sidir” buyurmustur. Mevlana da bu ha-
disten hareketle 8lUmudn uykunun kar-
desi oldugunu soyle dile getirir:

“Uykumuz 6limdn kardegidir, bu kar-
desi gor, o kardesi anla’

“Bizim uykumuz ve uyanmamiz élimle
mahsere iki sahittir”

Mevlana dunyayr da bir rlya olarak



niteler ve dunyay! uyuyan kisinin dus
gbrmesine benzetir. Ne zaman ki 6lum
gelir ¢catar, bu zannindan kurtulur ve
yerini yurdunu gérince gamlandigina,
tasalandigina guler..."

Mevlana'ya goére 6lmek, aslinda diril-
mektir. Hayat 6limledir, abihayat ka-
ranliklar icinde gizlenmistir. Olim, 8lim
degildir, gérindste 8lumdir ama ger-
cekte bir evden bir eve gécustur.

Mevlana 6lumu, ruhun aslina déndsd,
“kavusma” ve “vuslat” terimleriyle ifa-
de etmektedir. Bu, sevenle sevilenin,
Asik’la Masuk’'un kavusmasidir. Hak
asliklarinin hayati 6lumdedir. Bu konu-
da Hallac-i Mansur'la ayni fikri pay-
lasmaktadir. Hallac Divan'inda; “Ey
fedakar dostlar beni 6lddrdin, ¢lnkd
benim hayatim &6limdmdedir. Benim
Olimdm yasamaktir, hayatim dlmektir’
diyordu.

Mevlana, 6limsUzlige erismenin, asla
ricu etmenin ve Masuk’la bulusma-
nin herkese nasip olmayacagini, bunu
ancak nefsini tezkiye edenlerin, ruhi
tek&mualinU tamamlayanlarin basara-
bilecegini savunmaktadir. Mevlana'ya
gbre bunun yolu da agktir. Bunu da
soyle ifade eder;

“Asksiz yasama ki dlmeyesin, Ask yo-
lunda can ver ki, sonsuz bir hayata ka-
vugasin”

“Gerceklerden haberli olarak élen Hak
asiklar, sevgilinin  huzurunda seker
gibi erirler. Otelerden haberdar olanlar,
Hak sevgisinde derlenip toparlananiar,
su insan kalabaligi gibi 6lmezler.
Aslinda hak asiklarindan élim uzaktir.
Onlar ne éldrler ne de yok olurlar...”

Mevlana eserlerinde iradi ve tabii 8lum
konusuna kafi olcide yer ayirmistir.
Hayatin bir ayrilik hikayesinden iba-
ret oldugunu savunan, 6lUmun kor-
kulacak bir durum olmadigini aksine,
Hak &siklar igin arzulanan bir husus
oldugunu savunan Mevlana'nin, bu-
tln bu sodyledikleri, yolunu takip eden
Mevleviler icin bir rehber olmustur.

Ozellikle vefati éncesi dostlarini telsiye
etmek icin su gazeli sGylemistir;

“Oldugum gun tabutum goturdltrken,
bende bu dunya derdi var sanma.

Benim icin aglama, yazik vah vah

deme! Seytanin tuzagina disersen o
zaman eyvah demenin sirasidlr.

Cenazemi gémddgin zaman firak,
ayrilik deme! Benim bulugmam, kavus-
mam iste o zamandlir.

Beni topraga verdikleri zaman elveda,
elveda demeye kalkisma! Mezar cen-
net toplulugunun perdesidir.

Batmayi gdrdin degil mi? Dogmayi
da seyret. Glinegle aya guruptan hig
ziyan gelir mi?

Yere hangi tohum ekildi de bitmedi?
Insan tohumu bitmeyecek diye stiphe-
leniyor musun?

Topraga konuldugumu saniyorsun de-
gil mi? Ayagimin altinda bu yedi gék
vardir”

“Bizim mezarimizi toprakta arama. Bi-
zim tdrbemiz &siklarin génlundedir.”

Yukaridan beridir ifade etmeye calis-
tigimiz Mevlan&d'nin 6lum Uzerine or-
taya koydugu dustnceleri, Mevlevilik
kaltdrdnan - sekillenmesinde etkili ol-
mus, Mevlan&’nin bu mesajlarini alan
Mevleviler, onun Allah’a/Masuk’una
kavustugu veya olumsuzluge erdigi
geceyi “Asiklara 6ldm ddgdnddr...”
diyerek “Seb-i ArGs” (DUgun Gecesi)
metaforuyla ifade etmislerdir.

Sonuc

Olum Muslimanlar icin bir son degildir.
Yeniden bir baglangigtir, insanin devam
eden varlik serlveninin bir bdlumu
veya iman edilen 6teki aleme bir do-
gumdur. Ahirete iman eden md’'minler
olumu imtihanla gecen dunya haya-
tinin bir neticesi ve ahiret hayatina
acllan bir kapi olarak goérmusler, bu
anlayisla 6lumle gidilecek hesap gu-
nune hazirlikli olmayr yasarken daima
hatirlarinda tutmuslardir. Kur'an-1 Kerim
ve Hadis-i seriflerde gelen élumle ilgili
naslar Muslimanlarda 6lim korkusu-
nu gidermis, bu anlayisla mezarliklari-
ni sehir iclerine, mahalle ortalarina ve
cami kenarlarina yapmiglardir. Bu me-
kanlar iki alemi (dUnya/ahiret) bir bltu-
nun iki yarisi telakki eden Musltmanlar
igin bir “susmuslar yurdu” olmustur.
Olenler normal hayattan hicbir zaman
uzak tutulmamis, her daim okunan Fa-
tihalarla, onlar adina yapilan hayir ve
hasenatlarla ve bayramlar ve mibarek

gUnlerde ziyaretlerle var ve yasiyor gibi
muamele gérmustur.

Ozellikle de sufiler 8limi “dlmeden
once 6lUnUz” hadisiyle anlayarak, ne-
fislerini terbiye etmisler ve 6lmeden
o6nce 6lmenin sirrina ererek bedeni
Olumu, Hakk'a vuslat zamani olarak
nitelemislerdir. Asik magsukuna 6limle
kavusmus ve hicbir zaman 6lumden
endise etmeyen gonul ehli asiklar 6lu-
mu, “Olen hayvan imis asiklar 6imez”
veya “Asksiz yasama ki Slmeyesin”
diyerek hos bir gidis olarak karsilamig-
lardir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

slam ve diger

dinlerde

Dr. Saliha Uysal

Iim, bu dlinya Gzerinde

var olan insanin mev-

cudiyetinin bir daha

dénlsu  olmaksizin

sona ermesidir. Bu

sona erigin bir son mu
yoksa baslangic mioldugu, insan bede-
nini canli kilan ruhun da tipki beden gibi
6luimle nihayete erip ermedigi, ermiyorsa
bu dunya ile irtibatini kestikten sonra yeni
bir boyutta ya da alemde dinsel terimle
ahiret hayatinda varligini nasil devam
ettirdigi hep insanin merakini celbetmis
ve izaha caligiimistir. Olim sézcugunin
turedigi 6lmek fiili, TUrkce kokenli bir
kelime olup “artik yasamaz olan” (1)
anlamindadir. Etimolojik kdkeni itibariyla
incelendiginde, 6lmek kelimesinin neset
ettigi “6l” s6zcugu ise “islak, yas, nem”
(2) anlamindadir. Halk dilinde “topragin
nemi, yaslik, hol” (3) manalarinda siklikla
kullanim bulmaktadir. Olim kelimesinin
diger anlamlar “solmak, gok sikinti ve aci
cekmek; degerini, gecerligini, gicunu
yitirmek; kullaniimamak” (4) seklindedir.

Arapcada “mevt, mate ve tuvuffiye” (5)
s6zcugu ile anlatilan 6lum, “ma-te” fii-
linden tdremistir. Mevt, “hayvanlarda ve
bitkilerde gelisme gicundn yoklugu, fi-
ziksel gucln yitimi, akil gicunun yitimi
(ki bu cehalettir), hayati bitiren keder
ve korku, uyku, yokluk ve yoksulluk,
yaslanmak, gunah vb.” gibi anlamlara
gelmektedir (6). Ayrica 6lim, Qamus
al Asrey’de “zeval-i hayat” (7), Lisan'0’l-
Arab’da ise “hayatin ziddi”, “etkisizlik,
hareketsizlik” (8) olarak aciklanmaktadir.
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olum

Arapcada 6lim kavramini ifade etmek
Uzere mevt, vefat, helak (9), kabzu'r-rih
(ruhun alinmasi) (10) kelimeleri kullanil-
maktadir. Olim (11), Kuran-1 Kerim'de
Allah’a nispetle “teveffi” (ruhu kabzet-
me) seklinde gegmekte, ayni zamanda
“yasatmanin” karsiti olarak “imate”,
yani “canlinin hayatina son verme” (12)
seklinde ifade edilmektedir.

Latincede “mors, mortis, obitus, exitus”
(13) “6lim, son, akibet, son verme”
(14) anlamina gelirken, “morior/mortu-
us” ise “6lmek, zeval bulmak, curimek,
kuvvetten dismek, solmak” manalarin-
dadir. Ayrica élimu ifade eden diger
bir sézcldk olan “mors mortis”, “6lUm
ve ceset” demek iken, “morior” ise “6IU
adam” anlaminda kullaniimaktadir. (15)

Bu aktarimlardan anlasilacagr gibi
farkli dillerde, farkli zamanlarda “6lim”
kavrami igin farkli tanim ve agiklamalar
yapilmigti. Cunkd “Olim nedir?” so-
rusuna bilim adamlari, farkli cevaplar
vermektedirler. Bazilari, “6limU be-
densel yasamin sona ermesi ve yeni
bir yasama, bagka bir dinyaya gecis
olarak” gorurken, bazilar da “daha
once dlmus sevilen bir kisiyle yeniden
birlesme” (16) inanci seklinde dile ge-
tirmektedirler. Aslinda her iki grup i¢in
de 6lum daha iyi bir varolus durumuna
gecisi simgelemektedir.

Tibbi-hukuki olarak 6lim, bir insanin
hayatinin sona ermesi olarak ele alin-
maktadir. (17) Tibbi agidan 6lum; mad-

istanbul Universitesi Arap Dili ve Edebiyati Ana Bilim Dalindan ve istanbul Universitesi
Amerikan Kulturd ve Edebiyati Ana Bilim Dalindan mezun oldu. Doktorasini ise
“Din Psikolojisi Baglaminda Olum Esigi Deneyimleri” baglikli teziyle istanbul
Universitesinde tamamladi. istanbul Universitesi ilahiyat Fakiltesi Din Psikolojisi
Ana Bilim Dalindaki goérevine devam etmektedir.

di yonlyle canlilarda, hayat merkezle-
rinden kalp veya beynin fonksiyonunu
yitirmesi sonucu hayatin sona ermesi
olarak nitelenmektedir. (18) Aslinda in-
sanin hangi belirtileri ortaya ciktiginda
olu kabul edilecedi, tip uzmanlari ile
biyologlar arasinda tartismali bir konu
olmustur. Yasamsal belirtilerin ortadan
kalkmasi seklinde tanimlanan Kklinik
6limde, hala bazi biyolojik faaliyetlerin
devam ettigi musahede edilmektedir.
Kalp ve solunum fonksiyonlarinin bir
sUreligine durmasi ya da ciddi anlam-
da yavaslamasi, bu fonksiyonlarin far-
kina varilamayacak kadar zayif olmasi
sebebiyle kisinin 6ldugt dusdncesini
dogurmaktadir. (19) Tip uzmanlari, 6lU-
mun kati bir sekilde tespit edilmesinin
ancak kalp ve akciger fonksiyonlarinin
durmaslyla mUmkudn olacagini soyler-
ken higbir canli hicre kalmadiginda
buttinsel éltime erisilecektir. (20) Olim,
hizli olabildigi gibi biling yoklugu ya da
bilincin son ana kadar acik kaldigi bir
can c¢ekisme sureciyle gerceklesebil-
mektedir. Bu surecin biyolojik olarak
tespit edilebilmesi karacigerdeki gli-
kojen miktarinin él¢ctimesiyle mimkun
olmaktadir. (21)

Teolojik acidan bakildiginda gercek-
lesmesi muhakkak olan, tecribe ve de-
neyim ile sabit olan élumle birlikte ruh
bedenden ayrilir ve bedendeki organ-
larin fonksiyonlari son bulur; beden ise
ruh ayrildigi igin artik bir et yiginindan
farksizdir. (22) Olum, fiziksel enerjiden
psisik enerjiye gegisi simgelemektedir.



Buna gore, koza yani beden zarar gor-
dugunde, bu kisinin 6ldugu anlamina
gelmez, sadece kozanin yani bedenin
artik calismadigr manasindadir. Dolayi-
slyla ruh, bedeni terk ederek enerjinin
ikinci asamasi olan psisik enerjiye ge¢-
mektedir. (23)

islam’da Oliim Diisiincesi

Daha 6nce ifade edildigi gibi “mevt”,
“vefat” ve “helak” kelimeleriyle Kur'an-i
Kerim'de ifadesini bulan; “kabzu'r-rih”
sbzclgulyle de hadislerde zikredilen
6lum kavrami, “Allah’a, bu isle gorev-
li meleklere, bazen melek manasinda
“resul’e, iki ayette “melekU’l-mevt’e,
hadis rivayetlerinde ise bunlarla bir-
likte Azrail’e nispet edilmektedir. (24)
Kaldi ki 6lum de Allah’'in yarattiklarin-
dan biridir. (25) Islam inancinda &ltm
kapisindan bir kez girildiginde bir daha
geri dénus yoktur, cunkd élumle birlikte
yeni bir safhaya gecilir. (26)

Olimin 6z ve bitin yalin gergekli-
giyle anlatldigr Kur'an-1 Kerim'de her
nefsin 6lumU tadacagi bildiriimekte
(27) 6lum icin de “insani alip géturen”
(28), “insana gelip catan” (29), “insana
gelen” (30), “her nerede olursa olsun,
s6zgelimi yUkseklerde tahkim edilmis
kalelerde bile olsa insani bulan” (31)
ifadeleri kullaniimaktadir. Hatta Hz.

Peygamber’e hitaben “Gergek su ki,
sen de 6leceksin, onlar da 6lecekler-
dir” (32) denilmektedir. Bir taraftan 6IU-
muUn kaginiimaz bir son olduguna “siz-
den birinize 6lum gelip ¢attigi zaman”
ifadesiyle isaret edilirken diger taraftan
da 6lim melegi vasitasiyla gercekle-
sen bu sonun, kisinin Rabbine dénusu
oldugu, “Size vekil kilinan 6lUm melegi,
hayatiniza son verecek, sonra Rabbini-
ze doéndUrdlmus olacaksiniz” ayetiyle
anlatiimaktadir. (33)

Kur'an-i Kerim'e goére Allah’in hUkim-
lerine kargl zalim olanlar igin 6ldm,
siddetli sarsintilar iginde ve korkutu-
cu bir sekilde gerceklesecektir. (34)
Oysa inananlarin 8luma Allah’a  aittir
(35) dolayisiyla gliven icerisinde ola-
caktir. Bu durum ayette, “Yutkunmaya
gabalayacak ve bogazindan gegirmeyi
basaramayacak, ona her yandan 8lium
gelecek, oysa 6lmeyecek de. Ardindan
daha kati bir azap olacak” seklindeki
ifadelerle anlatiimaktadir. (36) Kur'an-i
Kerim’de bu dlinyada yasanan 6lim,
“ilk 6lum” olarak nitelendiriimekte ve
inananlarin ilk élumden sonra baska
bir 6lim tatmayacaklan bildirilmekte-
dir. (37)

[slam felsefesinde de &limu derinlikli
ve kapsamli bir sekilde ele alan filo-
zof ve dusundrler, 6limin mukadder

Kur'an-1 Kerim’e gére
Allah’in hukumlerine karsi
zalim olanlar i¢in 6lum,
siddetli sarsintilar icinde

ve korkutucu bir sekilde
gerceklesecektir. Oysa
inananlarin 8limu Allah’a
aittir dolayisiyla gtven
icerisinde olacaktir. Bu
durum ayette, “Yutkunmaya
cabalayacak ve bogazindan
gecirmeyi basaramayacak,
ona her yandan &lum
gelecek, oysa dlmeyecek
de. Ardindan daha kati bir
azap olacak” seklindeki
ifadelerle anlatiimaktadir.
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bir fenomen oldugu ve ondan korkul-
mamasi gerektigi hususunda mutabik
kalmaktadirlar. (38) Kindi'ye (801-873)
gore de Olum kotd degildir, aksine
alum korkusu ketaduar. Olime gelince,
0 sadece tabiatimizin bir tamamlayici-
sidir. Olumin olmamasi halinde insanin
da olmayacagina dikkat ceken Kindi,
insani akilli ve 8limlu canl olarak ta-
rif eder. Kindi'ye gore “eger bir varlik
olumlU degilse, bu varlik insan olamaz.
Su halde olmamiz gereken sey neyse,
oyle olmamiz bir eksiklik degildir; ek-
siklik, ancak olmamiz gerektigi sekilde
olmayisimizdir. Buna gére (insan igin)
kétd olan, 6lumin olmamasidir; ¢unku
6ltim olmasaydi insan da olmazdi. iste
bunun igin 6lum kota degildir.” Zaten
6lum de insani gergek vatanina gotu-
recek bir gemidir. (39)

Farabi'ye (870-950) gére 6lum en bU-
yUk mutlulugun gerceklesmesini sag-
layan unsurdur, ¢clUnkd bu mutluluk
6limden sonra meydana gelecektir.
(40) O, olim ve o6lumsuzltk konusu
Uzerinde en ciddi sekilde duran filozof-
larin basinda gelir. Ruhun 6lumsuziugu
noktasinda Farabi, amell kemale sahip
olanlarin 6lumsuz nefisler olacagin,
“fasiklarin sekavat iginde hem nazari
hem de amell kemale sahip olanlarin
ise saadet iginde” bulunacagini belirtir.
(41)

ibn Miskeveyh ise ltimt nefsin (ruhun)
aletlerini kullanmay! birakmasi olarak
niteleyerek, bundan dolayr 6limden
korkmanin yersiz oldugunu vurgula-
maktadir. ibn Miskeveyh'e gore nefsin
aletleri, organlardir ve bunlarin butunu-
ne beden denilir. Bedenin ruh tarafin-
dan terk edilmesi ise tipki sanatkarin
aletlerini terk etmesi gibidir. Ona gore
nefs cismani olmayan bir cevherdir,
yani sonradan olma anlaminda araz
degildir. Cevher oldugu igin de araz
gibi yok olup gitmez. Nefs bedenden
ayriinca kendisine has olan hayatini
sUrdUrur, tabiatin kirlerinden temizlenir,
tam mutluluga ulasir. (42)

Olum konusu tizerinde hassasiyetle du-
ran bir diger Islam dustndri ibn Sina
(980-1037) ise 6limu, “iradi 6lum, tabii
olum” seklinde ikiye ayirir. iradi élim ile
kisinin her nevi sehvetleri 61durtp bun-
lara olan duskunlugu terk etmesini mu-
rat eder. Ona gore 6lumden korkan bir
kisi gerceklesmesi muhakkak olan bir
seyden korkmus olur. Oysa 6lim, insa-
nin “hadd-i tamm”inin, yani insan tari-
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finin bir sonucu ve parcasidir. Cunku
insanin tarifi “hayy, natik, mait'tir’ yani
“yasayan, idrak eden, 6len” demektir.
Bu tarife gére mevt (6lim) insanin ta-
mami ve kemali olmus olur. (43)

ibn Sina Olum Korkusundan Kurtulus
risalesinin sonu¢ bdélimdande, 6limu
bir “ilaht atiyye” olarak vasf ederek soy-
le yazar: “Olum, ilaht bir atiyye olunca
kotu bir sey olamaz. Kotd olan sey;
ondan korkmaktadir. Olimden korkan;
olime ve onun hakikatine cahil olandir.
Oliimiin hakikati ise nefs’in bedenden
aynlmasindan ibarettir.” (44)

islam bilginleri arasinda o6lime dair
en detayll ve dikkat ¢eken fikirleri tnlu
islam bilgini Gazal’'nin (1058-1111)
eserlerinde bulmaktayiz. Gazali her
seyden 6nce 6lUmU uykudan uyanis
olarak gordr. O, dunya hayatinin ahi-
rete gore uyku oldugu gérisunu, Hz.
Muhammed'in (sav) “insanlar uyku-
dadirlar. Oldukleri zaman uyanirlar”
hadis-i serifi ile savunmakta, insan
6ldugunde, esyanin ona diunyada go-
rinddginden baska gorinecegini
aclklamakta, buna neden olarak da
Allah’in “Simdi senden perdeni actik.
Artik bugln gézun keskindir’ buyru-
gunu gostermektedir. (45) Gazali, 6lim
acisinin siddetli oldugunu ve ancak ruh
tarafindan duyulan bu aclyi ise sadece
6lmekte olanin bilecegini sdyler. (46)

Tasavvufta ise 6lUm; “bir halden bas-
ka bir hale, 6lumluluk halinden &lim-
stzltk haline gegmek” olarak kabul
edilmis, bu anlayisin olusmasinda da
temel nokta, “Biz Allah igin variz ve
O’na dbénecegiz’ (47) ayeti olmustur.
Dolayisiyla onlara gére 6lum, “ruhun
aslina dénmesi ve Rabbine kavusmasi
icin geriye don cagrisindan baska bir
sey degildir” Bir baska deyisle 6lim,
ruhun tekrar Allah’a ddnerek, gercek
ve sonsuz bir hayata baslamasidir. (48)

Dinlerin 6lum hususundaki
yaklasimlarini ortaya
koyarken butun dinleri ele
almak mumkun degildir.

Bu nedenle semavi dinlerin
yani sira Budizm, Taoizm ve
Hinduizm dinlerinin 8lime
olan yaklasimlarina kisaca
deginmek yerinde olacaktir.
Hinduizm’de de Budizm’'de
de bu dunyadaki yasam

bir tUr “ruhlar okulu” olarak
kabul edilir. Bu inanclara
gbre, derslerimizi 6grenene
dek tekrar tekrar geri
gonderilir, sonra ilerleriz.

Kaldi ki 6lum, sevgili ile bulusma zama-
ni olarak gortldtgunden dolayi, daima
hatirlanmaktadir. (49)

Mutasavviflardan bazilari 6lum olayini
seyri suldkun, kisisel terbiye yolculu-
gunun bir déndm noktas olarak ka-
bul ederek, bu muazzam olay! insanin
imtihan suresinin bitmesi ve artik ecir
déneminin  baglamasi olarak anlat-
maktadirlar. Dolayisiyla mutasavviflar,
6lumle, 6lim duygusuyla ic¢ icedir ve
gercek bir biling dizeyine ulasmak icin
bu gereklidir. CankU kisi ancak 6lim
duygusunu diri tutup onunla hemhal
olursa, asil gérevini hatirlar; gegici, bos
islerden yUz cevirir; seytanin vesvese
ve hilelerine kars! direng sahibi olur,
kendisini muhasebeye cekmekte ge-
cikmez. (50)



Diger Dinlerde Oliim Diisiincesi

Yahudilikte 6lumle birlikte hayat sona
ermez ama bu “sona ermemek”, bas-
ka bir dinyada yasamaya devam et-
mek seklinde degildir. Yahudilere gére,
kainatin alt Ust olmasindan ve korkung
savaglardan sonra “Allah’in Kraligr”
yerylzinde kurulmus olacak ve kuru-
mus kemiklerin sagilacak gorinimu
icinde 6liler de dirilecektir. (51) MO 1I.
yUzyila kadar Yahudiler, “6limden son-
ra yasam”in yalnizca bir tUr yari bilingli
gblge varolus olduguna inaniyorlardi.
(52) Tevrat'ta ahiret s6zcUgunun karsi-
lig1, “aharit ha yamim”dir ve “zamanin
sonu” anlaminin yani sira “gelecekte,
gelecek zaman” (53) manasina da ge-
lir Ayni zamanda kisinin dldukten son-
ra gidecegi yerden de “karanlik diyar”
demek olan “seol” diye bahsedilmek-
tedir. (54) Tevrat'ta bu tarz kavramlara
rastlanmakla birlikte, Yahudilik tarihi
ve inancl Uzerine arastirmalar yapan
Mendenhall, Yahudi kutsal metinleri-
nin 8lum sonrasi hayata iligskin hicbir
kavram icermedigini iddia eder. (55)
Olum konusunda tim Yahudilerin ittifak
ettikleri kesin bir anlayis s6z konusu
olmadigindan, bazilari ahiret inancinin
Eski Ahit'e sonradan eklendigini sa-
vunurken, bazilar da bunun basindan
beri Eski Ahit'te yer aldigini ileri surer.
Tevrat'ta yer alan 6élimden sonra diril-
me, sahip oldugu insan anlayisi sebe-
biyle bedenen dirilme olarak goéruldr.
Cunka Tevrat'a gore insan, bedeni ve
ruhu ile bir battndur. Beden kendisin-
den kacilip kurtulacak bir sey degildir.
(56) Birgok arastirmaci, Eski Ahit'te
yeniden diriime dUslUncesine daha
sonraki dénemlerde yer verildigini, bu
fikrin acikca yer aldigi Danyal Kitabi
12. Bab'inda MO 200 yillarina kadar
goturtlebildigini kaydetmektedirler.
(57) Yahudilikte 6lim sonrasi inancinin
mensei baglaminda Tanri tarafindan
israilogullarina peygamberler vasitasi
ile vahyedilmis gercek bir Yahudi inan-
¢l mi, yoksa Ken’an ve Pers dinlerinin
etkileriyle sonradan benimsenmis, as-
linda Yahudilige yabanci bir inanc olup
olmadiginin tespiti mimkun gérdnme-
mektedir. (58) Ruhun 6lUmsuzItgu ¢ok
daha sonra Orta Cag’'da Yahudi filozof
ibn Meymun’un (1135-1204) olustur-
dugu iman esaslarinda yer almistr.
ibn Meymun, bu esaslari zikrederken,
“Ruhum 6lumsuzdir ve Allah diledigi
zaman OlUleri hayata kavusturacaktir”
ifadesini kullanmisti. Ama sunu da be-
lirtmek gerekir ki Yahudilikte 6limden

sonra hayat inanci, bireysel kaderden
ziyade Israilogullarinin kurtulusu ve on-
lardan olmayanlarin cezalandirilacagi
vurgusuyla gutglendirilmistir. (59)

Hristiyanlikta da 6lum bir son olarak
degil, yeni bir hayata gegis olarak go-
riimektedir. Buna gére ahiret hayatinin
varligina 6lum bir 6dul olacagi i¢in on-
dan korkulmasi anlamsizdir. Kaldi ki,
Mesih’in dirilmesi, inananlarin dirilme-
sinin de garantisidir. (60) Bu yUzden bir
Hristiyan 6limU dustndtgunde aklina
Hz. isa’nin 8limd gelir. Onun 8limd de
birbirinden ayrilmaz bir sekilde yeni-
den dirilmesine baglanmistir. Gercekte
Hz. Isa’nin yeniden diriltimesine inan-
mak, yeniden diriltiimeyi onunla pay-
lasmak demektir. Zira, bunu Hz. isa igin
yapan Tanri, insanlar i¢in de yapacak-
tir. (61) Hem 6lUm ve sonrasina iligkin
Hristiyanlarin durusunu en iyi anlatan
s6z, ‘Biz dinyadayiz ama dinyaya ait
degiliz'dir. (62)

Hristiyanlikta 6limun sebebi ik gU-
nahta aranmakta, insanin bu gdnahtan
kurtulmasinin ancak élim ve Allah’in
rahmetiyle mUmkdn oldugu dusunul-
mekteydi. Ayrica, Hristiyanlik insana
bu sinirll dinya hayatindan ebediyete
giden yolu gosteriyordu. (63) Orta Cag
Hristiyan dunyasinda éldm icin bir el
kitabi bile vardi. Tum ritdelleriyle 6lUm
hem aileyi hem de toplumu ilgilendiren
boyutlara sahipti. Olmekte olan kigile-
re son dualarini ettiren rahiple birlikte
olum vyataginin cevresine dolusmus
birgok insan olurdu. Olimi ve orada
olanlari anlatan ve “6lme sanati” olarak
nitelendirilebilecek olan bu edebiyatin
amacl, “hem olenlere hem de basu-
cunda beklesenlere cesaret vermek ve
olumd acikga tasarlanmis oldugu gibi
“dogal, gerekli ve evrensel” bir olay
olarak kabul etmelerini saglamaktr.”
(64) Ayrica Hristiyan kultirinde ani
6lumden korunmak igin ayinler icra
edilir ve bodylece ruhun bedeni terki
igin gerekli 6n hazirliklar yapilmis olur.
(65)

Hristiyanlarin kutsal kitabi incile gére
élim ancak gérinistedir. Olimle sa-
dece dis bicim degisirken, hayatin
prensibi olan ruh, élimsadzIagdna ve
yikilmazligini devam ettirmektedir. Bu
haliyle ruh, incilde yer alan ifadeler-
le, “Ne kurtlar ne de pas onlari kemi-
remez, hirsizlar da ¢alamaz” (66) diye
vasfedilen  zenginlige ulagsmaktadir.
Hristiyanlikta 6lum sonrasi 6limsuzIU-

ge erisme glnahtan 6zgUr kilinmaya
baghdrr. Oyle ki, Tanr’nin kulu olmayi
basaranlar, bunun karsiliginda kutsal-
lasma ve sonsuz yasami kazanacak-
lardir. CUnkd onlara gére gunahin dc-
reti 6lUm, Tanr’nin armagani ise Rab
Mesih isa’da sonsuz yasamdir. (67)
Yine incil’de Mesih ile ilgili bir bélumde,
6lmek kazang olarak tavsif edilir. (68)
Oldiikten sonra ahiretin disinda yeni-
den bu dinyada dirilisle ilgili incil'de
bircok ifade bulunmaktadir. Boylesi bir
geri donus ya da “dirilis”in Hz. isa’nin
oluleri diriltme mucizesiyle gtglendiril-
mis olmasi, éldtkten sonra tekrar din-
yaya dénustn dnemli bir dinsel kayna-
g1 olarak yorumlanabilir.

Olulerin dirilecegi, incilde mezarda
olanlarin saati gelince mezarlarindan
clkacaklari, iyilik yapanlarin yasamak,
kotalik  yapanlarin ise  yargilanmak
Uzere dirilecekleri bildiriimektedir. (69)
Bu cercevede, Elcilerin isleri bslumun-
de hem dogru kisilerin hem dogru ol-
mayanlarin 6limden sonra dirilecegine
dair Tanr’'ya umut baglandigi vurgulan-
maktadir. (70)

Dinlerin 6lum hususundaki yaklasimla-
rini ortaya koyarken butun dinleri ele al-
mak mUmkdn degildir. Bu nedenle se-
mavi dinlerin yani sira Budizm, Taocizm
ve Hinduizm dinlerinin élume olan yak-
lagimlarina kisaca deginmek yerinde
olacakti. Hinduizm’'de de Budizm'de
de bu dunyadaki yasam bir tur “ruhlar
okulu” olarak kabul edilir. Bu inancglara
gore, derslerimizi 6grenene dek tekrar
tekrar geri gonderilir, sonra ilerleriz.
Ne var ki Budha'nin yeniden dogusa
inanmadigi yolunda yaygin bir yanlis
inan¢ vardir. (71) Diger Hint dinlerinde
oldugu gibi Budizm de “karma” ve “te-
nasudh” (72) inanglari benimsenmigtir.
Ayrica Nirvana'ya ulagmis bir kimsenin
Olum sonrasi durumu ile alakali agik
ve kesin bir bilgi yoktur. K&t amel is-
leyenler cehennemde, iyilerse gokteki
cennette ikamet ederler. Ancak bu da
devamli degildir. Gergek saadet, te-
nasthle hayata gelerek ve Nirvana'ya
ulasarak gerceklesir. (72)

Tao’nun vyaratici ve yasatici prensip
oldugu inanci Uzerine temellenmis ve
ahlaki alanda KonfUgyUsculuk'ten, dini
uygulamalarda Budizm’den etkilenmis
Taoizm’de ise 6lume iligkin hususa ru-
hun 6limsUzItgu ve dinyada iyi bir ha-
yat yasayanlarin Tao ile birlikte olacagi
inanci noktasinda deginilmistir. (73)
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Bu yeniden dogus dustncesi Hint
felsefesine de temel teskil eder ve
Hinduizm’'de 6lum, hayatin devam
eden olaylar arasinda bir ara olarak
gelir ve ruhun ikamet ettigi formu de-
gistirir Hindular bireyin gecmis ya-
saminda olusturdugu karmaya daya-
narak, 6lum sonrasinin cennet ya da
cehennemde bir zaman gegisi oldugu-
na inanirlar. (74)

Sonug¢

insanoglunun  kaderinin  degistirile-
mez bir unsuru olarak 6lUm her dinin
ve inancin kendi kokleri Uzerine insa
edilmis bir izahi da beraberinde ge-
tirmistir. Bu izah ve agiklamalar her ne
kadar farkllik arz etse de insanoglu
musterek bir bicimde &6lum dusutn-
cesi mUcadelesinde insani asan bir
kaderin varligini idrak etmek ve buna
teslimiyet géstermek zorunda kalmis-
tir. DUnyanin giderek tek-bicimli hale
geldigi hatirlanirsa; kuresellesmeye en
cok dini geleneklerin direndigini (75),
6lume iligkin izahlarin da dini gelenek-
ler icinde ancak bu gercevede nefes
alip verdiklerini, son zamanlarda dinin
kultur alaninda daha belirgin bicimde
kendisini gostermeye bagladigini séy-
lemek yerinde olacaktir. Hemen hemen
her kulturde 6lumle ilgili uygulamalarin
din olgusuyla i¢ ice gegmesi dikkat
ceken hususlardandir. Oltimle ilgili her
suregte yerine gore dinsel metinlerin,
dini rittellerin ve mekanlarla beraber
din gdrevlilerinin yogun bir sekilde bu-
lundugu aciktir. Bilhassa 6lUm sonrasl
dinsel uygulamalarin titizlikle yapildigi,
muntesiplerin 6lUme dair zor zamanlari
ve bilhassa yas surecini dinsel inang-
larla, diger bir ifadeyle dini basa gikma
yontemiyle atlatmaya ¢alistiklarini ifade
etmek gerekir. Dolayisiyla saglikli bir
din anlayisinin 6lume iliskin streclerle
alakali en onemli desteklerden hatta
sifa kaynaklarindan oldugunu hatirlat-
mak elzemdir. (76)

Dinlerin bir yandan 6lime bir yandan
olum sonrasina iliskin acgiklamalar ve
sembolleri vasitasiyla degistirilmesi
mumkin olmayan bu hakikate besle-
nen kayg ve korkulari azaltma vazifesi
Ustlendikleri sdylenebilir. Bir bagka acl-
dan bakildiginda, htkim gtninden,
cennet ve cehennemden bahsederek,
takipgilerinin kaygilarinin artmasina da
sebep olabildikleri ileri strulebilir. Bu-
nun yani sira dinlerin dlime yaklasim-
lari, baglilarinin hayatin icinde 6lumu
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daha ¢ok hissetmelerine neden olacak
uygulamalari da beraberinde getirmis-
tir. Kuskusuz bunda 6lum korkusunun
varligi ve bu korkunun ortadan kaldiril-
mas! énemli bir etken olmustur. Hemen
her dini gelenek igerisinde 6lUmu du-
sUnme meditasyonlari, 6lum rabitalar
tirinden 6limu hatrlatici uygulama-
lar yer almaktadir. Kisilerin ibadetleri-
ni yerine getiriyor olmalari da aslinda
bir yandan 6lum kaygisini azaltan bir
yandan da cennet-cehennem gibi
unsurlarla kayg veren bir yon de tagi-
yan dinin barindirdigi tezadi ortadan
kaldirmaktadir. Dinin mensubu gunltk
ritGellerini ifa ettikce kaygisinin orani
azalmaktadir. Dinin Umitsizlik, kaygr ve
korku igindeki muntesiplerinin ihtiyag-
larini kargilamada onemli bir katkisi
oldugu, sosyal bilimciler tarafindan,
hatta din hakkinda olumsuz goruslere
sahip Freud tarafindan dahi kabul edil-
mistir. (77)

Sonuc olarak Islam ve diger dinler-
de 6lume iliskin hususlar 6zetlenecek
olursa Mduslimanlara goére her canli
OlumU tadacaktir ve ebediyet alemine
intikal edecektir. irtihal ise insan haya-
tinin kati bir sonu degil, aksine yolcu-
lugun baslangici, dirilise ve dinyadaki
amellerinin karsiligini goérecegi aleme
ilk adimdir. Yahudilere goére ise 6lum,
6lum sonrasi gibi hususlara iliskin du-
stncelerin zaman igerisinde gelisim
ve degisim gosterdigi gortimektedir.
Dolayislyla 6lum konusunda tum Yahu-

dilerin ittifak ettikleri kesin bir anlayigin
bulunmadigi ifade edilebilir. Hristiyan-
likta ise 6limu ve sebebini ele alig ilk
glinah (zerine insa edilmistir. isa’nin
Olumu ve yeniden dirilis vaadi de Hi-
ristiyanlar icin 6lim ddsincesinde bir
model olmustur. Olim bir son olarak
degil, yeni bir hayata gecis olarak go-
rilmektedir. Tanr’nin kulu olmayi basa-
ranlar, bunun karsiliginda kutsallasma
ve sonsuz yasami kazanacaklardir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Yanhudilikte peyin olumu

Rav isak Alaluf

ahudilikte hayatin sonu ile
ilgili konuya ilging bir bakig
acisl getirmek amaciyla
son zamanlarda olduk¢a
tartismaya agik bir konu
olan “beyin 8lumu” dedi-
gimiz kavramin Yahudilik agisindan ne
olduguna bakacagiz. Sorularimiza yanit
aramadan 6énce gagimizin en blyUk dini
otoritelerinden biri olarak kabul edilen Rav
Mose Feinstein’in (1) bu kavrama nasil
baktigina bir géz atalim. Rabi 1976 yilinda
bir eyalet meclis Uyesine goénderdigi
responsada (2) bu konuya kars! ¢ikar bir
goruntmdedir: “Olimiin tek kriteri, ken-
diliginden nefes alip vermenin tamamiyla
durmasidir. Klinik 61im tablosu gdsteren bir
hastada, yani hareket veya uyarnya cevap
olmamasi seklindeki yasam isaretlerinin
bulunmamasi, bagimsiz solunumun dur-
mus olmasi, 8limdn gerceklestiginin kesin
bir kanutidir. Kendiliginden nefes alip ver-
menin durmasi, yeniden canlandirmanin
mdmkdin olamayacagi (yaklasik 15 dk.)
bir stire boyunca sdrmelidir... Eger bu
sekilde "klinik olarak 6IU” bir hasta solunum
cihazina baglanmissa, solunum cihazini
durdurmak yasaktir. Ancak solunum
cihazinin bakima alinmasi gerektiginde,
hasta, ne kadar zayif olursa olsun, ba-
gimsiz solunum igareti olup olmadiginin
saptanmasi icin dikkatle izlenmelidir.
Eger soluma hareketi gerceklesmezse,
hasta kesinlikle éimustir. Gergeklegirse,
solunum cihazi derhal ¢alistinimalidir.”

Beyin Oliimii Nedir ve
Nasil Tespit Edilir?

Eskiden kullanilan dénlst  olmayan
dolagim-solunum durmasi taniminin al-
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1964 yilinda izmirde dogdu. Ege Universitesi Fen Fakultesi Biyoloji Boliminden
mezun oldu (1985). israil'de Har Tsiyon College'den 1989 yilinda “ibranice ve
Musevi Dini” konusunda 6gretmenlik, Kudus'te yer alan Midrash Sephardi Abe ve
Geri Cohen Rabbinical College’den 1997 yilinda “Rav” unvanini aldi. 2003 yilina
kadar izmirde hem Musevi okulunda 6gretmen hem de Musevi cemaatinin gesitli

— birimlerinde dini yetkili olarak ¢alisti. 2000 yilinda Turkiye Hahambasiligi Ruhani Kurul

ternatifi olarak tam “beyin 6lUmd” kav-
rami ilk olarak 1968 yilinda Harvard Tip
Fakultesinin 6zel bir komitesi tarafindan
yazilan bir raporda belirtilmistir. Ancak
“6lim”Un simdiki tanimi, bilesik bir ta-
nimdir; 6limun gerceklestigi, su durum-
larda kabul edilir: “Dolagim ve solunum
fonksiyonlarinin dénlst olmayan sekilde
durmasl (eski tanim) ya da beyin koku
dahil bUtin beynin tum fonksiyonlarinin
dénlsU olmayan sekilde durmasl.” Bu
tanimla beyin 6lUmU gerceklesen bir
hastanin kendi kendine nefes alamayan
ama kalbi yapay solunum cihazi vasita-
siyla oksijen verildiginden atmaya de-
vam eden, cihaza bagimli hastanin 6l
ilan ediimesine olanak taninmaktadir.

Hemen aciga kavusturulmasi gereken iki
husus vardir. Birincisi, siradan, ¢ok sa-
yida insanin yanlis algiladigi gibi, “beyin
6limU” sadece komada olmak veya uya-
riya tepkisiz kalmakla esanlamli degildir.
Egrileri duz bir EEG (beyin elektrosu)
bile beyin kékinun hasara ugradigini
gostermez. insan beyni (¢ temel ana-
tomik bolgeden olusur: Serebrum, sere-
bellum ve beyin koka. Beynin orta kismi,
pons ve omuriligini olusturmak Uzere
asagl dogru uzanan medulla’dan mey-
dana gelir. Hasta derin komada olabilir,
dis uyarilarin goguna cevap veremeye-
bilir ama gayet canli da olabilir. Bu tur
hastalar en k6t ihtimalle calismayan bir
serebruma sahiptir ancak beyin kokleri
saglikli oldugundan, kendiliklerinden ne-
fes alabilirler, kalpleri de atmayi strddrdr.

Akilda tutulmasi gereken ikinci bir husus,
solunum, dolagim ve beyin arasindaki
iliskidir. Herhangi bir organ ya da hicre

Uyeligine getirilen Alaluf, halen ayni gérevi stirdirmekte, ayni zamanda istanbul'da
6zel bir Musevi okulunda Ibranice ve Din Kiltiirt dersi 6gretmenligi yapmaktadir.

gibi, yasayabilmek igin kalbin oksijene
ihtiyaci vardir; oksijen olmazsa durur.
Solunuma gelince, ¢ekirdegi beyin koku-
nin medullasinda yer alan vagus siniri
tarafindan kontrol edilir. Siniri galistiran
baslica uyarici, kandaki karbondioksit
fazlasidir. Bu sinir uyarildiginda, diyaf-
ram ve gogus kaslarinin genislemesi-
ne ve akcigerlerin hava ile dolmasina
neden olur. Dolayisiyla kendiliginden
solunum faaliyeti, beyin kokunun calig-
madigi ya da hasarl oldugu durumda
gerceklesemez. “Beyin koku 6lumu”
diye adlandirilan olayin parametrelerini
tanimlayan, kendiliginden solunumun
durmasi ile kalbin durmasi arasindaki bu
kritik sUredir.

Beyin 6lumUnun alahik (3) olarak klinik
teshisinde tipik olarak sunlar s6z konusu
olacaktir:

1. Hastanin derin komada oldugu ve dis
uyarilara tamamiyla tepkisiz kaldiginin
saptanmasl

2. Yutkunma, 6gurme, 6kslrme, i¢ cek-
me, hickirma gibi ve kulakla ilgili, isaret
niteligindeki beyin koku reflekslerinin
bulunmamasi

3. Bir apne testinin, kendiliginden solu-
num olmadigini belirlemesi

4. Beyin kékunun ¢esitli dis uyarilara ya-
nitini 8lcen testlerin yapiimasi

Bu testler, geriye doénlsin olmadiginin
belirlenmesi i¢in, takip eden 6 ila 24
saat arasinda tekrarlanmalidir. Bu arada
yasam destegi saglanir; hastanin 6ldigu
ilan edilmeden 6nce, beyin fonksiyonun-
daki spesifik bozuklugun nedeni tanim-
lanmalidir.



Beyin Oliimii Alahik Acidan
Kabul Edilebilir mi?

“Beyin 6lumd” konusu ile ilgili gesitli ala-
hik kaynaklar vardir; bunlarin en énem-
lisi Talmud (5) Yoma 85a’da (6), Oholot
1.6'daki (7) Misna’dir: (8) Tesuvot Hatam
Sofer (9) ve Tesuvot Haham Tzvi'deki
(10) bolumler ve R. Mose Feinstein’in
lggrot Mose eserindeki cesitli sozleri.
Bu yazi, bu kaynaklarin ayrintili sekilde
incelenecegi yer degildir; tek yapacag!-
miz, bunlardan bazilarinin muglak oldu-
gunu ve birtakim yorumlamalara tabi ol-
duklarini belirtmektir. Kisaca Oholot'taki
Misna, ikili durumlar ortaya koymaktadir:
Birincisi, bir hayvanin basinin kesilmesi,
Olumandn kararlastirici bir gostergesidir.
ikincisi, bagin kesilmesini takip eden bir-
takim hareketler, 6I1Um bulgusu ile tutar-
siz degildir, bu hareketler dogada spas-
tik olarak tanimlanir (pirchus be’alma):
“Bir kertenkelenin kesilen kuyrugunun”
oynamasi gibi. Talmud, Yoma 85a’da,
bir binanin altinda mahsur kalan kisinin
durumunu ele alirken nefes almadiginin
belirlenmesi halinde, kalbinin atip alma-
digini gérmek icgin yikintilan kaldirmaya
gerek olmadigl hikmune varir. “Beyin
Olumad"nd savunan kisiler, beyin kékindn
calismamasinin basin kesilmesi (fizyolo-
jik olarak) ile esdeger oldugunu, beyin
kokunun galismamasinin, kendiliginden
nefes alamama anlamina geldigini (Yo-
ma’daki kriteri karsiliyor) ve takip eden
“hareketlerin”, Lazarus Refleksi veya
kalp atigl olsun, pirchus kategorisine gir-
digini cUnku bu tUr hareketlerin “merkezi
bir kék ve kaynak” (yani beyin) tarafin-
dan koordine edilmedigini ileri surer.

Kargi argimanlara gelince: Birincisi,
fizyolojik galisma bozuklugu, anatomik
bas kesilmesinin karsiligi degildir. Basin

kesilmesi ile benzer addedilebilecek tek
olgu, beynin tam sivilagsmasidir (lysis) ki
bu da kalp durduktan ¢ok sonra meyda-
na gelir ikincisi, Yoma'da Rasi'ye (11)
gdre, solunumun durmasidir. Ancak Kisi
“uzuvlarini hareket ettirmeyen 6lU ile kar-
silastirilabildigi” zaman 6limun kararlag-
tinci bir gostergesidir. Bazi 61Um sonrasi
hareket sekilleri sadece spastik olarak
tanimlanabilse de “hareket” olarak kabul
edilemezler. Kalbin koordine ritmik atigi
ve dolasim sisteminin galismasi pirchus
olarak tanimlanamaz ¢unku kalbin atigi
yasami devam ettirir ve islevini normal
sekilde surdudren bir kisininkinin aynidr.

HUkmU en azindan ABD’de kararlastirici
olabilecek R. Mose Feinstein’in durumu,
ne yazik ki tartisma konusudur. Damadi
Rabi Dr. Mose Tendler (RIETS'de Ros
Yesiva ve Biyoloji Profesérd) (12) Misna
Oholot'taki basin kesilmesi kavramini
siddetle savunmustur. Konumu, nuklid
taramay! (scanning) 6limun gecerli bir
kararlastiricisi olarak dogrular gériinen
Iggrot Mose, Yoreh Deah Il no.132'de
guclt bir destek bulur. Vardiklari sonug
sudur: R. Mose, niklid taramayl sade-
ce 6lumu tespit edecek bir kriter olarak
dogrulamis, ancak bunun tek basina ye-
terli oldugunda israr etmemistir.

Cagdas Goriislere Bir Bakis

israil Hahambasillk Konseyi, Hegsvan
5747 tarihli bir kararnamesinde, kalp
nakilleri gerceklestirmesi icin Hadassah
Hastanesine yetki veren bir “beyin 6lU-
muU” kriterini onaylamist. Ancak Rabi
Tendler'in ileri strdugdnden farkli bir te-
oriye dayanarak... Bagimsiz solunumun
durmasinin 6lUmun tek kriteri (Yoma 85'e
dayanarak ama anlasgiimaz bir gekilde
Chatam Sofer, Y.D. n0.338'i de zikrede-

rek) oldugunu varsayan Hahambasilik,
beyin 8limdndn solunumun geri déntsu
olmayan sekilde teyidi oldugu hukmda-
ni vermigtir. Yesiva Universitesinden bu
konuda birgcok makale yazmis olan Rabi
J. David Bleich (13), basin kesilmesi-
ne ancak beynin sivilagsmasinin (lysis)
esdeger oldugunu belirtmistir. Ayrica,
Yoma’'da Rasi'ye, Hatam Sofer ve Haham
Tzvi'ye dayanarak, tam lysis'in bile kalp
faaliyeti karsisinda vyetersiz kalacagini
savunmus ancak kalp tam lysis’'ten énce
kesinlikle duracagi icin meseleyi sadece
teorik oldugu gerekcgesiyle kapatmistir.
Sonug olarak Yahudi otoriteler arasinda
gbrUs ayriliklar vardir. Bu goérus ayrilik-
larini gidermenin yolu o bdélgenin veya
Ulkenin en yetkili dini otoritesi ile goru-
serek Yahudi hukuku acgisindan stipheye
yer vermeyecek bir adim atabilmektir.

Kaynaklar

1) Rav Moshe Feinstein (1895 Belarus - 1986 A.B.D.)

2) Responsa: BlyUk Bilgelerin Kendilerine Sorulan
Sorulara Verdikleri Fetva Niteliginde Yazili Yanit.

3) Alaha: Yahudi Hukuku Kurallarinin Timdi.
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6) Oholot: Misna Dedigimiz Sézlu Ogretilerin Bir
Fasli.
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Frankfurt — 1839 Slovakya) Tarafindan Fetvalarinin
Derlendigi Kaynak.

9) Tesuvot Haham Tsvi: Rav Tsvi Hirsch ben Yaakov
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Biyoloji ve Tip Etigi)

12) Rabi David Bleich: (1936 New York. Tip Etidi)

2020 ILKBAHAR SD | 35



DOSYA: HAYATIN SONU

'ﬂbbmtaWWMQG

olumsuziuk arayis

Dr. Ogr. Uyesi Elif Giiltekin

arinte bilinen ilk yazili

destan, bir 6lumsuzlik

arayisina dairdir. Bu des-

tan SuUmerler tarafindan

yazilmig olan Gilgamis

Destanrdir.  Gilgamis,
arkadas! Enkidu'nun élimu sonrasinda
6lim korkusu yasayan ve bu nedenle
OlumsuzIUk sirrini aramaya karar veren
bir kahramandir. Bunun igin Tufan'dan
sag kurtulmus olan ve tanrilar tarafindan
kendisine ebedilik verildigine inanilan
Utnapistim’i bulmaya karar vermistir.
Utnapistim, etrafi 6lUm sulari ile cevrili
bir adada yasamaktadir. Tim zorluklara
ragmen 6lumsuzligun pesindeki Gilga-
mis ona ulagsmayi basarir. Utnapistim,
Gilgamig’ bir dizi sinava tabi tutar ama
Gilgamis bu sinavlarda basaril olamaz.
Ancak yine de Utnapistim esinin istegi
Uzerine, Gilgamig'a denizin dibinde bulu-
nan genclik verici bir otun sirrini aciklar.
Bunun Uzerine Gilgamis denizin dibine
dalar ve otu bularak ondan bir filiz koparir.
Otu alan Gilgamis, Uruk’a giderken bir
pinarin basinda su igmek i¢in durur. Bu
sirada otu bir yilana kaptirir. Yilan otu
yer yemez deri degistirerek genclesir.
Gilgamig ise 6lumsUzIUk sansiniyitirerek
Uruk’a eli bos doner. (1, 2)

Olumsiizltk bilgisinin yitiriimesine dair
bir bagka mitolojik hikaye, Yunan kul-
trune aittir. Mitolojiye gére Asklepeios,
tanrn Apollon ve 6limid Koronis’in 0g-
ludur. Usta bir hekim olarak yetismis,
hekimligin ve cerrahligin batdn bilgile-
rini edinmistir. Oyle ki éluleri diriltmeyi
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goérev yapmaktadir.

bile bagarmistir. Ancak 8lUmun ortadan
kaldirimasi tanrilarin krali Zeus'un hig
hosuna gitmez. Zeus, dogal diizeni bo-
zan ve kendi gdcunu asan Asklepios'u
yildirmlariyla éldurerek 6limsuzItk bil-
gisini yok etmistir. (3)

Anadolu kulturinde ise 6lumsUzlUuk
araylsl Lokman Hekim anlatilarinda
vicut bulmustur. Yilanlarin sahi olan
sahmeran sayesinde bitkilerin  dilin-
den anlayan Lokman Hekim, onlardan
olumstzluguan ilacini  6grenir.  Allah
dinyanin dengesi bozulmasin diye
Azrail'e o ilaci yok etmesini emreder.
Azrail de bu emir Uzerine Lokman’in
elindeki 6lumsuzIUk iksiri sisesine ka-
nat darbesi vurur ve sise Kirilarak igin-
deki su dokultr. (3)

Olumsuzlik arayigini konu  edinen
daha birgok anlatida ortak figlr olarak
yllan dikkatleri ¢cekmektedir. Gilgamis
Destan’'nin  yazldi§i  Mezopotamya
topraklarinda yapilan bir kazida bu-
lunan, iyilesme Tanrisi Ningishzida'ya
sunulmus toren sisesi Uzerinde agaca
sarilimis iki yilan figrantn yer almasi,
yllanin Sdmerler déneminden bu yana
saglikla ve 6lumsuzltk fikri ile iligkilen-
dirildiginin géstergesidir. Diger taraftan
Mezopotamya’dan uzak bir cograf-
yada, antik Yunan kultirinde, saglik
tanrisi Asklepeios’un yilan ile sembo-
lize edildigi gorulmektedir. Eski Yunan
cografyasinda onun adina kurulan
ve Asklepeion adi verilen mabetlerde
yilan sembollne siklikla rastlanmak-

Kastamonu’da dogdu. 2003-2010 yillari arasinda Medical University of Vienna'da
tip eg@itimi aldi. 2011-2014 yillari arasinda Eytp Devlet Hastanesinde devlet hizmet
yukimlalugund tamamladi. Devlet hizmet yukUmltligunt tamamlarken 2012 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakultesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dal’'nda doktora egitimine
basladi. Ayni kurstude 2014-2017 yillari arasinda arastirma gérevlisi olarak gérev
yapti. 2016 yilinda doktorasini tamamladi. 2017 yilindan bu yana Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakdltesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali’'nda 6gretim tyesi olarak

tadir. Bergama Asklepionundaki Unlu
yilanl sGtun bunun en guzel érnegidir.
Olumsuizltk sirmna ulasan Lokman He-
kim anlatilarina kéken olan Turk-islam
cografyasinda da bimarhaneler (keli-
me anlami yilanl evdir) ve darUssifa-
larda yilan figtrleri mimari birer susle-
me unsuru olarak siklikla kullanilmistir.
Cankir Cemaleddin Ferruh Darulafiye-
si'ndeki kadehe dolanmis yilan ve bir-
birine sariimis yilan figdrleri, Kayseri
Gevher Nesibe Darissifas’ndaki cift
yilan semboll, ginimuize ulasamayan
Konya Dartssifas’na ait Konya ince
Minareli Medrese Muzesi'nde sergile-
nen ¢ift yilan semboll, Harran arke-
olojik kazilarinda bulunan ve Harran
Darussifas’'ndan kaldigi sanilan ilag
kavanozundaki yilan figurleri bunlara
ornek teskil etmektedir.

Bilindigi gibi Turk-islam toplumlarinda,
hastalarin tedavi edildigi kurumlara
kulliyeler icinde yer verilmis, ilke olarak
bulasici hastaligi olmayan hastalarin
toplumdan uzaklastirimamasi yaklagimi
benimsenmistir. Bu durumun tercih edil-
me sebeplerinden biri, hastalarin iyile-
sip topluma her an geri dénebilecekleri
mesajini onlara iletmek ve durumlarin-
dan Umit kesmemelerini saglamaktir.
Benzer sekilde, darUssifa yapilarinda
saglik ve kimi zaman 6limstzllk sem-
bolU olan yilan figurine yer verilmesi-
nin, hastalara “Buradan iyileserek ayri-
lacaksiniz” mesaji ile tedavi sureclerine
manevi katki saglamak amaci tasidigini
distnmek mumkunddr.



Elbette insanoglu tarih boyunca 6lime
kargl koymanin mUmkdn olmadigini
tecrbe etmigtir. Bu durumu kabullen-
diginde ise kendisini 6lUmUn bilinmez-
ligi karsisinda, 6ldikten sonra baska
bir hayatta yasamini strddrecegi inan-
clyla teskin etmistir Misirda firavun-
larin mumyalanmasi, bir zamanlar bu
dinyada yasamis herkesin mezarin
Otesinde hayatini yeniledigi, halen ya-
sadigl ve zaman sUrdtgu sUrece de
yasayacagl inanclyla uygulanmigtir.
Eski Turk toplumlarinda da ¢éldukten
sonra benzer bir hayat strdurebilme-
si igin olen kisiler korunacagi kurgana
esyalariyla birlikte konulmustur. Oldler,
giydirilip kusandiriimig, 6teki hayatinda
kendisine gerekecek olan egyalariyla,
atiyla birlikte gémulmustir. insanlarin
olumden sonra varligini ebedi strdu-
rebilmesi icin vUcutlarinin muhafaza
edilmesi gerektigine inandiklarindan,
mumyalama TUrkler arasinda da olduk-
¢a yaygin uygulanmigtir.

Olum, hayattan gdcUp gidenlerle ha-
yatta kalanlar birbirinden ayiran son
derece huzdnlu bir olay oldugundan
Osmanl Turkleri'nde 6lundn ardindan
matem kiyafeti giyilmistir Matem kiyafeti
genellikle siyah veya mor renkte olup,
matem kiyafetinin erken ¢ikariimasina,
Ozellikle sarayda hi¢ hos bakilmamistir.
Diger taraftan, 6lUmln yasatacagi ay-
rnlik acisinin bir nebze olsun azaltlabil-
mesi icin Turk-islam geleneginde 6lum
ve yasam i¢ ice kurgulanmigtir. Mahalle-

lerin merkezindeki camilerin ya da kulli-
yelerin avlularinda yer alan kabirler, bir
yandan hayatta kalanlarla gé¢up giden-
lerin birbirlerine yakin olmaya devam et-
melerini saglarken diger yandan haya-
tin gegiciliginin ve 6lumun hatirlaticilari
olarak insanlarin hayatlarina ¢eki dtizen
vermeleri icin bir araci olmuglardir. Uste-
lik ginimuzde oldugu gibi sehirlerin di-
sinda konumlandiriimayan kabristanlar,
insanlara 6lUm sonrasinda da geride bi-
raktiklar tarafindan unutulmayacaklarini
hissettirdiginden, 6lum korkusunun da
bir miktar éntinde ge¢cmiglerdir.

Goruldugu gibi 6limsiizlUk arayisi insan-
ligin en eski dénemlerine kadar uzandi-
g! gibi, 6lum gercegi de tarih boyunca
kaltdra ve saglk anlayisini sekillendir-
mistir. Ancak insanoglunun &limsizlik
arayisl buglin de devam etmektedir.
Ornegin 1967 yilinda psikoloji profeséril
James Bedford kanserden 6ldigunde
bedeninin dondurularak gelecekte bir
gun ¢6zllmek Uzere bekletiimesini iste-
mistir. Bunun Uzerine 8lumunden sonra
bedeni sivi azot kullanarak dondurul-
mus ve metal bir tanka konulmustur. Oli
bir bedeni tekrar hayata déndurmenin
bir yolu bugln hala bulunamamis oldu-
gundan Bedford'un viicudu hala konul-
dugu tankin icindedir. (4)

GUdndmuz tibbi 81U bir bedeni yeniden
canlandirmay! basaramamis olsa da
omrU uzatici pek ¢ok tibbi uygulamayi
hayata gecirmis bulunmaktadir. Orne-

1967 yilinda psikoloji
profeséri James Bedford
kanserden 6ldugunde
bedeninin dondurularak
gelecekte bir gun ¢ézulmek
Uzere bekletiimesini
istemistir. Bunun Uzerine
6lumunden sonra bedeni sivi
azot kullanarak dondurulmus
ve metal bir tanka
konulmustur. Ol bir bedeni
tekrar hayata déndtrmenin
bir yolu bugutn hala
bulunamamis oldugundan
Bedford’un vicudu hala
konuldugu tankin icindedir.

gin bundan sadece yUz elli yil énce ¢o-
cuk élumleri oranlari ¢ok yliksek olma-
sina ragmen, bugdn asi uygulamalari
ile bu oranlar son derece dusmustur.
Dogumlarin hastane ortaminda, hij-
yenik kosullarda yapilmasi anne 8lim
oranlarini azaltmistir. Salgin ve bulasici
hastaliklardan éltimler, halk saghgr ted-
birleri ve serum, anibiyotik gibi tedaviler
sayesinde son derece azalmig durum-
dadir. TUm bunlarin yaninda kronik has-
taliklar tamamen iyilestiremese de ilag-
lar yardimiyla uzunca seneler hayatta
tutmay! basaran modern tip, yasam ve
organ destek aygitlar sayesinde ileri
evre hastaliklarda bile insanlarin yasa-
mini uzatmaktadir. Tim bu gelismeler
sayesinde ortalama insan &mrdnin
dinyanin az gelismis ve dezavantajli
bolgeleri disinda oldukg¢a uzamis olma-
sini, insanlik tarihi boyunca sdrdurul-
muUs bir 6lumsuzlUk arayiginin sonucu
olarak degerlendirmek mimkdndur.
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Yogun bakim
Ve Nayatin sonu

Prof. Dr. Hiiseyin Oz

Dr. Burcu Tunay

ogun Bakim Uniteleri

(YBU), yasam fonksiyon-

lar bozulmus, tekli ya da

¢oklu organ yetersizlikleri

olan kritik hastalarin tani,

izlem ve tedavilerinin
yapildigl, konusunda 6zel egitiimis
personelin calistigl, 6zel olarak yapilan-
dirnimig, teknolojik olarak ileri donanimli
Unitelerdir. Son yillarda tipta ve teknolo-
jideki bas déndurtca gelismelerden ileri
yasam destek ve tedavileri, dolayisiyla
yogun bakim Uniteleri de payini almigtir.
Hastalarin YBU'de yatis stireleri uzamis,
ileri yasam destek tedavileri sayesinde
hastalara kazandirilan émur artmis ya da
6lum geciktirilmektedir. Tibbi olanaklarin
artmasi yanindaileri dtizey tani ve tedavi
yontemleri, kanserli hastalara uygulanan
tedaviler, daha bulyUk ve karmasik cerrahi
girisimler yogun bakim gerektiren hasta
sayisinda artisa yol agmistir. Turkiye'de
ozellikle 2000'li yillardan sonra yogun
bakim yatak sayisi hizla artarak ulus-
lararasi standartlara ulasmis ve ayni
zamanda bakim kalitesi de iyilesmistir.
Ancak gunimuzde gelinen noktada
bircok yogun bakim hastasl, kronik bir
slUrece girmekte, bu hastalarin bir kismi
sadece kismi bir iyilesme saglayip tam
fonksiyonel bagimsizliklarini elde ede-
memekte, ya da timUyle yataga bagimli
sekilde yasamlarinin son déneminiyogun
bakimda gecirmektedirler. Bu nedenlerle
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ozellikle kis aylarinda yogun bakim yatis
endikasyonu olan gercek yogun bakim
hastalari igin bos yogun bakim yatagi
bulunamaz hale gelmistir. Bunun temel
nedeni yogun bakim yataklarinin akilci kul-
lanilamamasidir. Ulkemizde 2018 yilinda
yapilan “Turk Yogun Bakim Unitelerinde
Uygun Olmayan Tedaviler: INAPPT-ICU”
calismasinin verilerine gére, yogun bakim
yataklarinin %34,43’0 palyatif bakim
gerektiren hastalarla doludur. Bu hasta
grubunun yaklasik yarisi ise terminal
doénem kabul edilebilecek hastalardan
olugsmaktadir. (1) Bunun temel neden-
lerinden biri, palyatif bakim birimlerinin
yetersiz kalmasi, bu hastalara bakacak
hospis veya evde bakim hizmetlerinin
gelismemesi ve yogun bakim Unitelerinin
hasta yakinlari tarafindan terminal dénem
hasta bakim alanlari olarak gértimesidir.
Bir diger nedeni de dzellikle son dénem
hasta bakimindan sorumlu ana brans
hekimlerinin “terminal dénem hasta”
kavramina olumsuz yaklagmalari ve bu
hastalarin servise cikariimasi konusun-
da sorunlar yasanmasidir. Bu durum
Ozellikle onkoloji ve hematoloji branglari
basta olmak Uzere tim hekimlerin ve
ayni zamanda hasta yakinlarinin yasam
sonu dénemdeki yogun bakim hastalarina
6zgl yaklasimlari bilmesi ve kararlarin-
da degisiklikler yapmalari gerekliligini
dogurmustur. GUnlimUzde yasam sonu
bakima yaklasim ve yagsamin sonunda

1953'te Bursa-inegdl'de dogdu. 1978'de istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu. 1982'de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, 1990'da
dogent, 1996'da profesor oldu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakltesi
Anesteziyoloji Ana Bilim Dalinda gérev yapti. 2012 yilindan beri istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakultesinde calisan Dr. Oz ayrica 2003

yilindan beri Adli Tip Kurumunda goérev yapmaktadir.

1981 yilinda Istanbul'da dogdu. 2005 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesinden
mezun oldu. 2006-2010 seneleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanl@i egitimi aldi. 2012 senesinde Yozgat Devlet
Hastanesinde mecburi hizmetini tamamladi. 2013 yilindan beri istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiltesinde gérev yapmaktadir.

karar verme, yogun bakimlar igcin énemli
konular haline gelmistir. Son yillarda tim
dUnyada 6lumlerin yaridan fazlasi has-
tanelerde gerceklesmektedir. Standford
Tip Okulunun ABD'de yaptigi bir ankete
gore, hastalarin %80’i mimkUinse evde
Olmeyi tercih etmekte iken, ancak sadece
%20’si evde élmektedir. Olimlerin %60’
akut bakimin gerceklestirildigi hastane-
lerde iken, %20’'si yogun bakimlarda
gerceklesmektedir. Geri kalan %20'si de
hospislerde gergeklesmektedir. ABD'de
Saglik harcamalarina bakildiginda, saglk
harcamalarinin %30’unun yasam sonu
bakimiigin harcandigi gértlmektedir. (3)
Bati Avrupa’nin 16 Ulkesinde yapilan bir
anket calismasinda, hayatta kalma sansi
olmayan hastalarin yogun bakima kabul
orani %73 olarak bulunmustur. Avrupa
genelinde terminal ddnemdeki hastalarda
tedaviye baslamama, tedaviyi kesmekten
daha ¢ok tercih edilmektedir (%93, %77).
(4) ABD’'de Universite ile afiliye olan 2
yogun bakim Unitesinde 1987-1988
yillarr ile 1992-1993 yillarini kargilagtiran
ve kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)
sikligini arastiran galismada, 5 yil icinde
YBU hastalarina KPR baglama sikliginin
%49'dan %10’'a dustigu saptanmistir.
Yine ayni calismada yasam destegi
baglamama veya baslanan yasam des-
teginin kesilme oraninin %51'den %90'a
ciktigr gosterilmistir. (5) Yine ABD’deki
131 YBU'ntin katildigi ve 5.910 slimin



dahil edildigi bir galismada, KPR dahil tam
yogun bakim tedavisinin %23 oraninda,
KPR hari¢ tim yogun bakim tedavisinin
%22 oraninda, yasam sonu destegine
baglamamanin %10 oraninda, baslanan
yasam sonu desteginin kesilmesinin ise
%38 oraninda uygulandigi tespit edil-
mistir. (6) Yasamin sonu kararlarindaki
klinisyenler, hastaneler ve Ulkeler ara-
sindaki yaklasim farkliliklarinin, tedavide
uygulanan yéntemler, hastalarin tedaviye
erisimi, bolgesel, kultdrel ve dini inanis-
lardan ve geleneklerden kaynaklandigi
ileri strtimektedir. (7-9)

Yukarida da belirtildigi gibi, yasam sonu
kararlarindaki farkliliklara etki eden fak-
térlerden biri dini inaniglar oldugundan,
dunyadaki baglica dinlerin yagam sonu
kararlarina bakigini kisaca incelememiz
gerekir. Yararsiz kabul edilen tedavilerin,
Ozellikle yan etkileri agir ve tehlikeli ise
veya bu yan etkilere gére beklenen fay-
da orantisiz olarak az ise Katolik Kilisesi
tedaviyi bagslamamayi veya baglanan te-
daviyi kesmeyi kabul etmektedir. Agriyi
kesmek icin verilen ilaglarin solunum ve
dolasimi etkileyip 6lUmU erkene almasi
(ifte etki) halinde bile agr kesicilerin
veriimesi kabul edilmektedir. Yine Ka-
tolik Kilisesi'ne gdre étanazi asla kabul
edilmemektedir. Bu tip hastalarin palya-
tif tedaviye yonlendirimesi 6nerilmek-
tedir. (10) Musevi inanisina gore, tedavi
baslanmayabilir, ancak baslanan tedavi
kesilemez. islam inanisina gore ise, uy-
gulanan tedavi hastanin hastaligini ya-
vaglatmayacak ya da iyilestirmeyecekse
veya yasam kalitesini arttirmayacaksa
yasam destekleyici tedavi baglanmaya-
bilir veya baglanmigsa kesilebilir. Ancak
hastanin beslenmesi mutlaka baglan-
mali ve baglanmis ise sonlandiriimama-
lidir. Ozellikle agdr kesicilerle cifte etki

olasiligi olmasi halinde bile agrinin ke-
silmesi Onerilmektedir. Diger bir¢ok dini
inanista oldugu gibi islam inanisinda da
Otanazi asla kabul edilmemektedir. Bir-
¢ok Musluiman Ulkede beyin 6limu ka-
bul gérmekte ve beyin 6limu gercekles-
tiginde organ nakline izin verilmektedir.
(11) Hastalarin yasamin sonunda tibbi
bakim ve destek yaninda manevi destek
almasinin, tibbi durumunu pozitif yénde
etkiledigini gostermekte, yasam kalitesi
artmakta, daha az girisimsel tibbi mu-
dahaleye (mekanik solutma, resusitas-
yon, vs) gerek kalmakta ve YBU'deki
Olimler azalmaktadir. (12) Yasam sonu
kararlar konusunda Turkiye'deki veriler
oldukga kisithidir. Aslinda yasam sonu
kararlar ile ilgili yasalarmizda eksiklikler
oldugu da inkar edilemez. GUnumdzde,
gecmiste uyguladigimiz konvansiyonel
tedaviye ek olarak, hastaligin baslangi-
cindan itibaren dnleyici ve kesin tedavi
edici tedaviler yaninda palyatif tedaviyi
de erken dénemde uygulamaya sokan
yeni tedavi modelleri benimsenmek-
tedir. Yine klasik tedavide oldugu gibi
yasamin sonuna dogru, hasta ve hasta
yakinlarina manevi destek saglanmakta,
kayip dénemini daha hasarsiz atlatmasi
icin caba gosterilmektedir.

Hekimligin tim branglarinda oldugu
gibi, yogun bakim Unitesinde kars! kar-
slya kalinan hayatin sonuna ait etk ka-
rarlar, doktor ve hasta yakinlari igin Uzu-
cu, bazen de iginden ¢ikilmasi zor olan
geliskili konulari i¢cinde barindinr. Yarar
saglama, ©zerklik, zarar vermeme ve
adalet etigin ana ilkeleri olup, yogun ba-
kim Unitelerinde tedavi géren hastalarda
bu kurallar uygulamak zaman zaman
zorluk ¢ikarabilmektedir. Bazen de bu
ana ilkeler birbiriyle catisabilmektedir.
Mesela yarar saglama ilkesi, tedavi yon-

Etik acidan bakildiginda
tibbi kaynaklarin etkin,
faydall ve adil dagitiimasi
son derecede 6nemlidir.
Buradan yola ¢ikarsak, tibbi
tedavi ile yasam kalitesinde
artis saglanacak ve yasam
daha kaliteli hale gelecektir.
Yasami destekleyen tedavi
ve uygulamalarin, Kisiyi
yasamak istemeyecegi bir
hayata mecbur birakmasi,
agri ve acl icinde gececek
bir yasama zorlamasi,
dolayisiyla istirap icinde
gececek bir 6mrun
uzatiimasi etik agidan
savunulamamaktadir.

temleri agirlasip, karisik hale geldiginde
zarar vermeme ilkesiyle ¢atisabilir. Yine,
gogunlukla hasta kendi basina karar
vermeyecek durumda olmasindan do-
layr 6zerklik ilkesini uygulamak oldukga
zordur. DUnyada ve 6zellikle Ulkemizde
yeterli yatak sayisi olmasina ragmen
yogun bakim yatak sayllarl artan ge-
reksinimi karsilayamaz durumdadir. Bu
nedenle YBU'de gereksiz yere yatan
hastalarin tibbi kaynaklari bos yere heba
etmesi 6nlenmeli ve saglik hizmetinde
adalet ilkesine de uyulmalidir. Bir taraf-
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ta YBU'den yarar géremeyecek kadar
saglikl hastalar, diger yanda da yarar
gbremeyecek kadar agir hastalarin ol-
dugunu dustnursek, yasam destegine
hangi hastanin daha fazla gereksinim
duyacagina karar vermek ¢ok kolay de-
gildir. Bu da ister istemez sosyal adalet
ilkesine uyulmasini karmasik hale getirir.

Yogun bakim hekimi klinik isleyiste her
gun ¢ok farkli kaygilar ve celigkiler yasa-
maktadir. Bu geliskilerin nedenlerini si-
ralarsak; yogun bakim yataklarina yarar
gbrmeyecek hastalarin yatirimasi, yat-
mas! gereken ve yogun bakimdan ke-
sinlikle yarar gérecek hastalarin YBU'de
yer olmamasi nedeniyle yatirlamamasi,
hastanin brans doktoru ile YBU yatigi
ve tedavi secenekleri acisindan farkli
gbruste olmalari, konsUltasyona gelen
diger bolim hekimlerinin yasam sonu
kararlarina ilgisiz kalmasl, hasta yakinla-
rinin beklentilerinin farkli olmasi, bosuna
tedavi uygulanmasinin verdigi rahatsiz-
Ik, tedavinin baglanmamasi veya kesil-
mesi sonucu hastane enfeksiyonlarinin
artmasi ile diger hastalarda bulag olma-
sl, geri 6deme politikalari ve artan mali-
yetler, ayrica ¢esitli nedenlerle terminal
dénem hastaya yasam destek tedavile-
rinin kisitlanamamasi sayilabilir. YBU he-
kiminin karsilastigi bu sorunlarin altinda,
yasam sonu kararlar hakkinda farkinda-
ligin az olmasi, palyatif bakim, hospis ve
evde bakim hizmetlerinin eksik olmasi,
ayrica etik ilkeler ve yasalarla ilgili bilgi
ve becerilerdeki eksiklik, dolayisiyla da
kaygllar yatmaktadir. Ankara’da 4-5 Ni-
san 2008'de yapilan “Turk Tabipleri Bir-
ligi Etik Bildirgeler Calistay”inda alinan
“Yasamin Sonuna Dair Etik Bildirge” Ul-
kemizde dizenlenen ilk etik yasan sonu
karar bildirgesidir. (13) Temel olarak
baktigimizda, Yogun bakimda yasamin
son dénemine ait etik konular bu bildirge
temelinde asagidaki gibi siralanabilir.

1) Yagsami Destekleyen Tedavilerin
Baslanmamasi ya da Sonlandiriimasi
Etik agidan bakildiginda tibbi kaynakla-
rin etkin, faydal ve adil dagitimasi son
derecede dnemlidir. Buradan yola ¢ikar-
sak, tibbi tedavi ile yasam kalitesinde
artis saglanacak ve yasam daha kaliteli
hale gelecektir. Yagsami destekleyen te-
davi ve uygulamalarin, kisiyi yasamak
istemeyecedi bir hayata mecbur birak-
masl, agri ve acl iginde gecgecek bir
yasama zorlamasi, dolayisiyla istirap
icinde gegecek bir émriun uzatiimasi
etik acidan savunulamamaktadir. Bu
baglamda;
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a. Tibbi tedavi yararsiz oldugunda me-
kanik solunum destegi baslanmayabilir
veya baslanmig ise sonlandirilabilir,

b. Olmesi beklenen hastanin, 6lim stire-
cini uzatan sivi ya da beslenme destegi
baslanmayabilir veya sonlandirilabilir,

¢. Mevcut durumda yasam kalitesi ¢ok
dustk olan hastalara yeniden canlan-
dirma yapildiginda beklenen yasam
kalitesi artmayacak ise hastaya yeniden
canlandirma uygulanmayabilir,

d. Hastanin tedavisini Ustlenen dok-
tor, mevcut kronik hastaligin takibinde
hastanin durumunda kétldlesme olursa
yeniden canlandirma ve yasam destek
tedavisinin yapilip yaplimayacagi ile ilgili
hastanin géruslerini sorgulamalidir,

e. EGer hasta bdyle bir karar verebile-
cek ya da fikir beyan edecek durumda
degil ise hastanin vekiline bu konu ile
ilgili detayli bilgi verilmeli ve onlarin go-
rUsleri 6grenilmelidir,

-

f. Yogun bakim takibinde ortaya ¢ikabi-
lecek etik gatismalarin éntne gegcilebil-
mek icin, “destek tedavi baglanmasi ya
da tedavinin durdurulmasi” ile ilgili ulu-
sal kriterler ortaya konulmalidir,

g. Bu kriterler belirlenirken sadece hasta
cikar degil, toplum yarari da dustnul-
melidir.

2) Tibbi Vasiyet

(ileri Tedavi Planlamasi)

Turkiye'de henliz uygulanmamakla bir-
likte tibbi vasiyet, kronik hastaligi olan
bir hastanin tedavi strecinde karar ve-
remeyecek hale geldigi zaman, kendisi-
ne ne sekilde midahale ediimesi veya
nelerin  (yeniden canlandirma, yarar
saglamayacak tedaviler, yasam destegi,
vs.) yapilmasini istedigi veya istemedigi-
ni, gerekirse bir tanik huzurunda sézlu
veya daha dogrusu yazili sekilde beyan
etmesi ve imzalamasidir.

3) Tedaviyi Reddetme Hakki
Tedavi ile ilgili bilgilendiriimis ve karar



verme yetisi olan bir hasta, tedaviyi red-
detme hakkina sahiptir ve karara saygi
duyulmalidir. Ancak yogun bakimdaki
hasta tedaviyi reddederse hayati tehlike
ortaya cikacag icin etik ve hukuki so-
runlar ortaya cikabilir. Ornegin, italya’da
ventilatére bagl kuadriplejik bir hastayi,
hastanin istegi Uzerine ventilatérden ay!-
ran bir hekim yargilanmis ve mahkeme,
hastanin istegini tedaviyi reddetme hak-
ki, hekimin kararini ise mesleki gerekli-
likleri yerine getirme olarak degerlendir-
mis ve hekim ceza almamistir. (14)

4) Tibbi Yararsizlik (Bosuna tedavi)
Hastaya uygulanacak tedavi yasamin
niteligine ¢ok az katki saglayacak, bek-
lentilere cevap vermeyecek ya da yasa-
ma sansi tanimayacaksa bu tedavi tibbi
acidan yararsiz olarak degerlendirilir.

5) Onurlu Oliim, Yardimli intihar ve
Otanazi Kavramlari

Yardimli intihar, kavram olarak doktorun
hastaya 6lmeyi saglayacak girisimi yap-
masi igin ¢esitli intihar metotlar ile ilgili
bilgiler vermesi (hangi ilaci, hangi doz-
da kullanmasi gibi) ya da gerekli araglar
(uygun ilag ya da gerekli malzeme gibi)
saglayarak hastanin 6limine yardim
etmesi durumudur. Yardimli intihar ve
Otanazi Ulkemizde kanunen yasak oldu-
gundan uygulanmamaktadir.

6) Cifte Etki

Faydall bir etki elde etmeye calisirken
(6rneg@in agrinin kesilmesi) zararl bir et-
kinin ortaya ¢ikmasi (agn kesicilerin so-
lunumu durdurmasi gibi) durumudur. Bu-
rada ortay c¢ikan ikincil etkiler etik acidan
hasta sagligina zarar vermek ya da 6lU-
mU hizlandirmak olarak dusinutlemez.

7) Canlandirmama

Canlandirmama karari, hastanin kendi-
si, kendisi karar veremeyecek durumda
ise ailesi ya da yapilan tedavi yararsiz
ise hastanin hekimi tarafindan alinabi-
lir. Boyle bir karar alindiginda, hastanin
dosyasl ya da kayitlarinda ag¢ikga be-
lirtilmesi ve imzalanmis olmasi gerekir.
Kronik hastalik seyrinde yapilan tedavi
ya da girisimler hastaya bir katki da bu-
lunmayacaksa, alinan canlandirmama
kararina saygi duyulmalidir.

8) Yasam Kalitesi

Tibbin ve etigin en 6énemli bileseni has-
taya kaliteli bir yasam sunulmasidir.
Verilen her tibbi hizmette esas olan,
hastanin kabul edilebilir ¢l¢ttlerde ya-
samasina vesile olmaktir.

9) Sosyal Adalet

Adaletli olabilmek icin, yogun bakimlara
hasta yatirirken ¢ok dikkatli davraniimali,
yogun bakimda verilecek tedaviden fay-
da saglamayacak hastalar, bu birimlere
yatinilmamalidir. Adalet ilkesinin sagla-
nabilmesiicin, branglar arasinda saglikli
iletisim olmasi ve farkindalik gelismesi,
sosyal glvenlik kurumunun yasam sonu
doénemi ile ilgili kararlar almasi ve en
Onemlisi gerekli yasal duzenlemelerin
saglanmasi gerekmektedir.

Yasam sonu bakimi ve kararlari konu-
sunda yasanilan ikilemlerin en énemli
sebeplerinden biri yetersiz egitimdir.
Yasam sonu bakimi ve kararlari igin
klinisyenlerin iletisim becerilerinin ye-
terli olmadiklar gérilmektedir. Bu ko-
nuda Ulkemizde ciddi eksiklikler vardir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yasam
sonu kararlar igin saglk personeline
(doktor ve hemsireler) egitim program-
lari uygulanmaktadir. (15, 16) Konu, i¢
hastaliklari asistan egitim programin-
da islenmektedir. (17) Calismalar, ic
hastaliklari asistan egitim programin-
da yasam sonu bakiminin iglenmesi,
asistanlarin hem yasam sonu bakimla
ilgili farkindaliklarinin arttigini hem de
iletisim becerilerinin gelistigini goster-
mektedir. (18)

Sonug

Yogun bakimda hayatin sonu karari ve
etik sUrecler, icinde sadece tibbi degil,
kdlturel, ekonomik, dini ve yasal pek gok
bileseni barindirmaktadir. Ulkemiz yo-
gun bakim yatak sayisi acisindan dinya
standartlarini yakalamigtir ve ileri tibbi
teknoloji ile donatiimig merkezlere sa-
hiptir. Buna ragmen yogun bakimlarda
yatak sayisinin yetersiz kalmasi sorunun
6ndne gecilmesi icin gerek yogun baki-
ma endikasyonsuz yatis gerekse yogun
bakim ihtiyaci kalmamasina ragmen ba-
zen aylar ve yillari bulan uzamis hasta
yatiglarinin énine gegilmesi gerekmek-
tedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri-
nin egitimi ¢cok dnemlidir. Yogun bakim
calisanlari hayatin sonu kararini verirken
siklikla ikilemlerle yUz ylUze gelmektedir
ve bu zorluklar yenmek i¢in de hazir ol-
malidir. YUksek teknoloji ile yasam des-
teklenmekte, dmur uzatiimaktadir. Kli-
nisyen tam bu noktada devreye girmeli,
karar alirken ¢ok yonlU dustnmeli ve
bosuna tedaviden kaginmalidir. Teda-
vinin her asamasinda hastanin yasam
kalitesi kavrami sorgulanmali ve tanim-
lanmalidir. (19)
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DOSYA: HAYATIN SONU

—Hayatin basinda
Nayatin sonu
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nsan hayatinin ne zaman bagladigi

ve ne zaman bittigi sorusu ilk cag-

lardan beri Uzerinde en ¢ok tartigilan

konulardan biridir. Yeni bir canliy

olusturmak icin bir araya gelen bir

sperm ve bir yumurta htcresi canli
midir? Déllenmeden sonra olusan ve
daha sonra boélinerek cogalmaya basla-
yan zigot canl midir? Uterusa yerlesen
embriyo ve blyUyen fetls canli midir?
Peki ya kadin dusUk yaparsa “dusen
sey” nedir? Normalde 40 gebelik
haftasinda dogmasi gerekirken 22-23
hafta gibi daha gebeligin yarisinihenlz
gec¢misken dogan premature bebegi
nasil degerlendirmek gerekir? Dollen-
meden henlz daha 4 hafta gegmisken
kalp olusup atmaya basladigina gére
canliigin géstergesi kalbin atmasi midir?
Yasamsal fonksiyonlari idare eden beyin
sapinin olugsmasi midir dnemli olan
yoksa biligsel fonksiyonlari idare eden
beyin korteksinin gelismesi midir esas
deger verilmesi gereken? Hekimler bu
konular tartigadursun, hukuki acidan
insanin ancak dogdugunda Kkisilik
kazanmasi ne kadar dogrudur? Diger
yandan, hayatin diger ucunda 6lim
vardir ve her dogan birey icin gecerlidir.
Hayatin dogal bir parcasi olan ve yaslilar
icin “beklenebilir” olan dlimun “erken”
olmasi ¢evrede Uzuntd, endise, korku,
sinirlilik gibi birgok duyguya da sebep
olmaktadir. “Bebek ne kadar sorunlu
olursa olsun hem sag kalimini artirmak
hem de agrisiz ve sancisiz kaliteli bir
hayat sirmesini saglamak ne kadar
mUmkdnduar?
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Bunlar gibi daha onlarca soru yeni-
dogan ile ugrasan hekimleri her gun
mesgul etmektedir. Ancak bu sorulara
cevap arayanlar yalnizca hekimler de-
gildir. Etikciler, hangi kararlarin daha
dogru olacag: ile ilgilenirken sosyolog-
lar bu kararlarin gergekte nasil alindigi-
na dair calismalar yapmakta ve éneriler
sunmaktadir.  Yenidogan 6lumlerinin
buydk bir kismi hastanelerde ve yenido-
gan yogun bakim Unitelerinde meydana
gelir. Saglikli bebeklerin evde aniden ¢l-
mesi ¢ok daha az rastlanan bir durum-
dur. Yenidogan yogun bakim Unitesinin
stresli ortaminda hergin benzer karar-
lar ile karsi karslya kalan saglik perso-
nelinde fiziksel ve duygusal yorgunluk,
stres ve tUikenmislik sendromu ¢ok daha
cabuk gelismekte ve bu personeller bir
slre sonra baska Unitelerde galigma-
nin yollarini aramaya baslamaktadirlar.
Bebeklerin aci ¢ektigini gérmek ve “bir
sey yapamamak” saglik personelinde
profesyonel eksiklik duygusuna da yol
acmakta ve ciddi bir duygusal travma
yaratmaktadir. Hele de durumu giderek
kotllesen bebegin ailesinin hala daha
Umit var oldugunu gérmek, bu travmayi
daha da artirmaktadir. Béyle durumlar-
da bazi personeller, gérevlerinin yalniz-
ca hastalara bakmak oldugunu ifade
ederken yani sira, hayatin ve 6luman
anlamini sorgulayan saglik personeli de
coktur. Ornedin 500 gramlik bir bebe-
gin, dogup birka¢ gln yasadiktan son-
ra 8lmesinin varolugsal anlamini sorgu-
layan personelin ve ailenin,dini ve felsefi
inanclari buytk dlgtde etkili olmaktadir.

ogretim Uyeligine devam etmektedir.

Dahasi, 6len bir yenidoganin ailesine
bu haberi iletmek ve aileyi teskin etmek
de saglik personelinin gorevidir ve ila-
ve bir psikolojik stres kaynagidir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yeni-
dogan yogun bakim Unitelerinin teknik
altyapilarinin gelismesi, yeni cihazlar ile
bebeklerin daha yakindan incelenerek
olumsuzluklarin erken ve uygun sekil-
de takip ve tedavi ediimesi, yenidogan
alaninda yapilan aragtirmalarin artmasi
sonucunda olusan bilgi birikimiyle ye-
nidogan Unitelerinde calisan hekim ve
hemsirelerin sayi, kalite ve bilgi agisin-
dan gelismesi sayesinde gundmduzde,
22-23 haftalik erken dogan bebeklerin
bile yagatilabilmeleri mimkun hale gel-
mistir. Ancak yenidogan yogun bakim
Unitesinde 10-12 hafta kalan bu be-
beklerde cesitli kalp, akciger, bagirsak
hastaliklar ve bunlara ait degisik sekel-
ler gorulebildigi gibi norolojik ve bilissel
gelisimlerinde de ciddi sorunlar goru-
lebilmektedir. Bu sorunlarin bir kismi
kullanilan aletlerin ve teknolojinin mey-
dana getirdigi yan etkilerle iligkilidir.
Ornegdin; uzun siire mekanik ventilatére
bagli kalan premattre bebeklerde kro-
nik akciger hastaligi, beslenme bozuk-
lugu, bldylme gecikmesi, ge¢ sepsis
veya prematUre retinopatisi, bilissel ve
akademik gerilikler gibi sorunlar ortaya
cikabilmekte veya trakeostomi ile ya-
samalari gerekmektedir. Bebekler ne
kadar erken dogarsa dogsun agr du-
yulari gelismistir. Yani bebekler de aciyi
hisseder.



Aileler bilgilendirilirken genellikle kisa
dénemli sorunlar ve mortalite oranlar
Uzerinde durulur. Uzun dénemde ortaya
cikabilecek serebralpalsi, zeké gerilidi,
6grenme gUclugu, davranis sorunlari
gibi konular pek giindeme gelmez. Bazi
aileler nadiren bu konuda soru sorar. Di-
ger yandan bebekteki sorunlar uzun dé-
nemde bebegin kendi hayatini tehlikeye
atabildigi gibi bebekle ugragsmak zorun-
da kalan ailesinde de ciddi sorunlara yol
acmaktadir. Taburcu olduktan sonra bile
sik sik hastaneye gitmek zorunda kalan
ailelerde maddi sikintilarin yani sira bir-
¢cok psikolojik sorunlar da gérulebilmek-
te ve bogsanmalar bile artmaktadir. Diger
yandan, ister erken isterse miadinda
dogsun, konjenital anomaliler ile dogan
bebekler de ayr bir sorun kaynagidir.
10-15 yil 6ncesine kadar cesitli kalp,
akciger, merkezi sinir sistemi ve gast-
rointestinal sistem anomalileri ile dogan
bebeklerin tedavisi mimkdn olmadigi
icin yalnizca palyatif bakim uygulanir
iken gunUumuzde gelisen goéruntileme
yontemleri ve ameliyat teknikleriyle bu
bebeklere ¢esitli girisimler uygulanmak-
ta ve yasatilabilmeleri mimkdn olmakta-
dir. Kanama, enfeksiyon veya asfiksi gibi
cesitli nedenlerden dolayr agir merkezi
sinir sistemi hasari gelisen bebekler de
karar verilmesi gereken bebekler arasin-
da yer almaktadir. Sorunlu dogan yeni-
doganlarin tedavisini ailesi istemedigi
halde hekimler “yasamaya deger” bir
hayati 6ngoérlyorsa isterse mahkeme ka-
rari aldirp tedavilerine devam edebilirler.

Olmek mi “Kalitesiz” Yasamak mi?

Esas sorunu her ne olursa olsun bu be-
beklerin diger saglikli bebeklere kiyasla
erken dénemlerde kaybedilmeleri veya
agir sakatliklar ile hayatlarini devam et-
tirmeleri nadir gértlen bir durum degil-
dir. Hayat kalitesi kavrami gelecekteki
saglik, gelisim ve iyilik halini, cevreyle
anlamli iletisim kurabilmeyi ve bazal
dlzeyde entelektlel fonksiyon sahibi
olmayi ifade eder. Yalnizca fiziksel en-
gelli olmak veya mali veya sosyal ola-
rak “topluma yik olmak” hayat kalitesi
kavrami icinde yer aimaz. Bazen bebek
yavas yavas kétllesir ve 6limdn gel-
mekte oldugu adeta hissedilir ve bebek
kaybedili. Bdyle bir bebegin 6lmesi,
yenidogan ekibinin yetersiz veya hatall
oldugunun gdstergesi degildir. Bazen
ise hersey yolunda ve guzel gidiyor iken
bebek aniden kaybedilebilir. ilk durum-
da gerek aile gerekse saglik personeli
duruma hazrlikli oldugu igin élumadn
getirdigi travma daha az hissedilir. Diger
durum ise gok daha trajik ve travmatiktir
ve etkisi de ¢ok daha siddetli ve uzun
sureli olur. Ailenin bebekle olan iligkisi
ve bebekle gelistirdigi bag, bu travma-
larin derecesini etkiler. Her bir dogum
ve her bir bebek “kiymetli” olmakla
beraber, uzun suredir beklenen bir ¢o-
cuk olmasi, ailenin tek cocugu (miras-
¢isi!) olmasi, yardmli dreme teknikleri
sonucu dogmus olmasi, hatta cinsiyeti
bile ailenin tavrini etkilemekte ve bazi
gocuklar “daha kiymetli” olarak nite-

1
{E

Teknolojinin gelismesiyle
birlikte yenidogan yogun
bakim Unitelerinin teknik
altyapilarinin gelismesi,
yeni cihazlar ile bebeklerin
daha yakindan incelenerek
olumsuzluklarin erken

ve uygun sekilde takip

ve tedavi edilmesi,
yenidogan alaninda yapilan
arastirmalarin artmasi
sonucunda olusan bilgi
birikimiyle yenidogan
Unitelerinde ¢alisan hekim
ve hemsirelerin sayi, kalite
ve bilgi acisindan gelismesi
sayesinde gunumuzde,
22-23 haftalik erken

dogan bebeklerin bile
yasatilabilmeleri mumkun
hale gelmistir.
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lendirilebilmektedir. Boyle bir bebegin
kaybi ise dogal olarak daha travmatik
olmaktadir. Ailenin bebege isim koymasi
baglanmanin kuvvetli oldugunun en bu-
yUk kanitidir. Bebegin durumunu Umitsiz
gbren bazi aileler isim koymay! ertele-
yebilmektedir. Sorunlu bebekleri olan
ailelerin yaklasik yarisi, gebelik boyunca
herhangi bir olumsuzluk yasanmadigi-
ni ve bebek hakkinda olumsuz bir bilgi
edinmediklerini ifade ederler. Dolayisiy-
la yenidogan yogun bakim Unitesinin ve
6limUn getirdigi strese hazirlikli degiller-
dir. Bu ailelerin yasadiklari sok, bebegini
trafik kazasi gibi aniden kaybeden aile-
lerin yasadigi soktan farklidir ve yine de
yogun duygular igindedirler. Anne-ba-
balarin cogu genctir; sevdikleri birisinin
acisini gérmemistir ve hayat tecrubeleri
eksiktir  Annelerin  dogumdan sonra
yasadigi normal fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri de beraber yasadiklari igin
duyduklari htiztin bir kat daha artar. Bazi
anneler, bebegini emzirememek ve ona
bakamamaktan kaynaklanan Uzdntd ve
endise duyabilir. Evde bir kardes varsa
yasina gére o da heyecan, Gzintd, en-
dise ve korku yasayabilir.

Yasamanin Maliyeti Var midir?

Yasama sinirinda dogan veya agir kon-
jenital anomalisi olan bebeklerin tim
yogun bakim olanaklari kullanilarak ya-
satiimas| beraberinde ciddi bir maliyet
de getirmektedir. Her ne kadar hayatin
parasal karsiligi olmadigl sdylense de
yogun acilar icinde birkag gin veya bir-
ka¢ ay daha émrd uzatmanin ne kadar
dogru oldugu konusunda farkli gérusler
bulunmaktadir. Otanazi tlkemizde hu-
kuken yasak oldugu gibi dini agidan da
kabul edilebilir bir uygulama degildir an-
cak bazi Ulkelerde uygulanabilmektedir.
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Ornegin Hollanda’da 2002 yilinda kabul
edilen Groningen ProtokolU yenidogan
Otanazisinin hangi kosullarda ve nasill
yapilabilece@ine dair birtakim kurallar
belirtmistir. Bu protokole karsi ¢ikan
birgok kurum ve Ulke de mevcuttur. An-
cak bdyle bebeklerin tim yogun bakim
olanaklar kullanilarak yUksek masraflar
ile yasatiimasi i¢in tedavilerin “baslan-
mas!” veya “baslanan tedavilerin durdu-
rulmas!” secenekleri tartigilabilir. Kalbi
durdugu veya beyin 6lum0 gerceklesti-
gi zaman bebegin resusite ediimemesi
uygulamasinin da hukuki ve etik birgcok
sorunu birlikte getirdigi agiktir. Bu durum
bazen pasif 6tanazi kavrami ile i¢ ice gi-
rer. Konuyla ilgili uygulamalar her Ulke-
de ve her kdiltirde farkli olabildigi gibi
benzer durumlarda her ailenin karari da
farkli olabilmektedir. Hekimlerin gérevi,
hastasinin gikarini en iyi sekilde koru-
maktir. Ancak agir konjenital anomalili
veya gok erken dogmus bir yenidoga-
nin en iyi ¢ikar (faydasi) nedir? Dogum
agirhigl, gestasyon yasl veya klinik du-
rumu her ne olursa olsun her bebegin
yasamaya hakki oldugu gibi aci cekme-
mek ve saygin bir sekilde 6lmek hakki
da vardir. Kendisi karar veremedigi icin
ailesinin de bebeklerinin kaderi hakkin-
da karar verme haklari bulunmaktadir.
Bu haklarin bileskesi nasil karsilana-
caktir? Boyle durumlarda ailenin karar
vermesini kolaylastirmak igin genellikle
ayrintili bir sekilde bilgilendiriimeleri ge-
rektigi ileri sdrdldr. Bu yaklasim dogru
olmakla beraber bazen depresyon de-
recesine varacak kadar agir psikolojik
baski ve travma igindeki ailenin saglikl
kararlar verebilmesi her zaman mimkun
degildir. Ulkemizde birgok kez ailelerin
basit tibbi girisimlerde bile karar verme
sUrecleri zorlu ve sorunlu olabilmekte,
aile buyuklerine veya baska kisilere da-

nisiimak istenmekte ve bu durum da ka-
rar verme sUreglerini uzatmaktadir. Bazi
aileler son karari hekimlerin vermesini
ister ve “siz bilirsiniz”, “elinizden geleni
yapiniz” gibi cimleler kurarken bircok
hekim de bu konuda sorumluluk almak
istemedigi icin karari ailenin vermesi-
ni istemekte ve yalnizca bilgilendirme
ile yetinmektedir. Zaten hukuki olarak
da ailenin riza vermedigi herhangi bir
uygulamayi hekimin yapmasi mimkun
degildir. Birgok Ulkede gebelik sirasinda
yapilan kontroller ile fetlsteki anomali-
ler erken dénemde tespit edilmekte ve
ailenin de rizasi alinarak tibbi tahliye
yapiimakta, dolayisiyla yenidogan be-
beklerde anomali oranlari dugtk olarak
gbzukmektedir. Annenin hayati tehlike-
de olmasa bile bdyle bir uygulamanin
yapllmasinin iginde bazi etik sorunlar
barindirdi§i kesindir. Ulkemizde ise bir-
cok aile fetiste anomali tespit edilse
bile tibbi tahliyeye izin vermedigi icin bu
bebekler dogmakta ve bir stre yogun
bakim Unitesinde takip edildikten son-
ra 6lmektedir. Erigskinlerde beyin 6lumu
kriterleri uluslararasi konsensus calis-
malari ile belirlenmis olmasina karsilik
yenidoganlarda ve 1 yasindan kiculk
¢ocuklarda beyin 6lUmuU kriterleri belli
degildir. Bu durumun ailede ve saglik
personelinde travma yaratmasi kaginil-
mazdir. Hayatin de@eri ve hayatin kali-
tesi kavramlari bir yana, faydaci goru-
se gore, bu bebeklerle ugrasmak Ulke
kaynaklarinin “israf edilmesi” olarak da
nitelendirilebilir. Bebekleri hakkinda ka-
rar veren ailelerde daha sonra da ce-
sitli psikolojik sorunlar ve pigsmanliklar
gorulir. Bazi kadinlar dogumdan sonra
tUplerinin baglanmasi i¢in onam vermis
olabilir. Ancak erken dogan bebegin
erken 6luminden sonra kadinlarin fikri
degisebilir ve tekrar cocuk sahibi olmak
isteyebilirler. Bu durum annenin tekrar
ameliyat olmasi ile ilgili etik, mali ve si-
gorta sorunlarini beraberinde getirir.

Palyatif Bakim

Agir sekelle yasayabilece@i dustnulen
veya beyin 6lUmu gelistigine karar veri-
len bebeklerde hayat uzatmaya yonelik
agresif tedaviler (antibiyotik tedavile-
ri, resUsitasyon, parenteral beslenme)
kesilmesi  dUsUnulebilirken  bebegin
uygun analjezi, hidrasyon ve hemsgire-
lik bakiminin yapilarak “rahatlatiimasi”
saglanmalidir. Bu durumda bile aileye
bebeklerini gérmeleri ve birlikte vakit
gecirmeleri icin gerekli olanaklar sag-
lanmalidir. Her ne pahasina olursa olsun



bebegin yasatimaya calisiimasi, birgok
cihazin kullaniimasini gerektirdiginde ai-
lenin bebege ulasmasi da zorlagsmakta
ve birlikte gecirecekleri zaman kisitlan-
maktadir. Palyatif bakim, bebegin ve ai-
lenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygu-
sal ve ruhsal acilarini azaltmaya yénelik
bir ekip ¢alismasi olmalidir. Yenidogan
Unitesinin  palyatif bakim konusunda
belirli protokollerinin olmasi gerekir. Pal-
yatif bakim verilen bebeklerin ailelerine
agresif tedavinin verilmemesinin be-
begin kaderine terk edilmesi anlamina
gelmedigi, bebegin hastaligindan dola-
y1 6ldugu ve tedavi eksikliginden dolayi
6lmedigi ve bebek igin bazi seylerin ek-
sik yapiimadigi ancak tedavinin “degis-

tirildigi” anlatiimalidir.
Hangi Bebekler Canlandiriimah?

Agir preterm veya anomalili bebelere
yapilacak resUsitasyon konusunda 3 g6-
ris bulunmaktadir. Birinci gorus, “emin
oluncaya kadar bekleme” olarak nitelen-
dirilebilir ve 6lUm gerceklesinceye kadar
yogun bakim islemlerinin devam etmesi-
ni savunur. Ikinci gériis, daha gok iskan-
dinav Ulkelerinde ve Kanada’da uygula-
nan “istatistiksel prognoz” gérusudir ve
prognozun koétd oldugunun istatistiksel
olarak belirlendigi gruptaki bebeklerde
yogun bakim islemlerinin yapiimamasini
onerir. Uclincl gorls ise “bireyselles-
tirilmis” gorus olup her bebekte yogun
bakim islemlerinin baglatimasini ancak
elde edilen veriler ve bebegin durumuna
gbre aileyle birlikte bebek hakkinda ka-
rar verilmesini savunur.

Cok kuguk preterm bebeklerde yasam
oraninietkileyen en énemli faktor akci-
ger maturasyonudur. Fetal akcigerlerde
gaz aligverisini saglayacak yapilar 23
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haftaya kadar gelismemistir. Bu neden-
le 22 haftalik ve daha klgUk dogan be-
beklerde akcigerlerin yapisal fizyolojik
Ozellikleri yeterli solunum yapabilecek
durumda degildir ve bu dénemde an-
cak yapay plasenta veya ECMO gibi
vicut digl destek yéntemleri ile solunum
bir stire daha devam ettirilebilir. Akciger-
ler yapisal olarak tam olarak gelismedigi
icin bu dénemde alveolleri agik tutmak
icin kullanilan bir ila¢ olan surfaktan te-
davisinin faydall olmasi beklenmez. An-
cak bu dénemde gebelik yasinin dogru
oldugundan emin olunmalidir zira 1-2
haftalik bir fark bile ¢ok énemlidir.

Karar verme surecinde yenidogan yo-
gun bakimin dort 6zelliginin géz énine
alinmasi gerekir. Bunlar; yararllik, etkin-
lik, verimlilik ve ulasilabilirliktir. Yararlilik,
yapilan uygulamalarin bebegin yararina
olup olmadigidir. Etkinlik, yapilan uygu-
lamalarin bebegin sagkalimina ve sakat
kalmasinin énlenmesinde ne kadar et-
kili oldugunun gostergesidir. Ancak bu
konuda kontrolli bir calisma yapilama-
yacag! icin ancak vaka takdimlerinden
veya kohort calismalarindan elde edilen
sonuglar degerlendirilebilir.  Verimlilik,
yogun bakim icin yapilan masraflar kar-
siiginda elde edilen faydadir. “Yuksek
maliyetler 6denerek yasatilan bir bebe-
gin serebralpalsili veya zeka geriligi ile
yasamasi ne kadar dogrudur?” sorusu-
nun cevabl, verimlilik tartismalarini ko-
riklemektedir. Ulasilabilirlik ise gercek
yogun bakim ihtiyaci olan yenidoganla-
rn ilgili Unitelere hangi oranda ulasabil-
digi gosterir. Agir konjenital anomalileri
nedeniyle yasatimaya calisilan ve 3.
dlzey Unitede takip edilen bir bebek
yerine birkac gunltk yogun bakim te-
davisi sonrasinda iyilesme ihtimali ¢ok
yUksek olan bir bagka yenidoganin alin-

mamasi etik sorunlari gindeme getirir
ve saglik personelinin karar vermesini
zorlastirr. Zira dinyanin higbir yerinde
kaynaklar sonsuz degildir.

Sonug

Erken dogan minik bebeklerin devasa
sorunlari vardir ve bu sorunlar saglik
personelinden ailelere kadar birgok
kisiyi etkilemektedir. Ozellikle yasama
sininndaki bebekler ile agir konjenital
anomalisi olan bebekler icin tibbi streg-
ler daha da zorlu gecmekte ve birgok
etik ve hukuki sorun ortaya ¢ikmaktadir.
Kadin dogum hekimleri ile yenidogan
hekimlerinin is birligi yaparak yUksek
riskli gebeleri yakindan takip etmeleri,
premattire dogumlari miimkun oldugun-
ca engellemeleri ve gerektiginde akci-
ger maturasyonunu artiracak girisimleri
yapmalari son derecede kritiktir. Bebek-
lerde tedavinin hi¢ baslanmamasi veya
baglanmis tedavinin  sonlandiriimasi
karar higbir zaman kisinin tek basina
alabilecegi bir karar degildir ve mutlaka
aileyle birlikte bir konseyin bu karari ver-
mesi daha dogru bir yaklagimdir. 2005
yllinda kabul edilen Kahire bildirgesin-
de “Hekimin ilk ve en énde gelen gdrevi,
sagligin gelistirimesi, acinin azaltimasi
ve yasamin korunmasidir’ ilkesi ana
ilke olmalidir. Bu bebeklerde aileler ile
birlikte karar verirken ne etik ne de tib-
bi ilkelerden édun veriimeli, dengeli bir
yaklasim sergilenmelidir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

ve dunyada son

Prof. Dr. Adem Akcakaya

tnyaSaglk Orguiti(DSO)
istatistiklerine gore her yil
58 milyon insan 6ltyor
ve yaklasik 100 milyon
insan palyatif bakima
ihtiyaci duyuyor. Klinige
yatan hastalarin %80’i, poliklinige bas-
vuran hastalarin %50’si bu hastalarin
yakinlarinin %100’U profesyonel destek
veya bakima ihtiyac duyuyor. Global
palyatif bakim kaynaklarinin %55'ini
Kuzey Amerika ve ancak %1,5'unu
Afrika kullaniyor. Palyatif bakima ihtiyag
duyanlarin 1/3'0 kanser hastasl, 2/3'U ise
organ yetmezligi, enfeksiyon, nérolojik
hastaliklari olan kisilerdir. Dunyada her
yil 7,9 milyon insan kanser nedeniyle
oldyor ve bu tim olumlerin %13’Gnu
olusturuyor. Tum kanser élimlerinin
%70’i dUsuk ve orta gelirli Ulkelerde
goruluyor, kanserden o6lum artiyor
ayrica dinya nufusu yaslaniyor. Kanser
tedavisi géren hastalarin 2/3'0 palyatif
bakima ihtiya¢ duyuyor. Her yil 20
milyon insana palyatif bakim hizmeti
sunmak gerekiyor. Palyatif bakima
gereksinimi olan hastalarin %9’'unu
cocuk hastalar olusturuyor. Dinyada
hastalarin blyldk cogunlugu evde
6lmek isterken %80’'i hastanelerde
Oluyor. Turkiye'de élimlerin %40’ evde
olmaktadir. Kanserli hastalarin %60’
hastanede élmekte ve her bir terminal
dbénem bakim hastasi ortalama 15-20
gln hastanede yatmaktadir. Ulkemizde
her yil yaklasik 170 bin kisiye kanser
teshisi konulmakta ve yaklasik 600 bin
kisi kanser ile yasamaktadir.
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Palyatif bakimin guncel tanimi “Haya-
t tehdit eden hastaliklarda, hastaligin
erken asamasindan itibaren yasam
sUresini uzatmaya yoénelik olan diger
tedavilerle birlikte uygulanabilen yak-
lagimlardir” seklindedir. Palyatif bakim
ciddi bir hastaligin yol agtigi semptom-
lara, agri ve strese yodnelik yaklagimlar-
la birlikte hastaya ekstra bir destek ve-
rilmesini kapsamaktadir. (1) Bir bakim
felsefesi olan palyatif bakim organize
ve Ust duzeyde yapilandiriimis bir ba-
kim verme sistemidir. Bu sistem Ulke-
den Ulkeye farkliliklar gostermektedir.
GUnUmuzde kronik ve yasami tehdit
edici, tedavisi mUmkuin olmayan hasta-
liga sahip bireylerin sayisi artmaktadir.
Saglik profesyonellerinin bu hastalarin
nitelikli bakimlarina verdikleri 6nem
artmaktadir. Hastalarin ve yakinlarinin
sadece terminal dénemde degil teda-
vinin devam ettigi stre boyunca da ya-
sam kalitelerini arttirmak hedeflerden
biridir. Palyatif bakim bize; daha uzun
yasam suresi, daha iyi yasam kalitesi,
daha iyi hasta ve aile tatmini, daha du-
stk maliyet saglar. (2)

Palyatif bakim modelleri Ulkeden Ulke-
ye farklilik gosterse de temelde 3 yak-
lasim vardir. Birincisi hastane temelli
palyatif bakimdir ve 06zellikle ytksek
riskli kompleks hastalarin bakimi yapi-
lir. Bakim kalitesinin artmasini ve bakim
maliyetinin azalmasini saglar. ikincisi
ev temelli bakimdir. Primer bakim or-
tami ev ortamidir. Amag hastanede
verilebilecek dluzeyde palyatif bakimin

Palyatif bakim: Ulkemizde
durum

1990 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilinda genel cerrahi
ihtisasini tamamladi. 2007°de genel cerrahi dogenti oldu. 2013'te profeso¢r oldu.
Okmeydani EAH ve Bezmialem Vakif Universitesi (BVU) Hastanesinde palyatif
bakim merkezlerini kurdu. Halen BVU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
Baskani, Palyatif Bakim ve Organ Nakli Merkezilerinin muduru ve Fitoterapi Merkezi
egitmeni olan Dr. Akgakaya ayni zamanda Hekim Haklari Dernegi Bagkanidir.

hastanin kendi ev ortaminda verilme-
sini saglamaktr. Ugtinctist toplum te-
melli palyatif bakimdir. Ayaktan tedavi
edilebilecek hastalar icin olusturulmus
kliniklerden olusmaktadir. Dastk mali-
yetle bakim sunulmasindan dolayi son
yillarda 6n plana ¢ikmistir. Hepsinde
ortak amac hasta ve kultdrel deger-
leri temel alan hastaya ve yakinlarina
uygun fiziksel psikososyal ve manevi
destegin saglanmasidir. (3-5)

Diinyada Palyatif Bakim

Dunyada palyatif bakim hizmetlerinin
organizasyonun siniflandinimasina
baktigimizda palyatif bakim hizmetleri
gelismekte olan Ulkelerde, gelismis Ul-
kelere gére daha ¢ok yapilanma asa-
masindadir. Ulkelerdeki palyatif bakim
hizmetleri doért gruba ayrilmistir. (6)

Grup 1: Palyatif bakim bulunmayan Ul-
keler Ulkelerdir (%32).

Grup 2: Palyatif bakim yapilanmamis
ve yeterli olmayan Ulkelerdir (%10).

Grup 3: Palyatif bakimin yerel servis-
lerle saglandigini Ulkelerdir (%39).

Grup 3a: Palyatif bakim olan ancak bu
aktivitenin desteklenmedigi Ulkelerdir.

Grup 3b: Palyatif bakim yerel/bdlgesel
olarak desteklendigi tlkelerdir.

Grup 4: Palyatif bakim hizmetlerinin



saglik hizmetlerine entegre bir sekilde
sunuldugu Ulkelerdir (%19).

Grup 4a: Palyatif bakimin saglik siste-
mi igerisine entegre olma asamasinda-
ki Ulkelerdir.

Grup 4b: Palyatif bakim aktiviteleri
saglik sistemi icerisine entegre olmus
Ulkeleri kapsamaktadir.

Ulkemiz bu siniflamada 3b yani palyatif
bakimin bolgesel olarak destekledigi
grupta yer almaktadir. (7)

Palyatif bakimda 6lum kalite indeksinin
belirlenmesi énemli yer tutar. Dlnya-
daki 6lum kalitesinin dlgimu i¢in 8lum
kalite indeksi ile Ekonomik Kalkinma ve
isbirligi Orguty (OECD) Uyesi ve lye
olmayan toplamda 40 ulkede Slgimler
yapiimistir. Olgtimler, sorulan sorulara
doktorlarin ve uzmanlarin verdigi ce-
vaplarin Ekonomist Inteligence Unit'te
(EIV) toplanip 6zel yontemler kullanila-
rak hesaplanmasi ile yapilmistir. Tdrki-
ye, 6lum kalitesindeki toplam puani 2,8
ile 34’Uncl siradadr. Olum kalitesin-
deki toplam puan; yasam sonu bakim
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servislerinin icinde bulundugu sartlar,
servislerinin ulasilabilirligi, maliyeti ve
kalitesine gore belirlenmektedir. Yasam
sonu bakim sartlarinda palyatif bakim
politikalari, kisi basi GSYiH'daki pay!,
ekonomik bagmli yas orani, ortalama
yasam sUresi, saglik harcamalarinin
GSYiH pay, kisi basi yatak, doktor,
hemsire sayisina goére belirlenmekte-
dir. Sosyal gtvenlik kurumlari, emeklilik
sisteminin saglk kapsami degerlendi-
rildiginde Isvicre ve Japonya 7,4 puan
ile birinci sirada yer alirken Fransa,
Hollanda, Belgika 7,3 puan ile ikinci
sirada TUrkiye ise 3,5 puan ile 33’Uncu
sirada yer almaktadir. Yasam sonu
bakima ulagilabilirige bakildiginda in-
giltere 8,4 puan ile birinci sirada iken
Turkiye 3,2 puanla 21.sirada yer alr.
Maliyet; yasam sonu bakim icin kamu
kaynaklar, hastalara parasal yuk ge-
tirmesi ve cepten 6denen paraya gére
belirlenmekte ve Avustralya, Hollanda,
Yeni Zelanda ve Norveg 9,0 puan ile
birinci sirada yer alirken Turkiye, ABD,
Guney Afrika ve Japonya 3,3 puanla
31. sirada yer almaktadir. Yasam sonu
bakimda kaliteyi, toplumun bu alanda-
ki bilinci, tip fakultelerindeki egitim, bu

Palyatif bakim modelleri
Ulkeden Ulkeye farklilik
gosterse de temelde 3
yaklasim vardir. Birincisi
hastane temelli palyatif
bakimdir ve ¢zellikle yuksek
riskli kompleks hastalarin
bakimi yapilir. ikincisi ev
temelli bakimdir. Primer
bakim ortami ev ortamidir.
UclincUsU toplum temelli
palyatif bakimdir. Ayaktan
tedavi edilebilecek
hastalar icin olusturulmus
kliniklerden olusmaktadir.
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servislerin akreditasyonu, doktor hasta
iliskilerinin seffafligl, devletin DNR poli-
tikalari degerlendirilerek belirlenir. Ka-
lite siralamasinda ingiltere 9,8 puanla
1. sirada yer alirken TUrkiye 2,1 puanla
40.slrada yer almaktadir.

Dunyada palyatif bakim merkezlerinin
sayisina baktigimizda toplam 84 Ulke-
de 6.560 Unite bulunmaktadir. Gelismis
Ulkelerde hemen her onkoloji merkezi-
nin palyatif bakim icin bir Unitesi veya
“hospis”i bulunmaktadir. Bunlarin l-
kelerdeki dagilimlarina baktigimizda
ise durum farklliklar arz etmektedir.
ABD’de 5 bin civarinda hospis, 3.600
palyatif bakim merkezi ve 19 bin bakim
evi mevcuttur. ABD geneli icin halen
¢ok sayida palyatif bakim merkezine
ihtiyac oldugu bildirilmektedir. Palyatif
bakim ve hospis hizmetleri doktordan
daha c¢ok hemsire ve diger personel-
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ler Uzerinden verilmektedir. Hospis
hizmetini  bir merkezde vermekten
ziyade evde veriimesi hedeflenmis
bodylece hastalarin evlerinde hizmet
almasi saglanmistir. Palyatif bakimin
esas odak noktasinin hastane merkez-
leri ile desteklenmis evde saglik ve aile
hekimligi olmak Uzere birinci basamak
saglik hizmetleri oldugu gorulmektedir.
Palyatif bakim egitimleri; temel egitim,
ileri duzey egitim ve uzman egitimi ola-
rak Ug seviye ile basamaklandiriimigtir.
ABD duzey 4B’dir. 1980’ler de Cleve-
land Klinigi ve Wisconsin Medikal Kolej
gibi kurumlarda hastane tabanl prog-
ramlarla palyatif bakim baglamigtir. Tip
fakultelerinin %80’'inde palyatif bakim
programi bulunmaktadir. Palyatif bakim
uzmanlik alani olarak kabul edilmekte-
dir. Morfine ulagim kolaydir. Palyatif ba-
kim bilinci gelismistir. Medicare ve me-
dicaid palyatif bakimi kapsamaktadir.

Hollanda'da &zellikle Fas ve Turk asil-
I Kigilerin aile yapilarindan dolay! bu
merkezleri ¢ok tercih etmedikleri be-
lirtilmistir. Hollanda palyatif bakim sis-
teminde yer alan hizmetler farkliliklar
arz eder. Tamamiyla evde verilen hiz-
metler, bagimsiz hospisler, yasl bakim
evlerindeki palyatif bakim Uniteleri, ba-
kim evlerindeki palyatif bakim Uniteleri,
hastanelerdeki palyatif bakim Uniteleri,
cocuk hospisleri olarak hizmetler yu-
ratulmektedir. Hospise yatacak kisiler
ABD’'de son 6 ayi kalmis kigiler segil-
mis olmasina, DSO’'ne gére yine 6 ay
olmasina ragmen Hollanda da 3 ay ile
sinirlandinimisti. Ozel palyatif bakim
merkezleri vardir. Hizmetin ydrimesin-
de goéndlluluk énemli bir yer tutmakta-
dr.

Almanya’da dlzey 4B’dir. 1983 Kdéin
Universitesinde cerrahi  servisin  bir



bolumunde palyatif bakim kurulmus,
1990'larda palyatif bakim etkinlikleri
hiz kazanmigtir. 200°Un Ustunde palya-
tif bakim veren merkezi ve 4.200 Ustln-
de palyatif bakim doktoru mevcuttur.
Morfin erisilebilir. Tip fakultelerinde pal-
yatif bakim egitimi verilmektedir. Zorun-
lu devlet saglik sigortasi palyatif bakimi
kapsamaktadir.

Avusturalya’da duzey 4B’dir. 1987'de
dunyanin ilk palyatif bakim bélima,
Maddocks'un bagskanliginda Flinders
Universitesinde acilmigtir. Saglik siste-
mine entegre ve yaygin palyatif bakim
politikalari mevcuttur. 2005'te palya-
tif bakim uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir. Ulkede su anda 320 kadar
aktif olarak hizmet veren palyatif bakim
Uniteleri bulunmaktadir. Palyatif bakim
bilinci gelismis ve morfin ulasilabilirdir.
2007’en beri arastirma ve egitim des-
teklenmektedir.

ingiltere’de duizey 4B'dir. Palyatif bakim
1967 Cicely Saunders'in ingiltere’de ilk
modern hospisi kurmasiyla baslamistir.
1982'de ilk palyatif bakim Unitesi kurul-
mustur. Palyatif bakim politikalari vardir.
Palyatif bakim uzmanlik dali olarak ta-
nimlanmistir. Ulke genelinde yaygindir.
Morfine erisilebilir ve palyatif bakim
bilinci gelismistir. Finansman Ulusal
Saglik Hizmetleri Kurumu (NHS- Natio-
nal Health Service) tarafindan saglan-
maktadir.

Kanada’'da duzey 4B’dir. 1975 yilinda
Montreal ve Winnipeg hastanelerinde
kurulmustur. 1995'te bolgesel palyatif
bakim hizmet stratejileri olusturulmus,
saglik sistemi, toplum tabanli program-
lar Gzerinde yeniden yapilandiriimistir.
Morfin erisilebilir. Sosyal yardim fonlar
vardir. Palyatif bakim bilinci ¢ok iyi ge-
lismemistir. Universite ve halk egitim
merkezlerinde palyatif bakim egitim
programlari vardir.

Japonya’da dlzey 4B’dir. 1981’de ilk
palyatif bakim merkezi acilmistir. 1990
palyatif bakimi saglik sigorta fonu kap-
samina girmistir. Palyatif bakim stan-
dartlan 1997°de belirlenmistir. Palyatif
bakim egitimi Ulkedeki gogu tip fakul-
tesi ve ttm hemsirelik okullar mufreda-
tinda bulunmaktadrr. Ulke capinda 120
palyatif bakim Unitesi hizmet vermekte-
dir. Palyatif bakim bilinci gelismemistir.

Singapur'da palyatif bakim duzeyi
4B’dir. 1980’de ilk palyatif bakim Gni-

tesi kurulmustur. 1989 palyatif bakim
dernegi kurulmustur. Ulke capinda 13
palyatif bakim Unitesi hizmet vermek-
tedir. Palyatif bakim bilinci geligmistir.
Tip fakulteleri ve hemsirelik okullarinin
mUfredatlarina palyatif bakim eklen-
mistir. Morfine ulasilabilirlik kolaydir.
Ulusal saglik sistemi (medisave) ile
entegre ve 6deme kapsamindadir.

Yeni Zelenda’da dlzey 4A’dr
1977°'de San Diego hospis kurulmus-
tur. Ulke capinda 41 palyatif bakim
Unitesi vardir. 1989'da palyatif bakim
egitimi baslamistir. Hukimet ve yUk-
sek miktardaki bagislarla finansman
saglanmaktadir. Morfin kullanimi ya-
salarla duzenlenmis kolay ulasilabi-
lirdir. Palyatif bakim bilinci gelismisgtir.
720’den fazla doktor, hemsire ve yar-
dimci saglik profesyonelleri ile palyatif
bakim hizmeti vermektedir.

Cin'de duzey 4A'dir. 120 palyatif
bakim Unitesi vardir. Palyatif bakim
egitimi yapllmaktadir. Halkta palyatif
bakim bilinci gelismemis ve sosyokul-
ttrel nedenlerle palyatif bakim ve hos-
pislere karsi ényarg mevcuttur. Hasta-
lar hastanede 6lmek istememektedir.
Akupunktur palyatif tedavide yaygn
olarak kullaniimaktadir. Doktor-hasta
seffafligr yoktur. Oltim tabudur ve mor-
fine ulasilabilirlik belirsizdir.

Guney Afrika’da duzey 4A’dir. 2004
yllinda Afrika palyatif bakim dernegi
kurulmustur. Ulusal saglik politikalar
yeterli degildir. Saglik ve sosyal bakim
altyapilari ilkeldir. Kirsal saglik hizmet-
leri sadece destekleyici bakimi kap-
samaktadir. Palyatif bakim konusunda
anlayis eksikligi ve egitimli profesyo-
nel sikintisi vardir. Morfin icin yasal
dlzenleme ve calismalari devam et-
mektedir. Morfin kullanimini kisitlayici
ilag yasalari nedeniyle doktorlarda
opiofobi gelismistir. Palyatif bakim
egitim programlari Botsvana, Etiyop-
ya, Tanzanya, Uganda, Zimbabve ve
Dunya Saglik Orgitu destegiyle “HIV
ve Afrika’da Kanser Hastalari igin Pal-
yatif Bakim Projesi” gibi calismalar ya-
pilmaktadir.

Mogolistan’da diizey 4A’dir. Ulke ge-
nelinde palyatif bakim hizmetleri ve
uygulama standartlarina sahiptir. Her
dUzeyde ulusal palyatif bakim egitim
programlari vardir. Saglik sistemine
entegre ve Ucretsiz palyatif bakim hiz-
meti mevcuttur.

Hindistan’da duzey 3B’dir. Ulusal pal-
yatif bakim politikasi yoktur, kanser ve
AIDS politikaslyla palyatif bakim erigi-
mi sinirhdir. Halkin %70’ kirsal alanda
yasamaktadir. Aile baglar gucludar,
kulturel ve dini inanis nedeniyle hasta-
nede 6lmek istenmemektedir. 300 pal-
yatif bakim merkezi bulunmaktadir. Pal-
yatif bakim egitimi olmamakla beraber
saglik sigortasi kapsami ¢cok dusuktdr.
Saglik sistemine entegre olmayan fon-
larla sistem desteklenmektedir. Morfine
ulagilamamaktadir.

Dunyada palyatif bakim egitimi Glkeler
aras! oldukga farklidir. Palyatif bakim
Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avust-
ralya gibi Ulkelerde ayri bir uzmanlik
alani olarak kabul edilmistir. Amerika
Tip Birligi (American Medical Associa-
tion) doktor ve hemsirelere yasam sonu
bakimi konusunda egitim programi uy-
gulamaktadir. Kibris, israil, Urdiin gibi
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu’na
Uye Ulkelerin saglik profesyonelleri igin
lisansUstl egitim ve 6gretim program-
lart vardir. israil ve Urduin’de hemsirelik
lisans egitiminde palyatif bakim klinik
egitimin bir parcasidir. (8)

Turkiye’de Palyatif Bakim

Ulkemizde vyillarca tizerinde durulma-
mis ve ihmal edilmis bir alandir. Son
zamanlarda yasal dUzenlemeler ve
Saglk Bakanliginin destegi ile c¢ok
ciddi ilerlemeler olmustur. Merkezlerin
sayisl artsa da gercek manada palyatif
bakim tedavi merkezi sayisi oldukca
azdir. Agn merkezi sayisi ytksek an-
cak ¢ogu buyuk sehirlerde yerlesmistir.
Halen ¢ogu yasaminin son evresindeki
hastalara, kimsesizse gonullu kisiler
bakarken aile icerisinde de aileden
en metanetli olan aile bireyi bakmak-
tadir. Geleneksel Turk aile yapisindan
dolayr, ABD ve Avrupa’daki teskilat-
lanmalar olmasa da 6lumcul hastalar
son evrelerini hala ailelerinin yaninda
gecirebiliyor.

Turkiye’'de 1990’larin basinda ulusal
palyatif bakim programina gereksinim
oldugu fark edilmis ancak bu da kan-
ser hastalarinda agri tedavisi sunumu-
nun daha 6tesine gidememistir. “Kan-
ser Bakimevi” istanbul'da 1993-1997
yillarinda hizmet vermistir Bu sUre
icinde yatan hastalara sosyal glven-
lik sistemlerince 6deme yapilmamasi,
hospis kavraminin yeterince anlasiima-
mas! bu 6ncd kurulusun kapanmasina
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Yasamin anlamini ve
gelismisglik duzeyimizi
gosteren palyatif bakim
hastalarina yaklagimimiz
kendi yagsamimizi

da yeniden gdzden
gecirmemizi saglayacaktir.
Yasaminin sonunda yuksek
konfor ve iyi bir bakim
herkesin hakkidir. Ancak
6lumu anlayarak yasami
icsellestirebiliriz. Yeni agilan
palyatif bakim merkezlerine
idareciler, saglk calisanlari
ve gonulltler, benzer bir
sonun kendileri icinde
olabilecegini unutmadan
sahip ¢cikmalidir.

yol agmigtir. Kanser hastalarina yénelik
ikinci girisim ise hospis bakimi amagl
kurulan “Hacettepe Umut Evi"dir. Ha-
cettepe Onkoloji Enstitist Vakfi tara-
findan 2006 yilinda kurulmus ve Hacet-
tepe Onkoloji Hastanesine bagl olarak
12 odali bir hospise dénusturdimastdr.

Bu alanda yillar igerisinde éncu hasta-
neler olmustur. Ege Universitesi Tip Fa-
klltesi Hastanesi, bu alanda ilk faaliyet
gOsteren Universitelerdendir. Okmey-
dani Egitim ve Arastirma Hastanesi ilk
palyatif bakim merkezi agilan egitim
ve arastirma hastanesidir. Ankara Ulus
Devlet Hastanesi ilk kapsamli merkezin
aclldigl devlet hastanesi olurken Bez-
mialem Vakif Universitesi vakif Univer-
siteleri arasinda ilk palyatif bakim mer-
kezi acilan Universite olmustur. Sonraki
yillarda Palya-Turk projesi bu alanda
6nemli bir acilim olarak planlanmistir.
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Birinci seviye toplum temelli merkez-
leri olusturmaktadir, aile hekimleri ve
evde bakim hizmetlerini kapsamakta-
dir. Hastane merkezleri birinci, ikinci ve
Uglncl seviye bakimi kapsayan akut
bakim merkezlerini  kapsamaktadir.
Kronik bakim merkezlerini ise hospis-
ler olusturur.

Ulkemizde bu alanda ilk yénerge “Pal-
yatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge”si
olarak 09.10.2014 tarihli ve 640 sayi ile
yurdrlige girmistir. Sonra palyatif ba-
kim merkezlerine yonelik asgari stan-
dartlari dlzenleyen “Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esas-
lari Hakkinda Yoénerge” 07/07/2015
tarih ve 253 sayili makam oluruyla
duzenlenmis ve dnceki yénerge yurur-
|Ukten kaldinimistir. 24.12.2014 SUT'da
palyatif bakim merkezlerinin tanimlan-

masl yapilmis, “palyatif bakim tedavisi
gunde en fazla 1 (bir) kez faturalandiri-
Iir” sarti getirilmistir. 27.02.2015 tarihin-
de Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslari
tarafindan “Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yoénetmelik” yarurlt-
ge girmistir.

2010 yilinda il saghk muadurltkleri ara-
cih@i ile toplanan verilerde, Ulkemizde
sadece 9 adet palyatif bakim merkezi
vardi ve bunlarin buyuk bélumu dniver-
site hastanelerindeydi. 33 ilde hizmet
veren, toplam 72 adet agri bolima var-
di. Bu merkezlerin 35'i devlet hastane-
lerinde, 31'i Universite hastanelerinde
ve kalan 6’si da 6zel sektor icerisinde
hizmet vermekteydi. 28 merkez Ankara
ve Istanbul'da yerlesik iken 56 merkez
Bati ve Orta Anadolu’da yerlesikti. 2014
yiinda 15 merkez ve 179 yatak vardi.
2016 yilinda yatak sayisi 2.106 idi ve



Palyatif bakim alaninda kisisel
katkilarim 2005 yilinda istanbul

Il Saglik Mudur Yardimcilig
déneminde basgladi. 2009 yilinda
hastane ve saglik kurumlari yiksek
lisans tezimi bu alanda yapmam
vesilesi ile Ulkemizde eksiklerimizin
oldugunu tespit ettim. Palyatif bakim,
multidisipliner bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Bu amagla ulusal ajansin
Avrupa Birligi projelerinden “Hayat
Boyu Ogrenme (Leanordo da

Vinci)” programlari ¢cergevesinde
Almanya’daki palyatif bakim
uygulamalarini gézlemlemek ve
hizmet verecek ekibin Avrupa
standartlarinda mesleki egitim
almasi i¢in proje olusturduk. Yurt
disindan 2 kurum, Turkiye'den 4
kurumla iletisime gegildi 14 kisi

ile Aimanya’da egitim alinmasi
saglandi. Bu deneyimler diger
kurumlarla paylasiimak ve saglik
profesyonellerinin yaninda, génulltler,
hasta ve yakinlarinin da egitim
almalarini saglamak icin 2013 ve
2018 yilinda Uluslararasi Palyatif
Bakim ve Hospis Kongresi'ni ayrica
saglik profesyonellerine 5, gonulltlere
2 kez egitim ve palyatif bakim
kursunu organize ettik. 2019 yilinda
Ulkemizdeki en kapsamli kitaplardan
biri olan ilk defa multidisipliner
yaklasimli “Palyatif Bakim ve Tip”
kitabini ve bu alanla ilgili 3 degisik
kitapta bolum yazdik.

bir yilda 34.011 hasta bakildi. 2017 yi-
linda 238 saglik bakanhgi ve 14 tanesi
Universitede olmak Uzere 252 merkez
vardi ve toplam yatak sayisi 2.942 idi.
2018 yilinda 294 palyatif bakim merke-
zi ve 3730 yatak sayisi vardi. 2019 yili
mart ay! itibari ile palyatif bakim mer-
kezi 365 ve yatak sayisi 4.855’e ulastl.

Sorunlar

Yatak sayisi ve merkezlerdeki artiglarla
birlikte bu merkezlerde ¢6zim bekle-
yen bircok sorun da ortaya ¢ikmistr.
Hasta ve yatak basina disen hemsire
sayis! yetersizdir. Sertifika programi ¢a-
lisan hemsgireler igin yetersiz, hekimler
icin ise hic yoktur. Gorev tanimlari yapil-
mamig, ¢zIUk haklar yetersizdir. Kalite
kriterleri gelistiriimeli, odalar tim birim-
lerde tek kisilik olmali, hasta yakini igin
sosyallesme alanlari olusturulmalidir.
Palyatif bakim ¢alisanlarinin surekli egi-
timleri periyodik olarak yapilmali, hiz-
met ici egitimler artinimali, tikenmislik
sendromuna kars! gerekli énlemler alin-
malidir. Egitim lisans, lisansUstu ve uz-
manlik bazl yapilandinimali ve palyatif
bakim egitimi her dizeyde verilmelidir.
Palyatif bakim ihtisasI olusturulmali, tip
fakUltelerinde palyatif bakim bilim dali
kurulmalidir. Hemsire bakim evleri (nur-
sing home) olusturulmali, palyatif mer-
kezler arasinda koordinasyon birimleri
ve hastalar igin algoritmalar olusturul-
malidir. Basamaklandirma muhakkak
olmali, ventilatére bagl hasta ve sa-
dece destek tedavisi uygulanan hasta
ayni serviste yatmamalidir. DNR sorunu
yasal olarak ¢dzulmeli, son dénem ba-
kim veya kanser hastalarina resusitas-
yon konusu netlestiriimelidir.

Destek evi (hospis) yapilanmasinin ol-
mamasl, hastalarina sahip ¢ikmayan
aile fertleri ya da kimsesiz hastalarda
taburculuk igleminin yapiimasina engel
olmaktadir. GUnimuUzde palyatif bakim,
yasami sinirlayan hastaligi olan hasta-
lar icin semptom yoénetimi ve destek
saglar. Destek evi bakimi ise olimcul
hastaliga sahip alti ay ya da daha kisa
yasam 6ngoérdstnde bulunulan, kdratif
tedavisi tamamlanmig veya durdurul-
mus hastalara sunulmaktadir. Kendi
kdltaramuaze uygun olarak evde saglik
hizmetleri, aile hekimligi ve yeni olustu-
rulacak destek evleriile bu sorunun ¢o6-
zUlmesi gerekir. Evde bakim hizmetleri
palyatif bakimlarla beraber c¢alismali
ve buralara taburculuk islemleri koordi-
neli yapilabilmelidir.

Son So6z

Ulkemizde palyatif bakim alaninda
ilerlemeler oldu fakat daha yapilacak
birgok is var. Yasamin anlamini ve ge-
lismislik duzeyimizi gdsteren palyatif
bakim hastalarina yaklasimimiz kendi
yasamimizi da yeniden gbzden ge-
girmemizi saglayacaktir. Yasaminin
sonunda yuksek konfor ve iyi bir ba-
kim herkesin hakkidir. Ancak 6lumu
anlayarak yasami i¢sellestirebiliriz.
Yeni agilan palyatif bakim merkez-
lerine idareciler, saglik calisanlari ve
gondlltler, benzer bir sonun kendi-
leri iginde olabilecegini unutmadan
sahip ¢ikmalidir. Butun planlama-
lar, destekler, tedaviler hasta odakli,
hastanin yasam konforunu artirmaya
yonelik olmalidir. Ancak o zaman pal-
yatif bakim ve son dénem hasta baki-
mi gergek misyonuna ulasir. Ancak o
zaman bize umut ve endise ile bakan
hastalarimizin ruhuna dokunabilir, on-
lara fayda saglayabilir ve hayir duala-
rini alabiliriz. (11)
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DOSYA: HAYATIN SONU

Yasalyadunmak ya da

Nuzura olepiimek

Dr. Ogr. Uyesi Sibel Dogan

nsanoglu dogdugu andan itibaren

kaciniimaz olarak 6lime dogruilerler.

Varolusgu felsefenin 6dnde gelen

isimlerinden Alman filozof Heidegger,

insani tanimlarken “6lime dogru varlik”

ifadesini kullanmis ve insanin her an
6lmekte olan bir varlik oldugunu belirtmis-
tir. Insan ne yaparsa yapsin 6limu higbir
zaman erteleyemez ve engelleyemez.
Diger taraftan insanlar tarih boyunca
6lumsuzItigun pesinde kosmustur. Bu
konuda yazili veya dilden dile, nesilden
nesle aktarilarak gelen 6limsuzIUk
efsaneleri vardir. Bunlardan bir tanesi
sOyledir: Lokman Hekim zamaninin en iyi
doktor ve eczacisiymis. Dukkaninda her
tarlt hastaligin caresi olan ilaglar varmis.
Hastalar igeri girdiklerinde, hastaliklarina
iyi gelecek olan ilag sisesi sallanirmis.
Bir gun igeri birisi girmis. Ancak higbir
sise sallanmamig. Lokman Hekim bunun
Uzerine: “Senin hastaliginin ¢aresi yok,
6leceksin.” demis. Adam &élimden
kurtulusunun olmadigini dgrenince ¢ok
UzUlmUs. Her seyini satmis. Yanina bir at,
tlfek ve av kopegi alarak daglara ¢cikmis.
Vurdugu hayvanlari yiyip, yoriklerden
yogurt, stt alarak yasiyormus. Bu arada
hastaligi daiyice artmis. Bir agacin altina
gelmis. Atini baglayip yere oturmus. O
sirada bir yoruk kadini, bir tas sutu yere
koymus. Yilanlarin sttt sevdikleri bilinir.
Tasa yaklasan bir yilan sitt igmis, sonra
da zehrini slte kusmus. Tas yemyesil
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yUratmektedir.

olmus. Agrilari iyice artan adam: “Gidip
su zehri iceyim de 6lUp kurtulayim.”
diyerek zehirli sttd igmis. Bir sdre sonra
ishal olmus ve kusmaya baslamis. Ancak
oldukga hafifledigini hissediyormus.
Olmek icin ictigi zehirden sonra daha iyi
oldugunu gérmis. Gin gectikge iyilesmis
ve hastaligi tamamen ge¢cmis. Lokman
Hekim'e gidip: “Sen bana 6lecegimi
s@ylemistin ama 6lmedim.” demis. Bunun
Uzerine Lokman: “Ben sana ala inegin
sUttnd nereden bulayim, sttt yilana igirip,
nasll tasa kusturayim? Hastaliginin caresi
vardi ama bu ilaci temin etmek zor oldugu
icin dyle dedim.” diye cevap vermis.
Rivayete gore, o gun bugindur, tas ve
yllanin eczacilik ve tip biliminin simgesi
olmasi Lokman Hekim’'e dayanmaktadir.

Olimin kaginilmazh@i, zaman olarak
belirsizligi ve olayin ortaya ¢ikmasindan
sonra bilinmezligi, her dustnce ve her
inanctaki insanda yUzyillardir siirlerle,
sarkilarla, inanglarla tanimlanmaya ¢a-
lisilan korkularin en bUyugunt yarat-
migtir. Olum, tarihsel ve kaltdrel kosullar
icinde gerceklesmektedir. Olim cok
bilinmeyeni olan bir fenomendir. Olim
yasamin icinde olsa da onun algilan-
masi, zihinde canlandirimasi, ¢zellikle
de temsil edilmesi ¢ok zordur. Kimi igin
Olum gbrmezden gelinirken kimi i¢in
gelmis gegmis en kotu sey, tum varolu-
sun basglica belasi, bir felaket, bir trajedi

1981 yilinda Malatya'da dtinyaya geldi. 2004-2012 yillar arasinda Erciyes Universitesi
bunyesinde 6gretim gorevlisi olarak gesitli idari ve akademik gorevleri yerine getirdi,
ERU Onkoloji Hastanesinde kanser hastalarina, ailelerine ve saglik personeline
yonelik psikososyal destek programlarini yirttti. 2012 yilindan itibaren istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi'nde gérev yapmakta, ayni zamanda
eriskin kanser hastalarina ve ailelerine yonelik psikososyal destek hizmetlerini

“Ey 6lu, az daha yasatmak isterdim seni,

Habersiz birakip gittigin evde.
Giysen hazir duran terliklerini,
Odalarda dolassan, 6kstrsen

Toplasan bu yaz da bahgende yemisleri,

Az daha émdr sdrsen.”
Ziya Osman Saba

ya da en koti cezadir. Olumle ilgili bu
goruslerin higbiri yeni degildir, birgogu
gecmisten beri siregelmektedir.

Tarih boyunca 6lim Uzerine olumlama,
ylceltme, kayitsizlik, indirgeme ve yad-
sima gibi birgok didstnme sekli ortaya
cikmistir. Olim yasamdan bagimsiz de-
gildir. Montaigne’e gére “Olim her ba-
kimdan yasamla karisip kaynasmigtir.
Olum ve yagam birbirleriyle ayni seydir.
Olum, yasamin kdkenidir. Hatta sonsuz
olan hayat degil slumdur.” insanlik tari-
hinde dogum kadar 6lum de dogal ve
olagan bir durumdur. DUnyanin varolu-
sundan gindmuze, dogup da éimeyen
bir canli yoktur. Gegmisten gunimize
var olan tim toplumlarda beden ve
Olum kultdran temel 6geleri arasinda
yer almistir. 17. yUzyilda aklin oldukca
o6nemli bir konuma gelmesiyle birlikte
bedenin konumu da daha belirgin hale
gelmistir. DUsUinen, denetleyen ve soru
soran aklin tersine sadece bir kabuk
olan “beden”, diger fiziki nesnelerden
farksiz nitelikler ile tanimlanmig maddi
bir nesne olarak dis dunyanin parcasl
seklinde algllanmistir. Olum ise sadece
bedeni etkileyen bir durum olarak go-
raimdstar. Modern tibbin beden Gzerin-
den hastalik ve 6lum konusundaki ha-
kimiyeti, bedenin modernite tarafindan
belirlenen niteliklerine uygun bir 8lim
anlayisinin da zeminini olusturmustur.



Modern 8limuUn ilk basamagini tip olus-
turmus ve 6limu hastalik nedenleriyle
iliskilendirmistir. Bu anlayistan hareketle
modern tip, 6lime degil ama hastalik-
lara kargi durabilir, her birini ¢nleyebilir
ya da Ustesinden gelebilirdi. Olim ile
savasmak anlamsizdi ama 6lum nede-
ni olarak hastaliklarla savasmak tibbin
yeni anlami olmustu. Hatta 6ltm; klinik
6lum, beyin 8limd, hacre 8lUma seklin-
de c¢esitlendirilip minik parcalara bolu-
nerek biraz daha yasamdan uzaklasti-
riimig, kabul edilmez hale getirilmigsti. Bu
sUrecte bir bagka 6nemli konu ise 8lUmuU
glndelik yasamin 6rttsU altina almak,
gizlemek ve mekéanlardan, sdylem-
lerden onu kovmakt. Olimin ginlik
yasamdan ve normaliteden kovulusu
aslinda modern toplumun 6lUmuU inkér
etmesinin gostergesiydi. Bu durum top-
lumsal yagsamin icinde farkli gérintulere
sahne oldu; mezarliklarin sehrin disina
tasinmasi, halka acgik cenaze térenleri-
nin eski katiimini kaybetmesi, 6lim su-
recindeki hastalarin evinde degil hasta-
nelerin yogun bakimlarinda mekanik bir
bicimde hayata veda etmeleri vb.

insanlar binlerce yildan beri saglik-
i, kaliteli ve uzun sUreli bir yasam igin
calismaktadirlar. Ekonomik, teknolojik,
sosyal ve kiltdrel gelismeler sonucunda
pek ¢ok hastalik tedavi edilmis ya da
edilebilir hale gelmistir. Ortalama yasam
sUresi ve yasam kalitesinin artmasiyla

dogru orantili olarak kronik hastaliklar-
da artis olmus, bu hastaliklarin artmasi
sonucu 6lim denilen olay glclesmeye
baglamistir. Bazi insanlarin 6lUmu bek-
lemesi iskenceye donismustur. Eskiden
insanlar 6limle burun buruna kaldik-
larinda “Allah verdi, Allah aldi.” derken
yasam sureci uzadikg¢a insanlar, 8limdn
dogal oldugu dusUncesinden uzaklas-
mis, adeta 6lUm dosegi hastanelere ta-
sinmig ve ginimuzde olumler en fazla
hastanelerde gerceklesmeye baslamis-
tir Kaltiramaizde 6lum dosegi ifadesinin
tasidigl anlamlar vardir. Artk yasamin
sonuna gelmis, son hastalk dénemin-
deki bireyin yattigi yataga, “6lum dose-
gi” veya yaygin ifadeyle “rahat dosegi/
yatagl” denir. Rahat ddseginde 6lmek
deyimi; genellikle tedavilerinde olum-
lu sonu¢ alinamayan, Umitsiz hastalari;
“‘evinde, sevdiklerinin arasinda rahat
Olstn, vasiyetini yapsin, helallessin”
dustncesiyle, evinde, kendi yataginda
ruhunu teslim etmesi anlaminda kulla-
nilmaktadir. Gdnimuzde bu dustnce
gogu zaman gerceklesememektedir.
Tibbi ve teknolojik gelismeler, biyolo-
jik agidan insanlarin yasam suresinin
uzamasina yol agmistir ancak insanin
biyolojik variginin étesinde, yasami ya-
sam yapan psikospiritlel varliginin géz
ardi edilmesine neden olmustur. Hayatin
sadece biyolojik olarak degil, biyografik
olarak da korunmasi gerektigini savu-
nan James Rachels’a gére; korunmasi

Yasamin son gunleri, hasta

ve ailesi agisindan ¢ok
onemli ve 6zel zamanlardir.
Hastaya yarm kalan

islerini bitirmek, son
hatiralarini olusturmak,

son armaganlarini vermek,
manevi huzura ermek,
sevdiklerine veda etmek
icin firsat saglar. Bu firsat
aile icin de gecerlidir. lyi
yonetilen bir yasam sonu
bakim, aile Uyelerine
olgunlasma sansi saglar.
lyi yonetilmeyen yasam
sonu bakim ise hastanin
gereksiz acllar yasamasina,
bunu gbéren aile Uyelerinin
de aylarca devam eden
stresine ve kendi 6lUm
anlari ile ilgili yogun endise
yasamalarina zemin hazirlar.
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gereken hayat, canli olmaktan kaynakla-
nan biyolojik bir hayat degil, “bir hayata
sahip olmak”tan kaynaklanan biyografik
hayat olmalidir. Canli oimak ve bir haya-
ta sahip olmak arasinda fark vardir. Rac-
hels, “insanlarin cesitli arzulari, istekleri
ve bagskalaryla iligkileri agisindan kar-
masik varliklar” olmalari nedeniyle daha
fazla sayguy hak ettikleri distincesinde-
dir. Bu saygl yasam sonu dénemde de
sUrddrdlmelidir. Rachels, birgok insana
gbre o6lumin kétl olmasinin nedenini,
biyolojik yasami ‘yasam’ yapan seylerin
kaybina baglamaktadir. Bunu su sekilde
aciklar: Olum ilk olarak, insani yasami-
nin olanaklarindan mahrum kilar, ikinci
olarak, yeteneklerini gelistirme sansini
yok eder, U¢Uncu olarak isteklerini, ar-
zulanni, planlarini bosa gikarir, dérdiin-
cl olarak da yasaminin belli bir amaca
yonelik ¢cesitli asamalarini anlamsiz héale
getirir ve buttn yasami tamamlanmamis
kilar. Bunlardan dolayi insanlar 6lumden
korkar. insanin élimi baska bir seydir,
tarifsiz bir acidir. Olim herkes icin ka-
¢inllimaz bir sondur ama herkes bu son
strecte iyi bir 6lum ister. lyi 6lim nedir?
Herkesin iyi 6lim tanimi tabii ki farklidir.
Basglica iyi 6lum tanimlari; yatakta uyur-
ken 6lmek, hic kimseye muhta¢c olma-
dan, strinmeden, akil saghgini yitirme-
den, sevdiklerinin yaninda kendi evinde
6lmek gibi... Peki insanlar iyi bir 6lUm
istediklerine gbre, bir de bunun karsiti
kotl 6ldm olmali. Kétd 6lum; gereksiz
acllarin yasandigi, hastanin isteklerinin
yerine getirilmedigi, yakinlarinin yaninda
olmadigi, gereksiz ve aci verici tedavi-
lerin uygulandigi, yasaminin iskenceye
déntstug elimleri icermektedir. insan-
larin ¢ogu bu nedenle 6lUm kaginimaz
ise “hayirll 6lum” olmasi seklinde dua
ederler. Gelismis tibbi uygulamalar ve
6zellikle yogun bakim hizmetleri, baz
hastalar icin hayatta kalmay! saglarken
bazi hastalar i¢in yalnizca 6lumua gecik-
tirmektedir. Dunya genelinde ve Ulke-
mizde olumlerin yaklagik %60’I hasta-
nelerde ve hastanelerdeki 6limlerin de
yine yaklasik %60’ yogun bakim Unite-
lerinde gerceklesmektedir.

Hayat kavrami canli olmaktan ziyade,
insanca yasama, 6lene dek yasama
anlamina gelmektedir. Saglk ¢alisanla-
r hastanin yasam kalitesi kadar “6lUm
kalitesini” ve “iyi 6lumund” de dusun-
melidir. Huzurlu/iyi 6ldm; kisinin kendisi-
nin ve yakinlarinin 8lumu kabullenerek,
kisinin dlimuinden 6nce tamamlamak
istedigi islerini tamamladigi veya plan-
layarak dlzenledigi, agri ve diger rahat-
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siz edici semptomlari olmadan, gocuk-
lari veya diger sevdigi yakinlar yaninda
olarak, evinde veya ev kosullarina gére
dizayn edilmis bir gevrede yasaminin

sonlanmasidir.  Terminal ~dénemdeki
hastalarin  6lume huzur ve saygnlk
iginde ulagabilmesi surecinde hasta ve
hasta yakinlarinin yapacagi 6lum vyeri
tercihi, 6lUm zamanindaki yasam kalite-
sini hatta 6lumdn kalitesini geligtirmesi
acisindan dnemlidir. Terminal dénemde
hastalar, siklikla baskalarina ytk olma,
olurken fiziksel ve duygusal yetenek-
lerin kaybolmasli, dayanimaz agrilarin
olmasi, 6lim surecinde énemli yasam
hedeflerini basarmadan ¢Ime korkulari-
ni yasayabilmektedir. Bu surec profes-
yonelce ele alinmalidir.

1998 yilinda Ruland ve Moore tarafin-
dan terminal dénemdeki hastalar i¢in
“Huzurlu Yasam Sonu Teorisi” gelistiril-
mistir. Bu teori terminal dénemdeki has-
talara huzurlu bir yasam sonu saglama
ana temasinda kavramsal bir gerceve
olusturmaktadir. Terminal ddénemdeki

hastalara huzurlu yasam sonu planla-
masl nasil yapilir?

Huzurlu Yagam Sonu Standardinin
Sonuc Kriterleri

Hasta icin:

- Agri yasamama

- Bulanti deneyimi yagsamama

- Susuzluk deneyimi yasamama

- Optimum konfor yasama

- Huzurlu olma

- Yalniz 6imeme

Hasta ve yakinlarii¢in:

- MUmkdn olan en iyi bakimi alacagina
guvenme

- Umut ve anlamliigi sdrddrme

- Hastanin bakimi ile ilgili karar vermeye
katiima

- Bir insan olarak onur ve sayg icinde
tedavi gérme

- Hastanin yasam sonu ile ilgili pratik ve
ekonomik konularin agikliga kavusturul-
masi i¢in yardim alma

- Hos bir cevrede yasama

Hasta yakinlarr i¢in:



- Istedikleri gibi hastanin bakiminda yer
alma

- Onlarin inanglari, kdlttrel toérenleri ve
isteklerine uygun olarak hasta ile veda-
lagabilme

- Farkli cenaze proseddurleri ve olanak-
lari hakkinda bilgilendiriime

- Hastanin 6lumunden sonra bir izlem
ziyareti sunulmasi

Huzurlu Yasam Sonu Teorisi’nin ana
kavramlari 5 baglikta toplanmistir:

y
2

Agrinin olmamasi

Konfor deneyimi

3) Onur ve saygl deneyimi

4) Huzurlu olma

5) Hasta icin 6nemli olan diger bireylere
yakinlik

= = —

Terminal dénemdeki hasta ve ailesinin
ihtiyag duydugu hizmet ve yaklagimlar,
klasik tibbi mUdahalelerin aksine pal-
yatif bakim mudahaleleri gerektirmek-
tedir. Palyatif bakim, hasta ve ailesinin
yasam niteligi ve konforunun mumkadn
oldugunca iyilestirimesine odaklanan,
multidisipliner ve butuncul bir yaklasim-
dir. Hasta ve ailesinin fiziksel, psikospi-
ratlel, sosyokultlrel ve cevresel konfor
ihtiyaclarinin degerlendirimesi ve karsi-
lanamayan gereksinimlerine yonelik kon-
foru arttirici bakim uygulamalari, palyatif
bakimin da olmazsa olmazlarindandir.
Palyatif bakimda konforu saglamak ve

Huzurlu Yasam Sonu Teorisinin Kavramlari

AGRININ
OLMAMASI

KONFOR
DENEYiMi

Farmakolojik ve
non-farmakolojik
girisimlerin
uygulanmasi

Agrinin izlenmesi
ve giderilmesi

Fiziksel
rahatsizliklarin
onlenmesi,
izlenmesi ve
giderilmesi

Memnuniyet,
gevseme ve
dinlenmenin
kolaylagtirilmasi

Hastanun ifade
ettigi istek, ihtiyag
ve tercihlerinin
dikkate alinmasi

Komplikas-
yonlarin
6nlenmesi

Giiven telkin
etme

ONUR
SAYGINLIK
DENEYIiMi

Karar vermeye

hasta ve 6nemli

diger bireylerin
katilim1

Onurlu, empatik,
saygili bir ekilde
hastanin tedavi
edilmesi

strdUrmek igin agr ve diger rahatsiz
edici semptomlar ile psikolojik, sosyal ve
manevi sorunlarin kontrolt gok dnemlidir.
Palyatif bakimda amagc, hastaligin neden
oldugu semptomlarin 6nlenmesi ya da
hafifletimesine yonelik farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yoéntemler kulla-
narak hastaya kaliteli yasam sunulma-
sidir. Mevcut saglik sistemimizin icinde,
huzurlu/iyi 6lim dedigimiz slre¢ ancak
ve ancak etkin bir palyatif bakim hizmeti
sunan multidisipliner bir ekibin varligina
baghdir. Ulkemizde giderek yayginlasan
palyatif bakim servislerinin, 6zellikle
terminal dénemdeki hasta yakinlarinin
¢oklu ihtiyaglarina daha etkin cevap ve-
rebilmesi icin nitelik ve nicelik agisindan
daha da iyilestiriimeleri zorunludur. Kisi-
sel géristm ise terminal ddnem hastalar
icin Ulkemizde hospis hizmet modeline
gecilmesi gerektigidir. GUnimuzde dun-
yada palyatif bakim hizmetleri; hastane
ortaminda, birinci basamak saglik alan-
larinda, ev ortaminda ve hospislerde
saglanmaktadir. Yagsam sonu dénemdeki
sorunlarin daha 6zel kosullarda ele alin-
masi, daha slrece uygun hizmetlerle
saglanmasi gerekmektedir. Yasam sonu
dénemdeki bireye “tlene dek yasadigi-
nin” hissettirildigi ortamlar hospislerdir.
Fayda gérmeyecegi bilinmesine ragmen
Olumd yaklasirken hastalarin - gereksiz
yere yogun bakim Unitelerine yatirilip,
kaliteli bir 6lum gergeklestirememe so-
runu ve sinirl sayida, oldukg¢a maliyetli

BAKIM VEREN
KiSIYE/
ONEMLI

DIGERLERINE

YAKINLIK

HUZURLU
OLMA

Hasta bakimina
6nemli
digerlerinin
katilimini
saglama

Duygusal destek
saglanmasi,

Anksiyete
ilaglarina olan
gereksinimin
belirlenmesi ve
kargilanmasi

Onemli diger
bireylerin endige,
keder ve sorular1

ile ilgilenme

Hasta ve hasta
i¢in 6nemli olan
diger bireyelere,
pratik konularda

rehberlik saglama

Aile i¢i
yakinlagmay1
kolaylastiracak
firsatlar saglama

Arzu edilirse
bakim verecek
bagka bireyleri

saglama

olan yogun bakim Unitelerinin de gerek-
siz kullanilimalari sorunlarinin ¢ézUmu
hospislerdir. Yasamin son gunleri, hasta
ve ailesi agisindan ¢ok énemli ve 6zel
zamanlardir. Hastaya yarim kalan islerini
bitirmek, son hatiralarini olusturmak, son
armaganlarini vermek, manevi huzura
ermek, sevdiklerine veda etmek icin fir-
sat saglar. Bu firsat aile i¢in de gecerli-
dir. lyi yénetilen bir yasam sonu bakim,
aile Uyelerine olgunlagsma sansi saglar.
lyi yénetilmeyen yasam sonu bakim ise
hastanin gereksiz acilar yasamasina,
bunu goren aile Uyelerinin de aylarca
devam eden stresine ve kendi 6lUm
anlari ile ilgili yogun endise yasamalari-
na zemin hazrlar. Huzurlu yasam sonu
hizmetlerinin saglanmasi icin saglik ¢ali-
sanlarinin bu konuda farkindaliginin, bilgi
ve becerisinin artirimasi kadar, palyatif
bakim hizmetlerinin yasam sonu déne-
me 6zgU hizmet yapilanmasi olan hospis
sistemine gegisin Ulkemiz i¢in gerekli ve
6nemli oldugunu bir kez daha vurgula-
mak istiyorum. Insanlarimizi son nefesi-
ne kadar konforlu ve huzurlu bir sekilde
yasatabilmek dilegiyle.
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Yasamin sonu
<Konusundaki tartismalarin
etk boyutu

Prof. Dr. Nesrin Cobanoglu

ecen yillarda BBC'de

okudugum bir makale-

nin basligi son derece

ilgingti. “Hekimler, bizi

Tithonus gibi yasat-

mayin!”  Makalenin
iceriginde, gelisen teknoloji ile birlikte
insanlarin evlerinde dogal bicimde
ve sevdikleri insanlarin arasinda 6le-
medikleri anlatiliyordu. Yaglanip evde
olmenin imkansizlastigi, hastalanan
insanlarin mutlaka hastaneye goéturdl-
dukleri ve orada yogun bakimlarda, yeni
teknolojiler esliginde uygulanan tedavi
yontemleri ve tibbi ugraslar sonucunda,
insanlarin iyilesmesinin saglanamadigi
ama 6lum sdrecinin gok uzatildigini,
bu arada hastalara gereksiz istirap,
acl ve agri cektirildigini anlatan yazar,
hekimleri su¢luyor ve bunu yapmamalari
gerektigini vurguluyordu. Bdyle devam
eden yazinin sonunda yazar, “vasiye-
timdir; yaslandigimda hastalanirsam
beni asla yogun bakima gétirmeyin”
diyerek makalesini bitiriyordu. Hekimleri
suglayan ve basligiyla ilgimi ceken yaziyi
bir solukta okudum. Toplumu yasamin
son dénemlerine iliskin kendi kararlarini
almak yénunde, tartismaya davet edi-
yordu. Bu ilging ve bazi acilardan hakli
gbrulebilecek yazi olduk¢a sarsiciydi.
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halen gorev yapmaktadir.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesinden mezun oldu. Tip tarihi, deontoloji
ve tibbi etik ile kamu yonetimi alanlarinda doktora yapti. Bagkent Universitesi Tip
Tarihi ve Tibbi Etik Anabilim Dalinin kuruculugunu yapan Cobanoglu Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Tip Etigi ve Tip Tarihi Anabilim Dalinin kurucusu ve baskani olarak

“Tum ddnya icin sadece bir kigi olabilirsin fakat bazilari i¢in sen bir dinyasin!”

Bu konudaki kararlar, farkl durumlarda
degismekle birlikte, sadece hekimleri
degil, toplumu olusturan tim bireyleri
ilgilendiren yonler icermektedir.

Oncelikle Tithonus kimdir? Eski Ege
mitolojisinde Tithonus ile ilgili &ykU-
yU bulup, heyecan ve ilgiyle okudum.
Tanriga Eos, diger adiyla Aurora safak
tanrigasiydi. Halk arasinda “gul elli
tanriga” olarak ta bilinen safak tanri-
¢asl oldukca guzeldi. Her gin safak-
la birlikte yeryUzine inerdi. Bir gun,
bizim glnimuzde Canakkale olarak
bildigimiz yerde, o zamanlar Troya
imparatorlugu olan topraklarda, safak
ile birlikte bir tepenin Uzerine indigin-
de, cok yakisikli gen¢ bir delikanl ile
karsilasti. Troya imparatorunun kucuk
oglu geng Tithonus! Tithonus o kadar
yakisikliydi ki, “yerytztnde gtn i1siginin
degdigi en yakisikli delikanli” olarak
tanimlanir. Tanriga Aurora yani gul elli
guzel tanriga Eos, ik gérlste bu yaki-
sikli ve yigit delikanliya asik olur. Troya
Sarayr'nin geng prensi Tithonus da bu
guzel tanricaya asik olur. iki sevgili cok
mutludur.  Gunlerinin  cogunu  birlikte
gegirirler. Dillere destan bir mutluluk
yasarlar. Fakat énemli bir sorun vardir.
Tanriga 6lumstzdur. Oysa Tithonus bir

Gabriel Garcia Marquez

olumludar. Eos igin Tithonus'un émrd,
bir insan icin kelebegin émrl ne kadar-
sa o kadardir. Bu durumu degistirebi-
lecek tek Kisi, tanrilar tanrisi, bastanr
Zeus'tur. Tanriga Eos, Zeus'a giderek
Tithonus'u 6lumsUz yapmasini ister.
Zeus, ciddi bir sesle sorar “Neden,
Tithonus'u neden 6lumstz yapmall-
yim?” Eos, “CUnkU ben Tithonus'u se-
viyorum, O’na ¢ok asigim” der. Zeus
kahkahalar atarak guler. “Eger ben her
aslik oldugumu 6lumsuz yapsaydim...
Git isine Aurora!” der.

Ancak kadinlar asla vazgegmez-
ler. Tannca Aurora da vazgegmez ve
Zeus'un ¢ok memnun olacagr etkin-
likler duzenler, cok hosuna gidecek
hediyeler sunar ve tam esref saatini
yakalar. Zeus cok keyiflenir ve “Dile
benden ne dilersen Aurora?” dedigin-
de, Aurora “Tithonus'a 6lumsuzItk!”
der ve Zeus Tithonus'u 6lumslz ya-
par. Fakat, Aurora eksik dilek dilemistir.
Sonsuz genglikle birlikte 6limsazldk
dilemedigi icin Tithonus yaslanmaya
baglar ama 6limsuzdar. Béylece, yil-
lar gectikce giderek yaslanan Titho-
nus, yaslanir, yaslanir, yaslanir... Geng
ve guzel tanriga Eos onceleri ylzlerce
yil sevdigi adama bakar ama disarida



hayat akip gitmektedir. Bir stre sonra
disaridaki yasamin c¢ekiciligi karsisin-
da Eos, Tithonus'u bakicilara birakarak
gider. Tithonus, agr ve acilar icinde
inleyen ¢ok yagsli, higbir ihtiyacini ken-
disi karsilayamayan, surekli bakima
muhtag, kendi kendine sagdan sola
dénemeyen, beslenemeyen ama asla
olmeyen, 6lemeyen mitolojik bir figur-
dar. igte BBC vyazar, “Hekimler, bizi
Tithonus gibi yasatmayin!” derken bu
duruma atifta bulunuyordu. In Winter
siirinde, Edwin Morgan Tithonus Uze-
rinden, mevsimlerin gegisi analojisi ile
oluman gerekliligini vurgular.

Gegmiste, yasliiga bagl ¢oklu organ
yetmezligi gibi nedenlerle insanlar ev-
lerinde olUrlerdi. Simdi yogun bakim-
larda yer alan ileri teknoloji nedeniyle,
iyilesme umudu olmayan terminal do-
nemde hastalar aylarca bazen yillarca
bu teknolojik destege bagl olarak ya-
satiimaktadir. Tam bu noktada yasam
kalitesi kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Ya-
satmak degeri ile donanmis hekimler,
Olimun bir hak haline geldigi durum-
larla karsilastiginda, hasta iyilestirile-
meyen hastaligi nedeniyle 6lmeyi talep
ettiginde ne yapmalidir? Bu ve benzeri
sorunlar sadece hekimlerin degil, in-
sanligin tartistig énemli etik problem-
ler icermektedir. GUnuimuUzde oncelikle
Hollanda, Belcika gibi Ulkeler basta
olmak Uzere, sinirlari belirlenmis ko-
sullarda 6lme hakki olarak tanimlanan
dtanaziye izin vermektedir. Ulkemizde
Otanaziye izin veriimedigi gibi, aktif
Otanazi kesinlikle yasaktir. Uygulayan,
teamulden adam o¢ldUrmekle esdeger
olarak cezalandirilir. Almanya gibi bazi
Ulkeler ise dtanaziyi yasaklarken tasar-
layarak adam 6ldurmekle esdeger say-
mazlar. Otanazi ve yodun bakimlarda
terminal ddnemde hastalarin yani sira,
uzun suUreli bitkisel yasamda olanlarin
son derece ¢zel ya da biricik olabilen
durumunu hukuk kurallaryla belirlemek
son derece zordur. Bu nedenle terminal
dénemde olup, yogun bakimlarda tek-
nolojik destege bagli yasatilan hastala-
rin durumlari hakkinda oldukga yogun
etik tartismalar yapilmaktadir.

Yasamin son déneminde yogun bakim
hastalarinin tedavisinde etk yaklagim
son derece Onemlidir. Hasta, hasta
yakinlari ve saglik profesyonelleri agi-
sindan, oldukca hassas ve kritik bir
doénem olan terminal hastalarda, etik
ikilemlerin - yogunlastigini  gérlyoruz.
Bu ikilemlerin basinda gogu zaman

hastanin bilincinin kapanmasi nede-
niyle, yeterliliginin olmamasi ve ikilemli
durumlarda aydinlatiimig onaminin ali-
namamas! gelmektedir. Oysa yeterliligi
olan her hastaya, hastaliginin ne oldu-
gunu ve kendisine ne yapilacagini an-
latarak onamini almak etik ve yasal bir
yUkdmlUltktar. Hastanin onamini ala-
madigimiz durumlarda dolayl onam al-
maya calisirz. Yine yogun bakimlarda
beyin 6lUmU tanisinin konulmasi stre-
ci, beyin 6lUmu tanisi konulan bireylere
uygulanacak prosedurlerde profesyo-
nel etik davranig ile bu surecte hasta
yakinlari ile iletisimde etik ikilemler...
gibi oldukca yodun dilemmalar iceren
durumlar ve bu durumlarda yasanan
farkl etik sorun kimeleriyle karsimiza
¢lkmaktadir.

Yogun bakimlarin normal kliniklerden
farkll 6zgdn yonleri, teknolojik zorun-
luluk, yararsiz tedavi, beyin o6lumu,
yasam desteginin ¢ekilmesi, enfeksi-
yon yogun bakim hastaliklarinin 6zel
yonleri, mahremiyet hakki gibi etik yén-
den saglik profesyonellerini yakindan
ilgilendiren ikilemli durumlara iligkin
kavramlar dunyanin birgok Ulkesinde
Uzerinde ciddi tartismalar yapilarak hu-
kuki ve etik acidan tartisiimaktadir. Yo-
gun bakim Unitelerine hastalarin kabul
ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesi,
bakim gereksinimleri ile yogun bakim
kaynaklar arasinda bir dengenin kurul-
masini saglar.

Terminal dénemdeki hastalara palyatif
bakim saglanmasi son derece 6nem-
lidir ve kanimca temel bir insan hakki-
dir. Palyatif bakim, ciddi saglik sorunu
olan kisileri, saglik agisindan daha
konforlu hale getirmek, hastaligi nede-
niyle yasayabilecekleri sorunlari (agri,
basi yarasi gibi) ¢énlemek ve bu sekil-
de hastanin yasam kalitesini mimkun
olan en Ust dizeyde tutmaya yonelik
yapilan multidisipliner bakimdir. Dinya
Saglk Orguti’'ne goére Palyatif bakim;
“Agr ve diger fiziksel ve psikolojik
problemleri erken taniyip, degerlendi-
rip, tedavi ederek, yasami tehdit eden
hastaliklarla iligkili problemleri dnlemek
ve rahatlatmak yoluyla, hastalarin ve
ailelerinin yasam kalitesini duzeltme
yaklasimi”dir. Palyatif bakim Uniteleri
ile yogun bakim Unitelerinin ayrimi ya-
piimall, yogun bakim Uniteleri palyatif
bakim Unitelerine dénusturdlmemelidir.
Bununla birlikte, yogun bakim hastala-
rinin palyatif bakimlari da son derece
6nemlidir.

Yogun bakimlarda en guc
kararlardan biri teknolojik ya
da farmakolojik girisimlerle
yasamin desteklenmesinin
hasta bireyin bulgularinin
azaltilmasl ya da
lyilestiriimesine katkida
bulunmadigina karar
vermektir. Tedavinin

uzun sUre hasta bireye
hicbir yarar saglamadigi
durumlarda sonlandiriimasi,
hastaya zarar vermekten
kacinma, sayginligina

ve yasam kalitesine

zarar vermeme ilkeleri
dogrultusunda etik ydnden
dogru kabul edilir.

Yogun bakimlarda en gu¢ kararlardan
biri teknolojik ya da farmakolojik gi-
risimlerle yasamin desteklenmesinin
hasta bireyin bulgularinin azaltimasi
ya da iyilestiriimesine katkida bulun-
madigina karar vermektir. Tedavinin
uzun sUre hasta bireye hicbir yarar
saglamadigi durumlarda sonlandiril-
masl, hastaya zarar vermekten kagin-
ma, sayginligina ve yasam kalitesine
zarar vermeme ilkeleri dogrultusunda
etik ydnden dogru kabul edilir. Yagamin
son dénemlerinde, yasami destekleyici
tedaviye  baslanmamasi/sonlandiril-
mas! kararlarinin ¢ok boyutlu sosyal,
ekonomik ve etik sonuglar vardir. Bu
tur kararlar bizleri 6zerklige saygl, ya-
sama saygl gibi degerlerimizi, mesle-
ki sorumluluklarimizi, saglik bakiminin
hedefleri ve dncelikleriyle ilgili inancla-
rmizi gézden gegirmemize, degerlen-
dirmemize zorlamaktadir.
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Yasam sonundaki
nastaya nizmet verenlerin
etk yukumiulukleri

Dr. Ogr. Uyesi Hilal Ozkaya

ndustri  devrimlerinden
sonra olusan modern
toplum yapisinda pek ¢ok
hizmet gibi saglik hizmetinin
de kurumsallagmasi, ciddi
b kronik hastaligi olan kisilerin
son zamanlarini kendi evleri yerine saglik
tesislerinde gecirmesine neden olmustur.
Ailenin gecirdigi ddntstmle de baglantili
olarak artik kronik hastaliklarinin son
devresindeki (terminal ddnemdeki) pek
¢ok hasta bu dénemlerini bakimevlerin-
de, hastanelerde (hastanelerin yogun
bakimlari, palyatif bakim merkezlerinde)
veya -yurt disindaki bazi uygulamalarda-
hospislerde gecirmektedir. Bu hassas
sUreci yasayan hasta, bilinci acik veya
kendi hakkinda karar verecek bilissel
kapasitede olsun-olmasin, belirlenmis
tibbi ve ahlaki haklara sahiptir. Bunun
yani sira, bu hizmeti veren saglik per-
soneli de evde bakim, palyatif bakim
veya kurumsal bakim alan hastaya
hizmet vermekte olsa da ayni derecede
tibbi ve ahlaki yukumlultklerini yerine
getirmekle mukelleftir. Bu tibbi veya
ahlaki sorumluluklardaki herhangi bir
ihmal veya aksama, gerek hasta gerek
saglik personeliigin olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir.

insanlik tarihinin basindan beri s6z
konusu olan ahlaki kurallar tip tarihin-
de gerek Hammurabi Kanunlari gibi
hukuki metinlerde, gerek Hipokrat ve
ibn-i Sina gibi buytk dustndrlerin
katkilariyla tip etiginde yer almaktadir.
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Hipokrat'tan bu yana “primum non no-
cere” kurall gegerliligini tim glcuyle
hissettirse de gunimdzde artk eski
paternalist (babacil), yani hekimin
hastasi icin en dogru karari kendisi-
nin verdigi tip anlayisindan, hastanin
Ozerklik (otonomi) hakkindan yola ¢i-
kan, hastanin da duygu ve distnceleri
Uzerinden karar verme mekanizmasina
katildigi bir yaklasim én plana gikmistir.
Bu modern tip etigi yaklagimi, “pren-
sipcilik” adi altinda, doért ana ilkeden
olusmaktadir. Bu ilkeler; 6zerklik (oto-
nomi), yarar verme, zarar vermeme ve
adalet seklinde ¢zetlenebilir.

Ozerklik ilkesi

Ozerklik ilkesinin belki de modern tip
etiginin  bel kemigini olusturdugunu
sOyleyebiliriz. Hastanin &zerk bir ey-
lem icinde bulunabilmesi icin kasit
gldebilmesi, yapmay! sececegdi ey-
lemi anlamis olmasi ve karar verirken
herhangi bir kontrol altinda tutulmamis
olmasi gerekmektedir. Bu sartlar yerine
geldikten sonra kendisine uygulana-
cak eylem hakkinda karar veren has-
ta, sectigi eylemin uygulanmasina da
imkan bulabilmelidir. Son dénem has-
talar bilissel agidan yeterli olabilir veya
bilissel fonksiyonlari ¢esitli nedenlerle
bozulmus olabilir. Hayatinin son déne-
mindeki hasta biligsel acgidan vyeterli
olsa dahi, hastalik yuku nedeniyle agir
depresyon durumunda ise yine saglikli
bir karar verme hali iginde olamayabi-

1995 yilinda Selguk Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1997-2001 yillari
arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde aile hekimligi ihtisasini
tamamladi. 2001-2016 yillari arasinda istanbul Blytiksehir Belediyesi Kayisdagi
Darulaceze Tesisleri'nde aile hekimligi uzmani olarak gérev yapti. Bu esnada
geriatrik natrisyon, yara bakimi, akilci ilag kullanimi, palyatif bakim ve son dénem
hastanin etik sorunlari Uzerine galigmalarda bulundu. 2016 yilindan beri Saglk
Bilimleri Universitesi Ogretim Uyesi ve Haydarpasa Numune EAH Palyatif Bakim
Merkezi Hekimi olarak gérev yapmaktadir. Ayni zamanda istanbul Universitesi Tip
Fakultesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal’'nda doktora egitimine devam etmektedir.

lir Gerek boyle bir durum igin gerek
bilissel kapasitesi bozuk hastalar i¢in
profesyonel destek ve gerektiginde
vekil tayiniyle hastanin kendisiyle ilgili
tibbi islemlerinde segim hakki korun-
mus olur.

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) basta olmak Uzere pek c¢ok Ul-
kede buna yonelik, advance directives
(ileri direktif veya tibbi vasiyet) adi ve-
rilen prosedurler, hastanin henlz bilis-
sel kapasitesi korunmus vaziyette iken
ileriye yonelik direktif verebilmesine
imkan tanimaktadir. Uygulamanin ken-
di iginde bazi zorluklari olsa ve bu tarz
bir yasal islemi gerceklestirme oran-
lar Ulkelerin sosyo-kulturel 6zellikleri-
ne gore degisse de bu uygulamanin
hastanin kendi 6zerkligini korumasina
yardim ettigi gorulmektedir. Yine adi
gecen Ulkelerde son zamanlarda ad-
vance care planning (bakim plani va-
siyeti) uygulamasi ile hastanin sadece
tedavisi degil, daha genis perspektifle
bir bakim plani olusturmasi saglan-
maktadir.

Turkiye’de henliz bu tarz uygulamalar
igin yasal bir zemin olmamasi, son do-
nem hastalarin ¢zerkligine saygr gos-
terme konusunda saglik personelinin
baz zorluklarla karsilasmasina neden
olmaktadir. Kendisi hakkinda onam
veremeyecek durumda olan hastalarin
son dénemlerinde yasal vasisi olan ya-
kinlarinin hasta hakkinda karar verirken



hastanin vekili degil sahibi gibi dav-
randigina rastlanabilmektedir. Yogun
is ortaminda ve zor sUregte saglik per-
soneli hasta yakinlarinin/vasisinin has-
tanin sahibi gibi davranmasi ve hasta
Ozerkligine aykirl tutumlari karsisinda,
profesyonel tutumunu degistirmeme-
lidir. Hastalarin son dénemlerini varsa
daha énceden belirtilmis kendi iradele-
rine, beyanlarina, arzularina ve insan-
lIk onuruna uygun gegirebilmeleri igin
hasta yakinlari veya vasisi ile uygun bir
iletisim icinde en uygun karari vermek
onemli bir ahlaki gérevdir.

Yarar Verme ilkesi ile Zarar
Vermeme llkesi

Malumdur ki tababetin kokeni yarar
verme gudustne dayalidir. Hipokrat'in
“Hastaliklara gelince, iki seyi aliskaniik
edin; yardim etmeyi, ya da en azindan
zarar vermemeyi.” s6zUyle de ilkelesen
yararlilik prensibinin hayatin sonundaki
hastalara karsli uygulanmasinda zor-
luklar yasanabilmektedir. Bu dénemde
Omrn sUresi kadar 6Gnemli diger husus
yasamin kalitesidir. Bu ylUzden hasta-
ya uygulanacak tedavilerde beyhude
(yararsiz, futile) tedaviler gézden ge-
¢irilmeli, hastanin nitelik olarak da tat-
min edici bir stre¢ yasamasina yardim
edilmelidir. Nitekim bu sUre¢te hastanin
kdratif tedavisi mimkin olmadiginda
semptomatik tedavisi yoluyla iyi olma
halini amaglayan “palyatif tip” tim din-

yada her gecen gun yayginlasmaktadir.

Ayni zamanda hastaya yarar verme ile
zarar vermeme ilkesinin birbirine karsit
olabildigi, hatta hasta onam veremeye-
cek bir durumda ise 6zerklik ilkesine de
vekiller Uzerinden énem verilmesi gere-
ken durumlar yasanabilmektedir. Boyle
bir durumda etik agidan uygun karar
verme sUreci hasta, yakini ve saglik
personeli igin uzun ve karmasik bir
prosedUr olabilmektedir. Burada saglik
profesyoneli hem hastaya yarar verme
ve en az zararl vermeyi hedef olarak
belirlerken ayni zamanda hastanin
ozerkligine ve onuruna da saygi goste-
rebilmelidir. Hasta onam veremeyecek
durumda ise hasta yakinlar hastanin
onam verebilecek durumda iken belirt-
tigi arzu ve dileklerine uygun vekalet et-
melidir. Bu strecgte uygun ve saglikl bir
iletisim ve bilgilendirme metodu, basta
hasta olmak Uzere tim taraflar icin en
uygun sonuclari saglayabilir.

Adalet ilkesi

Saglik hakki; cinsiyet, irk, din, etnisite
veya yasl ne olursa olsun tim insanlara
esit olarak sunulmasi gereken evrensel
bir haktir. Saglik hizmetinde 6ncelikle
makro dlzeyde; yani genel bltceden
sagliga ayrilan butce, saglik hizmetle-
rinden kimin ne kadar faydalanacagi
vb. konularda adalet uygulanmasi s6z
konusudur. Mikro dlzeyde adalet ise

W

Kendisi hakkinda onam
veremeyecek durumda olan
hastalarin son dénemlerinde
yasal vasisi olan yakinlarinin
hasta hakkinda karar
verirken hastanin vekili degil
sahibi gibi davrandigina
rastlanabilmektedir.

Yogun is ortaminda ve zor
sUrecte saglik personeli
hasta yakinlarinin/

vasisinin hastanin sahibi
gibi davranmasi ve hasta
6zerkligine aykiri tutumlari
karsisinda, profesyonel
tutumunu degistirmemelidir.
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hastanelerin servislerinde yatak dagi-
limi, ayaktan hizmet alacak veya has-
taneye yatacak hastalarin se¢imi gibi
lokal dlizeydeki adaleti igermektedir.

Hayatinin son dénemindeki hasta, artik
sifa umudu olmasa dahi, ilerlemis has-
taligindan veya ileri yagindan bagimsiz
olarak gerekli tedavi hakkina sahip ol-
malidir. Tedavisi zor, sifa umudu disik
bu hastalara kargi hekimin o6nyargil
olmamasi, insanlk onurunun hayatin
son anina ve 6limden sonra dahi de-
vam ettiginin bilincinde olmasi, gerekli
tibbi yaklagsimdan veya uygulamadan
kaginmamasi ahlaki bir zorunluluktur.
Yukarida bahsettigimiz dort ana pren-
sibin felsefesinden yola c¢ikarak olustu-
rulan ve hayatin son dénemindeki has-
taya hizmet verenlerin dikkat etmesi
gereken diger prensipler ise asagida
yer almaktadir:

Diiriistliik

Saglik hizmeti verirken hastaya karsi
durdst olmak, 6zerklige sayg prensi-
biyle yakindan baglantilidir. Hastanin
kendisi hakkinda verilecek karara ka-
tilabilmesi icin 6énce dogru bilgilendi-
rilmesi gereklidir. Dogru bilginin nasil
ve ne sekilde verilecegi de basli ba-
sina bir sanattir, diyebiliriz. Hastay
dogru bilgilendirme, yaniitmama, anlik
bir olaydan ziyade bir suregctir. Agir ve
kronik hastalikla bas etmeye calisan
hastalarin tim tegshisleri ve yasaya-
caklari strecin dogru zamanda ve iyi
bir planlama ile paylasiimasi en uygu-
nudur. Anglosakson kultirinde hasta
kendisiyle ilgili tim gergekleri-siklik-
la- tam ve net olarak bilmek isterken
Dogu kulttrinde hastaya gerceklerin
ya ¢ok azi veya hicbiri sdylenmemekte,
kanser gibi prognozu kétd hastaliklarin
teshisi ve prognozu hasta yakinlariyla
paylasiimaktadi. Ancak bu durumun
artik hastanin 6zerkligini bir daha eline
alamamasi, tim karar verme mekaniz-
masinin hasta yakini ve hekim arasin-
da ilerledigi, hastanin pasivize edildigi
duslncesindeyiz. Hasta son nefesine
kadar hasta yakininin ve hekimin kont-
rolinde kalmakta, ¢ok inceden sezse
de gerceklerle ylzlesememesi nede-
niyle son iglerini yapabilmek veya ve-
dalagmak icin ortam bulamamaktadir.
Bu ylzden hastalarnn gercgeklerle ted-
ricen ylzlesmesi, ilk teshisin kondugu
andan itibaren ara goérismelerle sag-
Ikl bir karar verme mekanizmasinin
olusturulmasi saglanabilir.
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Mahremiyet ve Sirdashk

Bilinen ilk hekim andi olan imhotep
Andi; “evlere alindigim zaman gézle-
rim orada olup bitenleri gérmeyecektir,
... bana aktarilan sirlari saklayacagim’
ifadesiyle hekime hasta mahremiyetini
hatirlatmaktadir. Unlti goz hekimi ibn
EbG Usaybia (1194-1247)'nin Uyunul
Enba’sinda hekimin mahremiyet so-
rumlulugu soyle yer alir: “Hastalarin
tedavi vakitlerinde goérdigum veya te-
davi vakitleri diginda insanlardan isitti-
gim, digsarida konusulmayacak seyleri
ve benzeri konusulmayacak seyleri
konusmakian kaginacagim.” Hasta ile
ilgilenen hekim ve diger saglik perso-
neli hastanin fiziksel, manevi kimligini
ve bilgilerini hastanin rizasi disinda
paylasmamakla yukumltdar. Gunu-
muzde iletisim araglarinin, kamera
ozelligi olan akilli telefonlarin ve sosyal
medyanin yayginlagsmasi saglik hizme-
ti esnasinda bu sorumlulugun yerine
getirilmesinde en buyUk olumsuzluk-
lardan birini teskil etmektedir. Bazi kez
medyada, onam veremeyecek durum-
da olan hastalarin fotograflarinin pay-
lasildigl goridlmektedir. Bu hastalarin
gordntdlerinin, seslerinin  Ggtncd  bir
kisiyle mesleki zaruretler disinda pay-
lasiimasi hukuken sug¢ ve ahlaki ola-
rak sorunludur. GUnimuzde ailelerin
kendi cocuklarinin dahi fotograflarini

Hastanin ¢zerkligi

(otonomisi) korunmall,
yeterli bilgilendirme
sonrasl hastanin tim
kararlara istirak edebilmesi
saglanmali; hasta, kararini
belirtebilecek durumda
degilse hasta yakinlari
vekalet edebilmelidir.

Bu esnada hastanin en
yararina olacak uygulamalar
yarar/zarar oranina gére
planlanmali ve beyhude
tedaviler sik sik gbzden
geciriimelidir.



sosyal ortamda paylasmasinin hukuki
sonuglart  konusulmaya baslamigken
en 6nemli goérevi hasta sirrini sakla-
mak olan saglik personelinin gok daha
dikkatli olmasi gerekmektedir. Ayrica
hastanin tibbi bilgilerinin de -bildirimi
zorunlu hastaliklar gibi- gerekli durum-
lar diginda paylasiimamasi 6énemli bir
ahlaki gérev olup, tersi durumlar ulusal
ve uluslararasi hukuka aykirilik teskil et-
mekte ve dava konusu olabilmektedir.

Otanazi Yasag:

Latince “iyi 6lum” anlamina gelen ota-
nazi; “lyilesmeyecedi ve dayanimaz
acilari 6limdne kadar sdrecegi tibben
benimsenmis olan, durumu kendisi ve
yakinlarinca bilinen, zihinsel yeterlilige
sahip bir kisinin, kendi bilinci ve 6zgur
iradesi ile vermig oldugu karar dzerine
kendisini tedavi eden hekim araciligiyla
acisiz bir bigimde hayatinin sonlandiril-
mas!” olarak tanimlanmistir. Otanazi ile
ilgili genel tartismalara ve argtmanlara
girmeden, Ulkemizde yasak oldugunu
belirtmeyi uygun gérmekteyiz. Hukuki
olarak “istemli aktif 6tanazi” (hastanin
istegiyle hekimin hastasinin hayati-
ni sonlandirmasi) ve “hekim yardiml
intihar” (hastanin iste@iyle hekimin
6tanazi metoduna yardim etmesi ve
uygulamanin hasta tarafindan gercek-
lestiriimesi) islemleri bazi Avrupa Ulke-
lerinde ve ABD'nin bazi eyaletlerinde
yasal olmasina ragmen Ulkemizde hu-
kuken sugtur. Hastanin 1zdirabi arttigi
veya depresyonu agirlastigi veya artik
onurluca yagsamadigini distindugu za-
man bu konuda talepte bulunmasina
rastlanmaktadir. Yine bazi zamanlarda
bakici yUkunun dayaniimaz oldugu,
bakim veren kisinin artik bakimin yu-
kdnu kaldiramaz oldugu veya baktigi
yakininin aci ve izdirabina dayanama-
yarak bu tarz taleplerde bulunduguna
rastlaniimaktadir. Ancak bu tarz fiziksel
ve psikososyal rahatsizliklanin ¢6zu-
mU, modern tipta eskisine gore yiksek
oranda mevcuttur. Hastanin veya yaki-
nin fiziksel-psikososyal 1zdirabi anlagi-
lip, 6rnegin etkin dozda agr tedavisi
yapildigi, mevcut depresyonun tedavi
edildigi, sosyal devlet olmanin geregi
olarak bakicinin yukuntn hafifletildigi
ve palyatif tip uygulamalarinin etkin
kullanildigr durumlarda bu tarz taleple-
rin azalmasi kuvvetle muhtemeldir.

Sonug olarak, bu yazida 6zetlemeye
calisilsa da yasamin sonundaki has-
talara kargi hekimin ve diger saglik

profesyonellerinin  yukdmluldkleri ¢ok
kapsamli ve kolay olmayan bir strectir.
Hastanin 6zerkligi (otonomisi) korun-
mali, yeterli bilgilendirme sonrasi has-
tanin tum kararlara istirak edebilmesi
saglanmali, hasta kararini belirtebile-
cek durumda degilse hasta yakinlari
vekalet edebilmelidir. Bu esnada has-
tanin en yararina olacak uygulamalar
yarar/zarar oranina gére planlanmali ve
beyhude tedaviler sik sk gbzden ge-
cgirilmelidir. Yine ayni zamanda saglik
hizmeti sunumunda adil olunmali, hem
bu hastalara saglik hizmeti sunarken
herhangi bir ihmalden kaginilmali ama
kisitl imkanlar karsisinda diger teda-
vi sansi olan hastalar da g6z 6ntnde
bulundurulmalidir. Yine hastanin onuru
korunarak beden ve kimlik mahremiyeti
elden geldigince saglanmali, tibbi veri-
leri gerekmiyorsa dgUncu kisilerle pay-
lagiimamalidr.

Goruldugu tzere agir calisma kosulla-
rn altindaki saglik personelinin bu yu-
kUumlUlUkleri yerine getirme surecinde
tikenmesine (burn out) karsl gerekli
onlemlerin alinmasi, bu alanda ¢alisan
profesyonellerin - psikososyal agidan
desteklenmesi, hizmet ici egitimlerle
tibbi gérevleri kadar etik sorumluluklari
hakkinda farkindaliklarinin canli tutul-
mas! da verilen saglik hizmetinin kali-
tesini artiracaktir. Konuyla ilgili diger bir
husus ise; henlz Ulkemizde mevcut ol-
mayan “tibbi vasiyet (ileri direktif)” uy-
gulamasinin hekimin onam veremeyen
hastalarda hastanin énceki dilek ve
arzularina uygun davranarak 6zerkli-
gini koruma ve insanlik onuruna uygun
mudahale etme cabalarinda hekime
yardimci olacagini digstinmekteyiz.
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DOSYA: HAYATIN SONU

110 hukuKku agisindan
nayatin sonu

Prof. Dr. Hakan Hakeri

Ip hukukundaki cetrefilli

sorunlardan biri de ha-

yatin sonuna iligkindir.

Bir yandan hastanin bu

dénemde aldigi kararlarin

hukuki gecerligi tartigi-
lirken 6te yandan bu dénemde saglik
¢alisanlarinin hastaya yaklasiminin nasil
olmasl gerektigi ve ortaya ¢ikabilecek
hukuki sorunlar énem tagsimaktadir. Konu
uygulamada da tartisiimaktadir. Trk tip
hukuku mevzuatinda konu ayrintili olarak
dlzenlenmemis olmakla beraber, Turk
Tabipleri Birliginin konuya iliskin etik bil-
dirgesiile Avrupa Birligi Komisyonu'nun
kilavuzu da bulunmaktadir. Bu yazida
konu, mustakil sorunlar baglaminda,
hukuki durum, olmasi gereken hukuk
ve Onerilerim kapsaminda incelenecektir.
Oncelikle hayatin sonu kavraminin be-
lirsiz bir kavram olduguna isaret etmek
gerekir. Sahsi kanaatim, hukuki agidan bu
kavramin tanimina veya belirlenmesine
gerek bulunmadigidir. Zira dnemli olan
bu dénemde ortaya c¢ikan sorunlardir.
Hukuki anlamda bakildiginda éncelikle
hayatin sonundan bagimsiz olarak tim
tibbi mudahaleler bakimindan gecerli
olan prensiplerin, kurallarin hayatin sonu
acisindan deg@erlendirilmesi gerekirken
Ote yandan, sadece hayatin sonuna iligkin
sorunlarin da tartigiimasi gerekmektedir.
Bu sorunlarin baglicalar sunlardir:

1. Beyin Olimii

Hukukumuzda beyin 8lUmu kabul edil-
mistir. Sadece tibbi mudahaleler veya
organ nakli agisindan degil, gerek me-
deni hukuk (bu kapsamda miras huku-
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ku da) ve gerekse ceza hukuku agisin-
dan da beyin 8lUmu, yasal 6lim olarak
belirlenmistir.

Bu noktada belirtmek gerekir ki, beyin
Olimu gerceklesmis bir kimsenin bagl
oldugu ventilatér cihazinin kapatiimasi
pasif 6tanazi olmaz. Hukuk duzeni bu
kisiyi 6lU olarak kabul ettiginden, cese-
de yonelik olarak artik 6tanazi s6z ko-
nusu olmaz.

Beyin 6limd  gergeklesmis hami-
le kadinin gocugunun dogurtulmasi
icin yasatilmasi zorunlulugu hukuken
bulunmamaktadir. Zira bu kimse hu-
kuk nezdinde artk oladur. Cocugun
6limdne neden olunmasi da c¢ocuk
dustrtme sucunu olusturmaz. Bu ne-
denle, bu konuda bir dlzenleme ile
saglik ¢calisanlarina cihazi kapatmama
yUukumltltgu getirilmelidir. Ayrica hu-
kuken 6lmuUs bir kimseye yapilan mas-
raflarla ilgili olarak da Sosyal Guvenlik
Kurumu nezdinde bir sorun yasanma-
masl igin mevzuatta dizenleme gerek-
sinimi bulunmaktadir.

2. Riza

Bugun igin saglik galisanlarinin hastaya
tibbi mudahale yapmalarinin temel hu-
kuki dayanagi hastanin rizasidir. Has-
ta, kendi gelecegini belirleme hakkina
mutlak olarak sahiptir. Avrupa Komis-
yonu tarafindan hazirlanan, “Yasamin
Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar
Verme Surecine lliskin Kilavuz'da da
“Yasamin son dénemi, genellikle, has-
tanin kendini ¢ok zayif ve savunmasiz

istanbul Universitesi Hukuk Fakultesinden mezun oldu. Doktorasini Almanya’nin
Koln Universitesinde 1996 yilinda tamamladi. Ondokuz Mayis Universitesi Hukuk
Fakiltesi ve istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakdltesinin kurucu dekanligini
yapti. Tip Hukuku Dergisi'nin editorlugund ve her yil dtizenlenen Turk Alman Tip
Hukuku Sempozyumuile ikiyilda bir diizenlenen Uluslararasi Tip Hukuku Kongresi'nin
baskanligini yuriitmekte ve halen istanbul’da avukatlik yapmaktadir.

hissettigi anlardir; hastanin, kendisi
hakkinda 6zgdr iradesiyle karar verme-
si- anlamindaki ézerklik yetisini hayata
gecirmesinin ¢ok zor oldugu dénemdir.
Bu nedenle hastanin yasamin son dé-
neminde 6zerkligi ve kendisi ile duru-
mu degerlendirerek, alinacak kararlara
katilmasi meselesi, bagsl basina so-
runlu bir alandir. Béylesi bir durumda,
ozellikle zihinsel yetilerinin geriledigi,
sinirlandigi durumlarda, hastanin, sag-
ikl iken nasil ddstndugund, istek ve
gordglerinin ne oldugunu sorgulamak,
énceden, ileriye dénik olarak verilmis
bir beyani olup olmadigini arastirmak,
yasamin son dénemi kararlarinin ayril-
maz pargasidir” ifadeleriyle bu hususa
dikkat ¢ekilmistir.

Hayatin sonu bakimindan karsimiza bu
cergcevede U¢ sorun c¢ikmaktadir: Ya-
kinlarin tedaviyi reddetmesi, varsayilan
riza ve tibbi vasiyet.

a. Hasta Yakinlarinin Tibbi Miidaha-
leyi Reddetmesi: Hastanin bilinci ka-
pall oldugu takdirde, rizasinin alinmasi
igin yakinlarina danisiimasi gerekmek-
tedir. Bu cercevede Oncelikle tartigil-
mas! gereken husus, yakinlarin kim ol-
dugudur. Konu mevzuatimizda agik¢a
dlzenlenmemigtir. Bununla beraber,
sagliginda organlarini  bagislamamig
kisilerle ilgili olarak kimlerden riza ali-
nacagina iliskin olarak Organ ve Doku
Nakli Kanunu’'nda yer alan hukim bu-
rada da dikkate alinabilir: “... sirasiyla
6lum aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kar-
deglerinden birisi...”



Burada ortaya cikabilecek sorun, bu
yakinlarin hastaya mudahaleye riza
gostermemeleridir. Hastaya yapilacak
tibbi muldahale zaten gereksiz ola-
caksa “beyhude tedavi” kisminda ele
alacagim gibi bu durumda mudahale
zaten yapilamaz. Ne var ki, buradaki
sorun, tedavinin gerekli olmasina rag-
men hasta yakinlarinin  muddahaleye
riza gostermemeleridin. Bu takdirde
hastanin 6lume terk ediimesine musaa-
de edilemez. Aile riza géstermeye ikna
edilemiyorsa midahale acil ise derhal
yaplimali; degilse bashekimlik tarafin-
dan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi-
na haber verilerek, ailenin bir ihmalinin
olup olmadiginin takip edilmesinin sag-
lanmasi gerekir.

b. Varsayllan Riza: Hastanin bilinci
kapall ve yaninda yakinlarinin olmama-
s halinde, tibbi mudahalenin temel ko-
sulu olan rizanin nasil alinacagi sorunu
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada, var-
sayilan riza kurumuna bagvurulur. Has-
tanin bilinci agik olsaydi bu midahaleyi
kabul ederdi diyebilecegimiz midaha-
leler yapilabilecektir.

c. Tibbi Vasiyet: Bilinci kapall hastalar-
da hastanin énceden duzenledigi veya
ifade ettigi bir tibbi vasiyeti olabilir. An-
cak hukukumuzda bu konuda agik bir
yasal dizenleme bulunmamaktadir. Bu
nedenle, saglam hukuki glvenceler ve
kesinlik olmadigi mtddetce, tibbi mu-
dahalenin gerekli oldugu hallerde, bu
tir belge veya ifadeler esas alinarak
tibbi midahaleden sarfi nazar ediime-
sinin hukuken dogru olmayacagi kana-
atindeyim.

Olmasi gereken hukuk agisindan da bu
belge dlzenlenmeden &nce hekime
danigiimasi, belgenin gegerlik tarihinin
ongoéruimesi ve herhangi bir sekil sar-
tina baglanmaksizin belgenin gecer-
siz ilan edilmesi imkaninin saglanmasi
gerekir. Hasta bilincinin kapali olacagi
durumlar i¢in karar vermek Uzere bir
kimseyi yetkili kilabilir. Sahih bir irade
ile yapiimis bu tercihlere saglik galisan-
lar uymak durumundadir ve belirlenen
temsilcinin  gérlstne goére tibbi mu-
dahale surecine karar verilmelidir. Bu
noktada ortaya c¢ikan baska bir sorun,
Hastanin kardiyopulmoner resUsitas-
yonu reddetmesi halinde nasil hareket
etmek gerekecegidir?

Hasta bilinci agikken hekimlerine bu
konuda iradesini bildirmisse ve bu ira-

de sahih bir irade ise o takdirde hasta-
nin bilinci kapandiginda artk bu islem
yapillmamalidir. Buna kargsilik hastanin
bilinci kapali olarak hastaneye gelmesi
halinde, bu konu aslinda bahsedilen tib-
bi vasiyete iligkin bilgiler gercevesinde
¢dzUmlenmelidir. Ancak tibbi vasiyetten
farkli olarak kisi 6rnegin DNR talimatini
vlcuduna dévme olarak yaptirmissa
nasll hareket etmek gerekecektir? Hu-
kukumuzda bu konuya iligkin acik bir
yasal dayanak bulunmadigindan, sah-
si kanaatim bu tir beyanlarin gecerli
olarak esas alinip mudahaleden kagi-
nilamayacag yoénundedir. Bu tur dov-
melerin hukuksal bir gegerliligi yoktur.
Aksi ydnde bircok tereddtde yol aga-
bilecektir. Bu dévmenin hasta isteme-
den yaptirimis olma ihtimali; hastanin
bu kararindan dénmus olmasi durumu
da s6z konusu olabilir. Tibben gerekli
bir mtdahalenin hasta yakinlarinin tale-
biyle yapilmamasi sz konusu olamaz.
Hekimin de beyhude bir midahale ol-
madik¢a, kendi karar veya yakinlarinin
talebiyle resUsite yapmamasi hukuki
sorunluluguna yol acabilir. Hekim tibbi
bir degerlendirme sonucunda restsi-
tasyona gerek gbrmezse ve bu karari
tibben savunulabilir bir karar ise hukuki
sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.

3. Otanazi

Hukukumuzda 6tanazi ile ilgili tek agik
kural Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 13.
maddesi htkmudir. “Otanazi Yasag!”
bashigini tagiyan bu hiikkme gore: “Ote-

Hasta bilinci agikken
hekimlerine bu konuda
iradesini bildirmisse ve bu
irade sahih bir irade ise o
takdirde hastanin bilinci
kapandiginda artik bu islem
yapilmamalidir. Buna karsilik
hastanin bilinci kapal
olarak hastaneye gelmesi
halinde, bu konu aslinda
bahsedilen tibbi vasiyete
iliskin bilgiler cercevesinde
codztmlenmelidir. Ancak
tibbi vasiyetten farkli olarak
kisi 6rnegin DNR talimatini
vicuduna ddvme olarak
yaptirmissa nasil hareket
etmek gerekecektir?

nazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle
veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgegilemez. Kendisinin
veya bir baskasinin talebi olsa dahil,
kimsenin hayatina son verilemez.” Konu
Uzerinde gok ayrintill durmaksizin, kisa-
ca uygulamada yasanan sorunlar Uze-
rinden konuyu izah etmekte yarar goérU-
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yorum. Oncelikle, hukukumuz bireylere
kendi vlUcut ve hayati Gzerinde tasarruf
yetkisi vermektedir. Bir kimsenin hayati-
na son vermesi hukuka aykiri bir eylem
olmadigr gibi su¢ da olusturmamak-
tadir. Sadece erkek vatandaslar baki-
mindan askerlige elverigsizlik amaciyla
vlcut Uzerinde tasarrufta bulunmaya
izin veriimemektedir. Ote yandan ge-
rek Anayasamiz ve gerekse Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun, Medeni Kanun ve Turk Ceza
Kanunu, bireyin “riza” hakkina isaret
etmektedir. Bu cercevede konu deger-
lendirildiginde, kisinin kendi vicudu ve
hayati Uzerinde tasarruf hakkinin bulun-
dugu, ancak bu hakkin baskasina dev-
redilmesi durumunda sinirlamalar s6z
konusu oldugunu gértlmektedir. Buna
goére bir kimse hayatina son verebilir-
ken; bir organini kesebilirken bu yetkiyi
bir baskasi araciligiyla kullanmasina
mUsaade edilmemektedir.

Otanazi agisindan degerlendirildigin-
de, ister aktif olarak ister pasif olarak
bir kimsenin hayatina saglik galisaninin
kendi karariyla son vermesi insan 6l-
dirme sucunu olusturur. Buna karsilik,
sorun hastanin hi¢ hastaneye gitme-
mesi veya hastanede olmakla beraber,
6ldm tehlikesine ragmen tibbi midaha-
leyi kabul etmemesi halinde ortaya ¢ik-
maktadir. Saglik ¢alisanlarindaki yaygin
yanls kanaat, hastanin éltime terk edi-
lemeyecegi, bunun pasif dtanazi olarak
suc olusturacagidir. Buradaki sorun,
oncelikle pasif 6tanazinin tanimindan
kaynaklanmaktadir. Pasif 6tanazi, has-
tanin tedaviyi reddetmesi s6z konusu
olmamasina ragmen, saglik ¢alisaninin
muUdahaleyi yapmamasidir. Buna kargi-
Ik, hastanin tedaviyi reddetmesi halin-
de, bu, 6tanazi degildir. Zira tedaviyi ret
hakki tim mevzuatta taninmigtir. Konu
hakkinda saglik caliganlarinin tered-
didinin nedeni aktardigim yénetme-
lik hukmuddr. “Kendisinin talebi olsa
dahi hayatina son verilemez” hdkma,
“hastanin rizasi olmasa bile, midaha-
le etme zorunlulugu vardir; aksi durum
pasif 6tanazi olur” seklinde yorumlan-
maktadir. Halbuki bu hukidm aktif 6tana-
ziye isaret etmektedir. Hastanin tedavi-
yi reddetmesinin 6tanazi ile bir alakasi
bulunmamaktadir. Pasif ¢tanazi saglk
galisaninin kendi aldigi kararla, hastaya
mudahale etmeyerek 6lmesine neden
olmasidir ki, Turk Ceza Kanunu'nun 83.
maddesi kapsaminda su¢ olusturan bir
eylemdir. Buna Kkarslilik hastanin talebi
olsun veya olmasin hastay! éldirmek
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ise Turk Ceza Kanunu’'nun 81.maddesi
kapsaminda degerlendirilecek bir suc-
tur. Bununla beraber, gerek anayasamiz
ve gerekse bahsedilen kanunlar, Kisile-
re kendi vicudu Uzerinde tasarruf hakki
tanidigi ve hastanin rizasi olmadan ona

mUdahale etmeyi yasakladigindan,
hasta Olecek olsa bile ona mudahale
edilmemesi pasif 6tanazi olmaz; bu du-
rum, hastanin kendi gelecegini belirle-
me hakkinin bir yansimasindan bagka
bir sey degildir.

Dolayll aktif 6tanazi ise hekimin has-
tanin acisini azaltmak Uzere kullandigi
ve kullaniimasinin tip bilimi tarafindan
6ngoraldugad bir ilacin kaginilimaz bir
yan etkisi olarak hastanin yasaminin
kisalmas!i durumudur. Dolayll 6tanazi
bakimindan baglica amacin acinin ha-
fifletiimesi olmasi, hastanin aydinlatila-
rak bu uygulamaya riza géstermis bu-
lunmasi, “6limun kaginilmaz ve yakin
olmasi ve tedavi ile sonuglari arasinda
uygun bir dengenin varligl” aranmak-
tadir. Tibbi Deontoloji TuzUgu'nin ve
Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 14. mad-
delerinde “hastanin hayatini kurtarmak
veya sagligini korumak mdmkin olma-
dig takdirde dahi istirabini azaltmaya
veya dindirmeye ¢aligmak zorunludur”
demektedir. Bu hukdmler dolayl tana-
ziye misaade eden hikumlerdir.

4. Beyhude Tibbi Miidahaleler

Beyhude, bosa veya gereksiz tedavi
olarak da adlandirabilecegimiz etkisiz

tedavi (futile treatment), klinik amaca
ulasmak agisindan etkisi olmayan teda-
vidir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’na
gore, hekim, yarar olmayacagini bildi-
gi bir tedaviyi hastasina veremez (md.
30). Hicbir hekim, faydasiz, etkisiz veya
hastanin yararina olmayan bir tedaviyi
sturdirmeye zorlanamaz. Beyhude,
abes, sonugsuz kalacagi anlasilan bir
tedaviyi strdirme yukimlulagu bulun-
mamaktadir. Hekimin mesleki 6zerkligi
geregi, tibbi mudahalenin gerekliligi
ve vyararliigl konusunda karar verecek
olan bizzat hekimdir. Nitekim mahke-
meler de ayni yénde karar vermistir:
Uygun tedavi konusunda karar vermek
kural olarak tip meslegi profesyonelle-
rinin isidir. Bu karara konu olayda, 75
yasindaki erkek hasta kalp krizi sonrasi
25 dakika oksijensiz kalmis ve yogun
bakim Unitesinde derin komada bilinci
kapall sekilde tedaviye alinmigtir. Me-
kanik olarak ventile edilen ve suni bes-
lenen hastanin tukUrtgunt yutmasi da
mUmkun olmadigindan, tukartgd maki-
neyle gekilmektedir. Kornea Ulserini 6n-
lemek i¢in de gdzleri bantlanmigtir. MU-
davi hekim yasam desteginden hastayi
cekerek, palyatif bakima alma karar
almig, bu karara kargl aile mahkemeye
bagvurmussa da basarili olamamigtir.
Mahkeme U¢ ayr bilirkisi raporu almis-
tir Buna gore tedaviye devam edilmesi
hastanin yararina degildir. Tedaviye de-
vam edilmesini gerektiren tibbi bir ge-
rekce de bulunmamaktadir. Hastanin
durumu esasli bir iyilesme belirtisi ve
umudu gdstermemektedir. Dolayisiyla



mudahale beyhudedir, belki sadece
hastanin émrind cok kisa bir stre uza-
tabilecektir.

Avrupa Konseyinin Yasamin Son Do-
neminde Tibbi Tedavide Karar Verme
Strecine lliskin Kilavuz’da da ben-
zer gorugsler belirtilmistir: “Eger mev-
cut olguda, uygulanmak istenen ya
da uygulanmakta olan tedavi bigimi,
hastanin iginde bulundugu durumla
uyumlu degilse, onun ihtiyacina yanit
vermekte yetersiz kaliyorsa, hala bu
tedavide israr etmek, “terapdtik inat”
(va da mantiksiz israr) olarak adlandi-
rilir. Bu tdr durumlarda, hekimin hastasi
ile uygun bigimde gdrdsdp, onun du-
rumu lyice anlayacagdi seklide iletisim
kurmasiyla, bu tedaviyi geri cekebilir
ya da sonlandirabilir” “Yasaminin son
ddéneminde hastaya artik yarar sagla-
mayan ve icinde bulundugu durumla
bagdasmayan herhangi bir tedavinin
sinirlanmasi veya geri ¢ekilmesi me-
selesinde; hastanin stirmekte oldugu
hayatinin niteligi ddsdndlerek, palyatif
bakim da dahil olmak Ulzere, verilen
tedaviye devam edilmemesi kararinin,
ftibbi uygulamada hastanin kigiligine
g0sterilen sayginin geregi olabilecedi
unutulmamalidir”

Tark Tabipleri Birliginin Yagsamin Sonu-
na liskin Etik Bildirgesinde de su du-
zenlemeler yapilmistir: “Hastaya dneri-
len ya da durumu igin mdmkdn olabilen
tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu,
yasamin niteligine ¢cok az katki sagla-
adigi, beklentilere cevap verme olasi-
Iigr tagimadigi ve makul yasam sansi
tanimadigi durumlarda tedavi ya da
uygulama tibbi acidan yararsiz olarak
degerlendiriimektedir. Ozellikle termi-
nal dénemde agresif yasam destek te-
davilerinin hastaya durumunu dlzeltme
sansi tanimadigi ve fizyolojik bir yarar
saglamadigi, aksine ilave agri, aci ¢ek-
mesine ya da sikinti cekme suresinin
uzamasina neden oldugu durumda
oéngdrilen tedavinin yapiimamasi etik
acidan savunulabilirdir. Hastaya oéne-
rilecek her tibbi uygulamanin hastaya
getirebilecegi yarar, verebilecedi zarar
ve riskler dikkate alinmali, elde edile-
cek tibbi yarar ile katlanilacak kdlfet
tartiimali, en azindan dengelenmelidir”

Bu noktada dikkat edilmesi gereken
husus, ancak hastaya middahale edil-
mesinde tibbi yarar veya gereklilik bulu-
nan hallerde pasif veya aktif 6tanazinin
s6z konusu olabilecegidir. Zaten tibben

yaplilacak bir sey yoksa bdéyle bir has-
taya mudahaleyi birakmak 6tanazi ola-
rak degerlendirilemez. Beyhude tedavi
nedeniyle midahale edilmemesi halin-
de hekimlerin bir konsey olarak karar
alip, bunu yaziya dékmelerinde hukuki
acidan yarar vardir. Onemle belirtmek
gerekir ki, yasam sUresini uzatmanin
hedeflenmedigi, yasami konforlu hale
getirmeyi hedefleyen palyatif bakim
bosa tedavi kapsaminda kabul edilme-
mektedir. Son olarak énemle vurgula-
mak gerekir ki, midahalenin anlamsiz
olmasl, baska ifadeyle, hastanin zaten
Olecek olmasi, hekime, hastasinin 6lu-
mUnU aktif veya pasif olarak saglama
hakki vermez.

5. Kéti Teshisin Saklanmasi

Hekim, kural olarak agir ve hatta 6lum-
cll hastaliklar dahi hastasina soy-
lemekle ydkumludur. Boylece hasta,
Onerilen tedaviye bagli riskler hakkinda
tasavvur sahibi olabilmelidir, 6rnegin
kanser hastalarinda kemoterapi gibi.
Her ne kadar hekimler hakkinda, “heki-
min goérevi hastayl nadiren iyilestirmek,
cok kere agrisini gidermek, fakat her
zaman igin teselli etmektir” deniliyorsa
da bu husus, gercegin saklanmasini
hakll kilmaz. Bu ¢ergevede gbz énln-
de bulundurulmasi gereken husus,
otonomi aydinlatmasinin  bir sinirnin
tedaviye zarar verme ihtimali oldugu-
dur. Dolayisiyla, ancak tedavi nedenleri
bilgilendirmeyi engelliyorsa, otonomi
aydinlatmasinin yapilmamasi yéninde
yaygin bir kanaat vardir. Uygulamada
aydinlatma yUdkimldligunin, hasta-
nin bilgilendirme halinde yasami veya
sagligina yonelik ciddi tehlikelerin bu-
lunmasi durumunda s6z konusu olma-
yacag! kabul edilmektedir.

Konu mevzuatimizda agik¢a duzenlen-
mistir (Hasta Haklari Yonetmeligi md.
19): “Hastanin manevi yapisi (zerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve has-
taligin seyrinin ve sonucunun vahim
gordimesi hallerinde, teshisin saklan-
masi caizdir. Hastaya veya yakinlarina,
hastanin saglik durumu hakkinda bilgi
verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin
takdirine baglidir”

Dikkat edilirse, yonetmelik hekime tes-
hisi saklama yukdmltlugd 6ngdérme-
mekte; bu konuda hekime takdir yetkisi
vermektedir. Bu cercevede, “sdylenen

her sey gercek olmali, fakat tim haki-
kat tudmdyle birlikte ve birden sdylen-
memelidir. Kétd teshisi hasta sonradan
bilmek istese bile, hastanin o anda bu
gercegdi kaldiracak psikolojik glce sa-
hip olup olmadigi kontrol edilmelidir.”

Hekim olumsuz sonuclar nedeniyle
aydinlatmadan vazgecse bile, has-
ta agisindan 6énem arz eden ve zarar
vermeyecek diger hususlarda aydin-
latma yUukdmldligunt yerine getirme-
lidir. ABD’de olumsuz etki nedeniyle
aydinlatmanin  yapilmamasi  bir¢ok
eyalette acikga kanun hikmu olarak
duzenlenmis bulunmaktadir. Buna kar-
silik Avustralya’da gun gectikge agirlik
kazanan goérds, bu uygulamanin pa-
ternalist oldugu ve ancak c¢ok sinirli
hallerde hayata gegirilmesi gerektigi
yonundedir.

Hasta Haklari Yonetmeligi, tedavisi ol-
mayan hastaligin bildiriimesini de 19.
maddede dulzenlemis bulunmaktadir.
Buna gbre, “tedavisi olmayan bir tes-
his, ancak bir tabip tarafindan ve tam
bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi ydnde
bir talebinin bulunmamasi veya agikla-
nacagi sahsin énceden belirlenmeme-
si halinde, bdyle bir teshis ailesine bil-
dirilir” Bu hUkUm esas itibariyla isabetli
olmakla birlikte, “hastanin aksi yénde
bir talebinin bulunmamasi” sartina bag-
I olarak teshisin yakinlarina bildirilmesi-
ne iliskin hukdm, tip hukukunun genel
ilkelerine aykirndir. Hastanin ancak agik
rizas! halinde teshis ailesine bildirilebi-
lir Aksi yonde bir talebi varsa zaten tes-
his yakinlarina bildirilemez. Bu yénuyle
hukdm dogru degildir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Yagsamin sonuna
liSkin Kararlar

Prof. Dr. Fulya ilgin Géneng

ecen hafta Saglk

Hukuku dersine

girdigim tip fakultesi

6. sinif 6grencilerime

6lum Uzerine sorular

sordugumda, egitimleri
boyunca pek ¢ok bilgiyi edindikleri ancak
“6lum”Un bunlardan biri olmadigini daha
netolarak gérdum. Olime yol acabilecek
tibbi durumlari bir ¢irpida saymalarina
ragmen, 6lmekte olan hasta ve hasta
yakinina yaklasim konusunda soyleyebil-
dikleri cok sinirlydi. Tip egitiminin amaci
hastaliklari tedavi etmek, insan hayatini
kurtarmay! 6gretmek Uzerineydi; 6lUm
ve 6lumldldk, konularr arasinda yoktu.
Yine ddnemin son dersini yaptigim Saglik
Hukuku lisansustl 6grencilerime, ikinci
dénemin ilk dersi igin Tolstoy’un ivan
ilyichin Olimu ve “6lim” (izerine kendi
sectikleri bir kitabi okumalarini 6dev
olarak verdigimde, cogu hukuk fakultesi
mezunu olan 6grencilerim, eglenceli
bulduklar bagka konular hakkinda okuma
yapmay! tercih ettiklerini ima ettiler. Tip ve
hukuk 6grencileri bakimindan ortak olan
bakis acisi, konunun “sevimsiz” oldugu,
Oluman tip bilimi icin ve hatta hayata tutu-
namayan, hastaligini yenemeyen, icinde
bulundugu mucadeleyi kaybeden hasta
icin bir tUr basarisizlik oldugu yonindeydi
ve ¢ogu 6lume dogrudan taniklik etme
sUrecinden gegmeyen geng 6grenciler
acisindan 6lum daha ¢ok hastanelerde,
yogun bakim Unitelerinde gerceklesen
bir durumdu. Dolayl olarak taniklik
ettikleri 6lumlerde; dlenler, cogunlukla
yasamin sadece gUnler hatta saatler
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boyu uzatimasini saglayan midahalelere
maruz kalan, bilinci artik yerinde olmayan,
hastalikla micadelede yorgun didsmus
kisilerdi ve onlar igin yapilabilecekler
zaten sinirliydi ve yapiimisti. Oysa 6lum bir
sonug degil, bir strectir; onurlu bir 81Um
icin yapilabilecekler ise sinirsizdir. Olim
sUrecinin tibben oldugu gibi hukuken
de dogru yonetilip yonetiimedigi ise en
6nemli sorunlardan biridir.

Yasamin baglangici ve sona ermesine
iliskin konular biyohukuk ve biyoetik a¢l-
sindan en tartismall konularin basinda
yer alir. Herbirimizin yasam ve élime
verdigi anlam kisisel yaklasimlarimiz-
la sinirl kalmamakta, bir yandan tibbi
teknolojinin ve tip pratiginin ginimuz-
de mUmkun kildigi olanaklar ve gele-
cekteki yeni olasiliklarla 6lum olgusu-
na bakisimiz degisirken, diger yandan
kendimiz digindaki Kisilere karsi hukuki,
ahlaki ve tibbi sorumluluklarimizin ne-
rede baslayip nerde bittigi sorusuyla
sekillenmektedir. Yasamin sonu ve ya-
samin sonuna iliskin kararlarda temel
karar vericinin kim oldugu meselesi;
yasam kalitesi, bosuna-nafile-etkisiz
tedavi, sinirli kaynaklarin adil kullanimi,
yasami destekleyen tedaviler (tedavi
vermemek, sonlandirmak, hastanin te-
daviyi reddetmesi vb.), énceden veril-
mis hasta talimatlari, onurlu 6lum hakki
gibi kavramlarin daha c¢ok gundeme
gelmesine neden olmaktadir.

Olmekte olan hastalarin da tiim hasta-
larin sahip oldugu haklara ayni sekilde

Marmara Universitesi Hukuk Fakdiltesi mezunudur. Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitistnde ytksek lisans ve doktorasini tamamlayan Géneng, Marmara
Universitesi Hukuk Fakultesinde arastirma gérevlisi olarak basladi§i akademik
yasamini, 2015 yilindan itibaren Medipol Universitesi Hukuk Fakdiltesi Medeni Hukuk
Ana Bilim Dali'nda stirdiirmektedir. Medipol Universitesi ilag ve Saglik Hukuku Merkez
Mudurlugu goérevini yurtten Géneng, Kurucusu ve Baskani oldugu Saglik Hukuku
ve Egitimi Derneginde, hasta haklari, tip hukuku ve etigi konusunda sivil toplum
orgutlerinde, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ve GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda
gorev yapmaktadir. Cesitli Universitelerde Roma hukuku, tip-saglik hukuku ve farkli
alanlardalisans, yuksek lisans, doktora dersleri vermektedir. Caligtigi alanlarda ulusal
ve uluslararasl sempozyumlarda sunumlari, makaleleri ve kitaplari bulunmaktadir.

sahip oldugu tartisimaz bir gergek-
tir Bunula birlikte, 6lmekte olan hasta
acisindan hasta 6zerkligi ve mahremi-
yetinin korunmasi, bilgilenme ve karar
verme hakkinin tam olarak saglanmasi
beraberinde pek ¢ok guc¢ligu de getir-
mektedir. Ornegin yagamin son dénemi,
genellikle, kisinin kendisini zayif ve sa-
vunmasiz hissettigi ve kendisi hakkinda
6zgur iradesiyle karar vermesi anlamin-
daki ¢zerklik yetisini hayata gegirme-
sinin ¢ok zor oldugu bir dénemdir. Bu
nedenle hastanin yasaminin son do-
neminde kendi durumunu degerlendi-
rerek alinacak kararlara katimasi bagl
basina sorunlu bir alandir. Bu durumda,
Ozellikle zihinsel yetilerinin geriledigi,
sinirlandigr durumlarda, hastanin sag-
Ikl iken nasil disUndigunu, istek ve
gbruslerinin ne oldugunu sorgulamak,
Onceden, ileriye dénuk olarak verilmis
bir beyani olup olmadigini arastirmak,
yasamin son donemi kararlarinin ay-
rimaz parcgasidir. Avrupa Konseyinin,
CM/Rec(2009)11 numarall Tavsiye Ka-
rarl, hastanin hukuken ehliyetsiz oldugu
durumlarda, “6nceden verilmis hasta
talimatlarn” ve “temsil yetkisinin ilkeleri-
ni” ele almaktadir. S6z konusu Tavsiye
Karar, Uye devletlerin, yasal ehliyet
sahibi erigkin yastaki bireylerin, ileride
ortaya ¢ikabilecek bir hukuki yetersizlik
haline iligkin, “énceden verilmis talimat-
lar” ya da “temsilcilerin yetkilendiriime-
si” araciligiyla, gelecekte kendileri hak-
kinda karar vermeleri konusunda hukuki
ybnden duzenlemeler yapilmasini éner-
mekle birlikte, konuya yaklagimlar hukuk
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Hastanin karar

verme surecine artik
katllamayacagl durumlarda
karar, hekim ve hasta
disindaki Ucuncu taraflarca
alinacaktir. S6z konusu
kararlarin sadece hekimlere
birakiimasi basta hasta
6zerkligi olmak Uzere tip
etiginin temel ilkeleri ile
bagdasamayacagi gibi,
zor ve agir sorumluluk
gerektiren kararlar
vermenin yukunu sadece
hekimlere ytuklemek
mUmkan de degildir.
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sistemlerinde farkliliklar gdstermektedir
ve Turk hukuku bakimindan konu hentiz
tum yénleri ile ele alinmamigtir.

Onceden verilmis talimatlar, ayirt etme
gUcU bulunan bir erginin, rizasini acikla-
yamayacag! durumlarda ortaya ¢ikacak
sorunlarla ilgili olarak vermis oldugu
talimatlar ya da aciklamis bulundugu
arzulardir. S6z konusu talimatlarin hu-
kuken baglayiciligi ve bunun kosullar
ayri bir konu olmakla birlikte, Turkiye’nin
taraf oldugu insan Haklar ve Biyotip
Sozlesmesi'nin 6. maddesinde, hekim-
lerin, hastalarinin daha énce belirtiimis
isteklerini gdz 6ndne almalarl gerektigi
belirtimektedir.

Hasta haklari arasinda yer alan “onuru
ile 6lme hakki” cergevesinde, hastala-
ra yasamlarinin son déneminde insan
onuruna uygun kosullarda hizmet su-
nulmasi ve insan olarak sahip oldugu
tlm haklardan yararlanabilmesinin sag-
lanmasi, 6zerklik ve mahremiyet hak-
larina uygun kosullarda, kaliteli bakim
ve tedavi hizmetleri sunulmasi temel
insan haklarinin bir geregidir. Hekimin,
hastanin karsilasmasi muhtemel risk ve
zararl mUmkUn oldugunca en aza in-
dirip, hastanin en yUksek 6lctde yarar
saglamasina hizmet ederek, yarar-zarar
dengesini gbzetmesi gerekir. Yasami-
nin son déneminde hastaya artik yarar
saglamayan veya iginde bulundugu

durumla tam uyumlu olmayan herhangi
bir tedavinin sinirlandiriimasi veya geri
cekilmesi mUmkudn olmalidir. Bununla
birlikte, kisinin bedeni Gzerinde mutlak
surette tasarrufta bulunabilme hakki bu-
lunmadigindan kisinin kendisine karsi
islenebilecek suclara karsi 6nceden izin
vermesi, 6ldurtlmeyi talep etmesi huku-
ken kabul edilemez. Kisilik haklarindan
vazgegmemiz mevcut hukuki dtzenle-
meler gercevesinde mUmkun degildir.
Tark hukuku yéntnden 6tanazinin yasal
olmamasi bir yana, tedavisi imkansiz bir
hastaligin son dénemindeki hastalarin,
Ozerkliklerini, konforlarini ve sayginlikla-
rni garanti eden bakimi alabilmesi ge-
rektigi kabul edilmektedir. Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde, hastanin durumunun
gerektirdigi  tibbi  6zenin gosterilmesi
ve hastanin hayatini kurtarmak veya
sagligini korumak mumkin olmadigi
takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismanin bir zorunluluk ol-
dugu aclkga ifade edilmistir (m.14).

Genel kural olarak, yasaminin son do-
nemindeki hastanin gergcegi bilme hak-
ki kapsaminda tanisi ve saglik durumu
hakkinda tum ayrintilar bilme hakki
vardir. Hastanin kendisine iligkin bilgileri
ogrenmek istemeyecegi ya da bu gibi
bilgiler ile bas edemeyecegi ileri strle-
rek, hastadan bilgilerin saklanmasi artik
kabul gérmeyen bir bakis acisi oldugu
gibi hasta haklarina da aykirdir. GUnu-



mUzde, hastaya bilgi verilmesinin has-
tanin kendi gelecedi ile ilgili karar alma
hakki icin énemli ve gerekli oldugu, 6r-
negin yasaminin son déneminde olan
hastanin yakinlaryla kisisel iligkilerini,
malvarligini dizenleme, psikolojik ve
dini destek alma gibi haklari, hastanin
gercegi bilmesi hakkina énemli daya-
naklar olusturabilmektedir. Hastanin,
yasaminin sonunda, 6ldrken bulunmayi
tercih ettigi yer ve kosullari segme hak-
kina saygili bicimde bakim verilmesi bu-
yUk 6énem tasir.

Hastanin karar verme surecine artik ka-
tlamayacag@l durumlarda karar, hekim
ve hasta disindaki Uguncl taraflarca
alinacaktir. S6z konusu kararlarin sa-
dece hekimlere birakilmasi basta hasta
Ozerkligi olmak Uzere tip etiginin temel
ilkeleri ile bagdasamayacag gibi, zor
ve agir sorumluluk gerektiren kararla-
r vermenin yUkinU sadece hekimlere
yUklemek mUmkin de degildir. Diger
yandan toplumun kdlttrel, ahlaki ve dini
yapisl, geleneksellesmis hekim tutumla-
r, Ulkelerin saglik politikalari da yasam
sonuna iliskin karar verme sureclerinde
etkili olabilmektedir. Tip biliminin gdrevi
sadece hastaliklarin nedenlerini, ¢zel-
liklerini bilmek, hastayr tedavi etmek
degil, tip etigi agisindan ortaya cikan
sorunlari tespit etmek ve c¢odzimler
retmeye calismaktir. Olmekte olan bir
hasta ve yakinina yonelik yaklagim tip
pratiginin tip etidi ile kesistigi en kritik
alanlardan birisidir. Yagsamin degeri ve
yasama verdigimiz anlam ¢ogu zaman
yasam sonuna iligkin kararlarimizda be-
lirleyici olabilmektedir. Genellikle saglik
hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan
etik sorunlarin bireysel olmaktan ¢ok ka-
musal bir yénud vardir, saglik hizmet su-
numunda verilen kararlarin Uguncu kisi
ya da kisilerin yasamlarina iliskin olmasi
bu kararlari daha da énemli hale getirir.
Bir hekimin ¢Imekte olan hasta agisin-
dan tedaviye baglamamasi, tedaviyi
durdurmasi ya da surdirmesinde vardi-
g1 karara sadece tibbi verilerle ulasabil-
mesi her zaman mUmkdn olamayabilir.
Kaldi ki bu konuda kesin bir kilavuzu ol-
mayan hekim, verdigi kararin Gguncu ki-
silerce sorgulanabilecek olmasi ihtimali
ile cogu kez gereksiz ve yararsiz bir
tedaviyi surdtrme karari alabilmektedir.
Oysa, tedavi hasta bakimindan oélgule-
bilir bir fayda saglamadiginda, artmis
agriyl, aclyr dindiremediginde ve has-
tanin yasam kalitesini baskiladiginda;
hekimin sz konusu tibbi mudahalenin
hastaya saglayacagl yararin, hastanin

katlanmak durumunda oldugu agir kdl-
fetin yaninda, ¢ok az oldugu sonucuna

varmas! halinde, -hastanin sUrmekte
oldugu “yasamin kalitesi” dusunule-
rek- verilen tedaviye devam edilmemesi
karari almasi mUumkUnddr. Bu kararin
tip hukuku ve etigi acisindan hastanin
kisiligine gosterilen sayginin bir parcasl
oldugu kabul edilmelidir. Bununla birlik-
te, yasami destekleyen tedavileri son-
landirma kararlarinda hastanin “yagsam
kalitesi” 6lgUtd modern tibbin temel
ahlaki sorunlarindandir. Yasam Kalitesi
anlayisi her bireyin degerleri, inanglari,
deneyim ve beklentileriyle iligkili olarak
farkli olacagi gibi genel bir “yasam kali-
tesi” tanimi yapmak da mUmkin degil-
dir. Bir kiginin yagsam kalitesi ya da yasa-
minin degeri 6ncelikle ona ait bir deger
olup, yasamin son déneminde verilecek
kararlarda gozetilecek olan hastanin
bizzat kendisi i¢in arzu edilen yasam
kalitesi olup, 0 yasamin basgkalar veya
toplum icin kalitesi ya da degeri olma-
malidir. Olmekte olan hastalarin icinde
bulunduklari durum nedeni ile karar ve-
remeyecek durumda oldugunu ileri st-
rerek onlar adina karar almak ya da bu
konuda genellemeler yapmak dogru bir
yaklasim olarak kabul edilemez.

Yasamin son ddéneminde hastaya ilig-
kin verilen kararlarin icerigi kadar, karar
verme sUrecinin kendisi de 6nemlidir.
Olmekte olan hasta ile ilgili tibbi karar
alma sUrecinin pek cok tartisma ve
belirsizligi beraberinde getirdigi kabul
edilmekle birlikte, hastanin tibbi tedavisi
ya da bakimi ile ilgili karar almada, ilk
ve esas tarafin hastanin kendisi oldugu
unutulmamalidir. Hasta kendisi ile ilgili
kararlar almada yetersiz kaliyorsa ya
da artik bu karari vermesi mumkun de-

gil ise onun yerine karar verirken; alinan
kararin, hastanin karar verme iradesine
sahipken verebilecegi kararlarina mim-
kin oldugunca yakin olmasi ya da has-
ta hakkindaki kararin, onun Ustun yarari
gozetilerek alinmig olmasi énemlidir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

OlUmcll hastalarnn

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tokac

BD'nin  meshur Dr.

House dizisinin Turkiye

versiyonu olarak yayina

giren  Hekimoglu'nun

gecenlerde yayim-

lanan 5. bdlumunde
ALS hastaligr oldugu dusunulen bir
hastanin, islerin kétlye gitmesi duru-
munda kendisini hayata déndurecek
mudahalede bulunulmamasi yéninde
talimat vermesi konusu islendi. Dizi
dogrudan orijinalinin uyarlamasi oldugu
icin orijinaldeki cimleler aynen ya da
benzer sekillerde yerli versiyonda da yer
almaktaydi. Tek farkla! Yerli versiyondaki
hasta, menajeri ve avukati araciligiyla
hastane yénetimiyle bir talimat protokolu
imzalarken orijinal versiyonundaki hasta
tim talimat k&gitlarini kendiimzaliyordu.
Bu farkliligin gerekgesi, Turkiye'de bu
tur talimatlara iliskin yasal bir mevzuatin
bulunmamasi olabilir. Dizinin yapimcilari
bu konuyu dikkate almiglar ancak dizinin
bu bolumuindeki konuyla ilgili diger
sahneler aynen korundugu icin ortaya
ilgin¢ bir durum ¢ikmis.

Dr. Ates Hekimoglu'nun (Turkiye ver-
siyonundaki Dr. House) ekibinde Dr.
Emre ve Dr. Zeynep’le birlikte yer alan
ve daha 6nce sdz konusu hastanin
6zel doktoru Dr. Tanju'nun yaninda
da calisan Dr. Mehmet Ali hastanin
tedavisini Ustlenmistir. Hekimoglu'nun
ekibindeki U¢ doktor ydnetim ofisine
cagriimis, hastanin DNR talimati ile
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cdavi tercinler ve
—EeKIMmogiu ormeg
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Saglik Bakanlg ilag ve Eczacilik Genel Mudurlugid’nde Genel Mudur Yardimciligi
ve Genel Mudurlugu ile 2009-2013 arasinda istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi
Bashekimligi gérevlerinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Miduru olarak gérev yapmaktadir.

ilgili protokol hatirlatiimis ve herhangi
bir sekilde kalbi veya solunumu durur-
sa CPR (canlandirma) yapmamalari
konusunda uyarimiglardir.  Yapllirsa
ne olacagl sorusuna da “Eger CPR
yapilirsa hastane yUkli bir tazminata
mahkim edilir, sizler de isinizi kaybe-
dersiniz.” seklinde cevap almiglardir.
Bu gérusmenin etkisindeki ekip, has-
tanin solunum problemi dolayisiyla O,
satUrasyonunun asir disuk oldugunu
goérdikleri anda aralarinda sbyle bir
konusma gerceklesir:

Emre: Entlibe etmemiz lazim hemen.
M. Ali: Emre dur! Adamin protokolU var.
Adam istemiyor.

Zeynep: Nasil yani ya! Hicbir sey yap-
mayacak miyiz?

M. Ali: Adam istemiyor. Adamin proto-
kolU var. (Zeynep caresiz basini tutar-
ken Dr. Ates Hekimoglu iceri girer.)
Ates: SatUrasyon 70! Ne kadar zaman-
dir bdyle?

Emre: 10 dakikadir.

Ates: Entlbe etsenize.

M. Ali: Adam 61dU.

Ates: Adam 6lmedi. (Emre’ye hitaben)
Hadi entlbe et!

Emre: Hocam adamin protokoll var,
dokunamam.

Ates: Emreee hadi!

Emre: Hocam dokunamam.

Ates: O zaman ben entlbe ederim.
(Entlbe etmeye baglar).

M. Ali: Hocam ne yapiyorsunuz? (Ates

entlibasyona devam eder.)

M. Ali: Hocam bdyle bir sey yapamaz-
siniz! (Diger doktorlar eylemsiz kaldigi
icin havayolu hortumunu ambalajindan
digleriyle yirtarak c¢ikarip havayolunu
agar. Zeynep'ten ambu cihazini verme-
sini ister.)

Ates: Ambu!

M. Ali: Hocam bu yaptiginiz yanlig! Du-
rur musunuz?

Ates: Ambu! (Zeynep ambu cihazini
eline alir.)

M. Ali: Hocam bunu yapamazsiniz di-
yorum size!

Ates: Zeynep ambu! (Zeynep kararsiz
kalir)

M. Ali: Verme!

Ates: Kizm versene sunu! (Zeynep
vermeye niyetlenir.)

M. Ali. Zeynep verme! (Zeynep yeni-
den kararsiz kalir.)

Ates: Uzat!

M. Ali: Sakin! (Ates kararsiz kalan
Zeynep'in elindeki ambu cihazini ka-
par ve diger doktorlarin bakigi altinda
ambu cihazini kullanarak hastanin ne-
fes almasini saglar. Bu esnada has-
tanin menajeri iceri girer ve hiddetle
sorar).

Menajer: Ne yaptiniz ona siz? Cihan’a
ne yaptiniz?

Zeynep: Hoca hayatini kurtardi.

Evet, nedir bu konusmalardaki pro-
tokol konusu? ingilizcede “advance
directives” olarak adlandirilan ve bir



kimsenin henlz suuru yerindeyken
ileriye yonelik olarak yaptigi, rizasini
aclklayamayacagi bir duruma disme-
si durumunda kendisine uygulanacak
ya da uygulanmayacak tibbi mitda-
halelerle ilgili bildirimlerdir. Bunlari
“6n talimatlar” olarak adlandirabiliriz.
(Aslinda yasamimizin sonunda nasll
davraniimasini istedigimizi belirten bu
yasal belgenin adi tam olarak “advan-
ce healthcare directives” olup dilimize
“ileriye doéntk saglik talimatlar” seklin-
de cevrilebilir. Kisaca “advance direc-
tives” olarak kullanilan bu kavram, bazi
kaynaklarda “gelismis saglik direktifle-
ri” seklinde dilimize ¢evrilmis olsa da
buradaki “advance” kelimesi “gelis-
mis” olarak gevrilmek yerine “6nceden
verilmig” ya da “ileriye dénUk” olarak
cevrilebilir. Biz kisaca “6n talimatlar’
olarak kullanmayi tercih ettik.

Bu talimatlar iki sekilde olabilir. Birin-
cisi, Kisinin henlz suuru yerindeyken
suurunun kayboldugu anda kendisine
ne tUr uygulamalarin yapilmasina ya
da yapilmamasina izin verdigini g&s-
teren “yasam vasiyeti” ya da “yasam
dilekgesi” adi verilen yazili belgedir.
(ingilizcesi “living will’ olan kavram,
bazen yanlis olarak “yasayan vasiyet”
seklinde tercime edilse de “yasama
iliskin vasiyet” anlamindadir.) Bu bel-
gede kisinin, ihtiya¢c duyuldugu anda,
yasam destek tedavisi olarak adlan-
dirilan kardiyo-pulmoner resusitasyon
(CPR), mekanik ventilasyon, enteral ve
parenteral beslenme, hidrasyon ve di-
yaliz gibi tibbi prosedurlerden ne kadar
almak ya da almamak istedigi belirtilir.
ikincisi, kendisinin karar veremeyece-
gi durumda kendisi adina karar ver-
mek Uzere birini/birilerini tayin ettigini
gosteren “yasal saglik yetkilisi” (health
care power of attorney) belgesidir. Bu
belgede tanimlanan ve beyani yapmis
olan kisi adina karar verme merciinde
olan yasal saglik yetkilisi, belgede ya-
zili olan hususlar disinda farkli bir go-
rus bildiremez ve temsil ettikleri kiginin
yararina hareket etmek mecburiyetin-
dedir. Yasal saglik temsilcisi genellikle
kisinin yakinlari olabilecedi gibi bazen
aile hekimi, bazen de kisinin guvendigi
bagka kimseler olabilmektedir.

Simdi gelelim dizide de karsimiza ¢i-
kan DNR talimatlar’na. On talimatlarin
en cok goértlen sekli olan ve ingilizce
“do not resuscitate’in (resUsitasyon
yapmayin/canlandirmayin/diriltmeyin)
kisaltmasi olan DNR talimatlar’nin

hangi durumlarda dikkate alinacagi,
hekimlerin ve diger saglk personeli-
nin bu talimatlara uymalarinin ya da
uymamalarinin hukuki ve etik yonleri
de 6nemli bir sorun olarak karsimizda
durmaktadir. Simdi kisaca bu hususlari
gbzden gegirelim.

Hukuki Yonden Bakis

Gelismis Ulkelerin 6nemli bir kisminda
yasal prosedudrd belirlenmis olan bu
talimatlar, “6zerklik” ilkesine dayandiri-
larak kisinin kendi saghgiyla ilgili karar
verme hakki olarak goérilmektedir. Or-
negin ABD’'de, 1 Aralik 1991°de ydrir-
luge giren bir federal kanun olan “The
Patient Self-Determination Act’ ile bu
hak belirlenmistir. Uygulamanin nasil
olacagi ile ilgili eyaletler arasinda fark
bulunsa da temel hususlar séz konusu
kanunda yer almaktadir.

Avrupa Birligi'nde ise Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi’'nin 2009/11 sayili
“Principles concerning continuing po-
wers of attorney and advance directi-
ves for incapacity” isimli ybnergesinde

Her yaptigimiz tibbi
eylemin mutlaka hastanin
yararina olmasi gerektigini
belirten “yararllk ilkesi” ile
Hipokrat'tan bu yana tibbin
en temel prensibi olan ve
Hipokrat tarafindan “Once
zarar verme” olarak ifade
edilen “zarar vermeme
ilkesi” arasinda bazen
ikilemde kalinmasi s6z
konusu olabilmektedir.
Yararllik her zaman bir
eylemi gerektirirken zarar
vermemek icin bazen
eylemsiz kalmak da
gerekebilir.
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Etik olarak dogru buldugumuz
hususlar, bazen yasal
olmayabildigi gibi yasalara
uygun olan bazi durumlar
da etik anlayisimiza aykiri
gelebilmektedir. Hekimler
en ¢ok da bu durumlarda
ikilem yasamaktadirlar.
Kardiyopulmoner
resusitasyon (CPR)'un,
geri dénusut olmayan
terminal ddnemde veya
resusitasyondan sonra ¢ok
kisa yasam beklentisi olan
durumlarda uygulanmasi
hem etik hem de hukuk
acisindan oldukga tartigsmal
bir konudur, hele bir de

on talimatlarla ilgili yasal
duzenlemelerin oldugu
Ulkelerde ve yasal olarak
verilmis bir DNR talimati
varsa...

yetersizlik durumlari igin devam eden
vekaletname ve 6nceden verilmis tali-
matlar hakkinda ilkeleri belirleyen tav-
siye karari alinmigtir. Bu karar Uzerine
Almanya, Avusturya, Hollanda, ingilte-
re, italya, isvigre gibi birgok Avrupa Bir-
ligi Ulkesinde yasal duzenlemeler ya-
pilmis ancak her Ulkenin mevzuati ve
formaliteleri de kendine 6zgu olmustur.

Tabloda da géruldugu gibi, yasamin
sonuna dair énceden verilmis talimat-
lar, henlz Ulkemiz glUndemine gire-
bilmis degildir ve bu itibarla yasal bir
zemine oturmamigti.. Bu durum he-
kimlerin ve diger saglk personelinin
islerini oldukc¢a zorlastirmaktadir. Bu
itibarla Turkiye’de hekimlik icra eden
kisilerin DNR talimatina uymamalari
durumunda tazminat davalariyla kargi
karsiya kalmalari mumkinken uyma-
lar halinde de taksirle adam oldurme
suc¢lamasi ile hakim karsisina ¢ikmalari
s6z konusu olabilecektir. Bu ylzden
bu tir durumlarda nasil davranilmasi
gerektiginin yasal olarak acikliga ka-
vusturulmasi gerekmektedir. Gergi s6z
konusu dizinin her iki versiyonunda da
her iki kahramanimiz hakkinda ayrica
su¢ duyurusunda  bulunulmaktadir.
Hekimoglu’nun kendisine gelen zarfi
verip icinde yazani okumasini istedigi
Dr. Zeynep'in “Hakkinizda savciliga
su¢ duyurusunda bulunulmus. Cezai
sorusturma aciimis.” demesi Uzerine
verdigi tepki ise cok manidardir: “Ada-

Tablo: Cesitli Ulkelerde ileriye donik saglik talimatlarinin yasal durumu

Yasam vasiyeti ve yasal saglik yetkilisinin en fazla kabul gérdugut

18 Haziran 2009'dan itibaren ileriye donuk saglik talimatlar

ileriye dontik saglik talimati genel olarak kabul gérmektedir.

Yasam vasiyetinin baglayicilig yoktur. ileriye dontik saglik

talimatinin gecgerli olmasi igin U¢ yilda bir yenilenmesi gerekir.

Hastalar 6tanazi talimati yazabilir. Hekimler hastanin kurtulma

ileriye dontik saglik talimati yazilarak vekil tayin edilebilir.

Hasta ileriye dontk saglik talimati verebilir ve bunu uyguladigi igin

hekimlere bir sorumluluk yoktur. (14 Aralik 2017°de kabul edilen

yasayla 31 Ocak 2018’den itibaren yasal dizenlemeye kavustu.)

ileriye donuk saglik talimati ile ilgili bir yasal dizenleme yoktur.

ABD Ulkedir.
Almanya .
hakkinda yasal duzenleme vardir.
Avustralya Yasam vasiyeti hazirlanabilir.
Finlandiya
Fransa
Otanazi yasaktr.
Lelisnes tmidi olmadigi konusunda fikir birligi icinde olmalilar
ingiltere
ve Galler
isvigre Yasam vasiyeti hastanin iradesini temsil etmektedir.
italya
Norvec Yasam vasiyeti ile ilgili hukuki dizenleme yoktur.
Turkiye

Sadece organ nakli igin Organ Bagisi Belgesi s6z konusudur.

Yasal temsilci kavrami vardir. Otanazi yasaktir.

Uzak Dogu/Asya
Ulkeleri
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Yasam vasiyeti kabul gérmemektedir.

min hayatini kurtariyorsun seni mahke-
meye veriyorlar. Tip ¢ok ilerledi.”

Dava asamasinda mubasir tarafindan
“Davall Ates Hekimoglu. Darp sucla-
mas! hakkindaki dava i¢in durusma-
yal” diyerek cagrildigi mahkeme sa-
lonunda da suglanan doktor ile hakim
arasinda asagidaki konusmalar gec-
mektedir:

Hakim: Ates Bey'in hakkinda Cihan
Yenerler'i darp ettigi gerekgesiyle sug
duyurusu bulunuyor. Tekerlekli sandal-
yedeki bir adama mi saldirdiniz?

Davali Avukati: Sayin Hakim. Davali-
nin darptan kasti Ates Hekimoglu'nun
rizasl olmadan bogazina hortum sok-
masidir.

Ates (yerinden kalkarak mudahale
eder): Sayin hakim medikal hortum,
yanlis olmasin. Olecekti adam, hayati-
ni kurtarmak icin.

Etik Yoniinden Bakis

Konu oncelikle tip etiginin “ézerklige
saygi ilkesi” cergevesinde ele alinmali-
dir. Ozerklige sayg ilkesi, “kisinin ken-
disi hakkinda yapilacak islemlere ken-
disinin 6zgurce karar vermesi” olarak
tanimlanabilmektedir. Bu ilke 1siginda
kisi, ileride kendisi ile ilgili karar alama-
yacak duruma dustigunde, kendisine
tibbi mtdahale yapilip yapilamayaca-
gini ya da bu hususta kim(ler)in karar
verebilecegini “6n talimat” belgeleriyle
belirleyebilir. “On talimat” belgelerinin
gegerli olmasi i¢in dncelikle kisinin er-
gin ve hukuki ehliyet sahibi olmasi, ¢z-
gur iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak
bu belgeyi imzalamis olmasi gerekir.
(Bu talimatlar herhangi bir zamanda ki-
sinin kendisi tarafindan geri alinabilir.)

Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi tara-
findan 2014 yilinda “Guide concerning
the decision-making process regar-
ding medical treatment in end of life si-
tuations” (Yasamin son déneminde tib-
bi tedavide karar verme surecine iligkin
kilavuz) kaleme alinmistir. Bu kilavuza
gobre kisinin kendisi hakkinda verecegi
kararin gecerli olabilmesi i¢in anlama,
degerlendirme, muhakeme edebilme
ve secim yapabilme yeteneklerine sa-
hip olmasi gerekmektedir. Tip etiginin
“yararlihk” ve “zarar vermeme” ilkeleri
de bu konuda devreye girmektedir. Her
yaptigimiz tibbi eylemin mutlaka has-



tanin yararina olmasi gerektigini be-
lirten “yararlilik ilkesi” ile Hipokrat'tan
bu yana tibbin en temel prensibi olan
ve Hipokrat tarafindan “Once zarar
verme” olarak ifade edilen “zarar ver-
meme ilkesi” arasinda bazen ikilemde
kalinmasi sz konusu olabilmektedir.
Yararlilk her zaman bir eylemi gerek-
tirirken zarar vermemek icin bazen ey-
lemsiz kalmak da gerekebilir. Yararl ol-
masl icin yaptigimiz tibbi mtdahaleler
ayni zamanda zarar verme potansiyeli-
ne de sahip olabilir. Bu durumda yarar/
zarar dengesinin yarar yénunde bariz
bir Usttnltguntn bulunmasi gereklidir.

Yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri he-
kimlerin ve diger saglik personelinin
hastalari hakkinda tibbi kararlar verir-
ken en 6nemli arglmanlari iken bu iki
ilke genellikle 6zerklige sayg ilkesi ile
karsl karslya gelmektedir. Hekimler
hastalari icin en yararli olani yapma
egiliminde olsalar da bazen hastalar
yararll olani tercih etmek istemeyebilir-
ler. Bu gibi durumlarda hastanin yeterli
duzeyde bilgilendiriimesinden sonra
kararin kendisine birakilmasi gerek-
mektedir.

Entiibe Edilmek mi, Entiibe
Edilmemek mi? iste Biitiin Mesele
Bu! Tabii Etik Olarak!

DNR talimati verilmesi hususunda, Kisi-
nin bu karari verirken hangi psikolojide
oldugu da ¢ok 6nem arz etmektedir.
Ustelik buradaki 6rnekte oldugu gibi
teshisin yanls konulmus olma ihtimali
de hastanin psikolojisini bozan ana et-
ken olabilir. Dizide kisinin psikolojisine
guzel bir vurgu olan asagidaki sahne
vardir:

(Ekip, Ates Hoca’nin odasina girerek
vaka hakkinda tartismaya baslar.)
Ates: IVIG durumunu kétulestirdi. De-
mek ki multifokal motor néropati teshisi
yanlist. Acaba asil derdi ne?

M. Ali: Sizin asil derdiniz ne hocam?
Ates: Valla benim derdimi herkes bili-
yor. MUhim olan hastanin derdi ne?

M. Ali: Hasta entlbe edilmek istemi-
yordu, entlbe ettiniz. Ortada imzali bir
protokol var.

Ates: Entlbe edilmek mi entlbe edil-
memek mi? Iste buttin mesele bu! Ta-
bii etik olarak!

M. Ali: Ortada bir mesele falan yok
hocam. Mesele ¢ok net. Hasta entibe
edilmek istemiyordu.

Ates: Tabii buna karar verebilecek ruh-

sal durumdaysa. Tiroit degerleri onu
biraz depresif yapiyordu, biliyorsunuz.
Ates: Benim asil merak ettigim neden
boyle bir protokol imzaladi? Neden
entlbe edilmek istemiyordu? Entlbe
edilmek istemedi ¢unku ALS ylzun-
den yavas yavas 6lmek istemiyordu.
Hasta ALS degil.

M. Ali: Hata sizin. izinsiz mudahale
eden sizsiniz. Zorla entibe ettiniz.

Etik degerlere sayg konusunda ve
Ozellikle hastalarla iletisimde ciddi
sorunlari bulunan bir doktor karakteri
olan Dr. House’un ya da Turkiye versi-
yonu olan Dr. Hekimoglu'’nun DNR ko-
nusuna etk olarak yaklastigini beyan
etmesi de ayri bir ironi olarak gbzden
kagmamaktadir. Tum bunlara ragmen
yanlis teshis faktorl de asla g6z ardi
edilmemelidir ki bu vakada hastanin
ALS olmadidi sonradan ortaya gikmak-
ta ve hasta iyilesmektedir.

Konunun degisik bir boyutu da 6n tali-
matlarin maddi veya manevi baski al-
tinda verilmis olmasi ya da verildikten
sonra olabilecek fikir degisikliklerinin
yeterince resmi belgelere yansitila-
mama ihtimali olabilir. Bu da gecersiz
bir talimata dayanilarak hastanin ya-
sam hakkinin elinden alinmis olmasi
sonucunu dogurabilir. Bir de belirlen-
mis yasal saglik yetkilisinin kotu niyet-
li olmasi ya da karar vermeye yeterli
olmamasi gibi durumlari da g6z ardi
etmemek gerekir. Bunlar da 6n talimat-
larin dnemli birer handikabidir. Ancak
tim bunlarin yaninda terminal dénem
hastalarda nafile/gereksiz tedaviler de
yapiimamalidir.

Etik ve Hukuk Catismasi

Etik olarak dogru buldugumuz husus-
lar, bazen yasal olmayabildigi gibi ya-
salara uygun olan bazi durumlar da
etik anlayisimiza aykiri gelebilmektedir.
Hekimler en ¢cok da bu durumlarda iki-
lem yasamaktadirlar. Kardiyopulmoner
resUsitasyon (CPR)'un, geri déndsu ol-
mayan terminal dénemde veya resusi-
tasyondan sonra ¢ok kisa yasam bek-
lentisi olan durumlarda uygulanmasi
hem etik hem de hukuk acisindan ol-
dukc¢a tartismall bir konudur, hele bir
de 6n talimatlarla ilgili yasal dizenle-
melerin oldugu Ulkelerde ve yasal ola-
rak verilmis bir DNR talimati varsa...

Ancak temel amaci ani ve beklenme-
yen bir 6lumu engelleyerek yasami

kurtarmak olan CPR’In, DNR talimati
olan fakat terminal dénemde olmayan
hastalarda uygulanmayarak yasam
kalitesini bozmadan engellenebilecek
olan ani bir 6lumu engelleyememe
sonucuna yol agmasi da DNR talima-
tinin 6zUne aykiri olsa gerektir. Bu gibi
durumlarin ayriminin yapilmasi bazen
oldukga zor olabilmektedir. Sonug ola-
rak, Ulkemizde yasal mevzuatin acilen
hazirlanarak bu gibi durumlarda he-
kimlerin ve diger saglik personelinin
etik ve hukuk celigkisinin kurbani ol-
mamas! saglanmalidir ve bu agir yuk
sadece hekimlerin Uzerine birakilma-
malidir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

ntihar, &
OSIKIyaLtn

Prof. Dr. Mustafa Bilici

tnya Saghk Orgti
intihar giderek artan
oénemli bir halk saglgi
sorunu olarak kabul
eder. intihar oranlarinin
az gelismis Ulkelerde ve
Akdeniz Ulkelerindeki oraninin gelismis
Avrupa Ulkelerinde 6zellikle de Kuzey
Avrupa Ulkelerininkinden daha dusuk
oldugu bilinmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde intihar, 6lim nedenleri
arasinda sekizinci siradadir ve yaklasik
olarak yilda 30 bin 6limden sorumludur.
Bu tuim élumlerin %1,4°0nu olusturmakta-
dir. Ulkeler ve bolgeler arasindaki intihar
orani degisimlerinin arkasinda, cografi
konum, glines Isigi alma orani, ekonomik
duzey, din, kultdr ve toplumsal roller gibi
pek ¢ok biyolojik ve psikososyal etken
farklihklarinin bulundugu bilinmektedir.

intihar kisaca kendini ¢ldtirmek demek-
tir. intihar sonucu élen insanlarin énemli
bir kisminin daha énce intihar girisimin-
de bulundugu bilinmektedir. Dolayisiyla
intihar sonucu 6lumlerin riskini artiran
pek ¢ok etkenden bahsedilebilir. Bu et-
kenler arasinda, erkek olmak, tedavisi
zor bir hastaliga sahip olmak, manevi
hayatin fakirligi, atesli silah gibi intihar
araclarina ulagsim kolaylhgi, psikiyatrik
bir rahatsizliga sahip olmak, madde
kullanimi ve iflas gibi cok cesitli faktorler
sayllabilir.

Akl baginda bir insan intihar etmek is-
ter mi seklinde sikga sorulan bir soru,
“neden olmasin” seklinde cevaplandiri-
labilir. Zira intihar eden pek ¢ok kisinin
6lmeden 6nce herhangi bir psikiyatrik

74 | SD ILKBAHAR 2020

anazl ve

rahatsizliginin olmadigina dair saglam
bilgiler mevcuttur. Ancak bir psikiyatrik
hastallk olmasa da kanaatimce bir insa-
nin kendisini sebepsiz yere éldirmesi
patolojik bir davranistir.

Sikga sorulan bir bagka soru, dindarlik
intihardan korur mu seklindedir. Bu soru
siklikla evet seklinde cevaplandirilir.
Hastalarm arasinda “dinim yasakla-
masaydi ¢oktan kendimi 6ldurtrdim”
diyenleri ¢cok goérdim. Ancak yine de
dindarlarin da agir bir depresyona gir-
mesi ve bunun sonucunda sabah na-
mazini kildiktan sonra hayatlarina son
verdiklerine de ¢ok sahit oldum. Yani
agir depresyon gegirmek insanin sag-
Ikl distnme becerisini ortadan kaldi-
rarak 6limuU cazip bir segenek haline
getiriyor olabilir.

Pek ¢ok insan intihar etmeden énce bul-
gu verme egilimindedir. Mesela intihar
notu yazma, sandiktaki tabancay: ¢ika-
np bakimini yapma, gece vyarisi tavan
arasina ¢ikma ve sevdikleriyle durup
dururken helallesme gibi davraniglar
dikkat cekici olabilir. intihar yéntemleri
degiskenlik gosterebilir. Erkeklerin asi
ve atesli silah gibi “sert”, kadinlarin ise
kimyasal maddeler gibi “yumusak” yén-
temleri tercih etme egiliminde olduklari
bilinir. Ancak silaha ulasmak kolaysa
kadinlarin da ategli silahi sik tercih et-
tikleri bilinir. Anestezi hekimlerinin da-
marlarina yUksek doz anestezik ilag
zerk ederek intihar etmeleri de siklikla
erisim kolayligr ile ilgili olabilir. Ayrica
bu hekimlerin “uykuya dalar gibi” 6lme
yontemini segerek bir tdr agrisiz 6lmd

1965 yilinda dogdu. ik ve orta 6grenimini Adana’da tamamladi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Uludag Universitesinde
tamamladigi psikiyatri uzmanliginin ardindan (1995), KTU'de dogent (2000),
Medipol Universitesinde profesér oldu (2012). 2003-2005 yillari arasinda istanbul
Haydarpasa Numune Hastanesinde galisti. 2005'te Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesine kurucu bashekim olarak atandi. Su anda istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Psikoloji bolimunde 6gretim tyesi ve ayrica Dr. Sena Yenel Ozbay ile
birlikte kurdugu istanbul Psikiyatri Akademisinde psikiyatr olarak calismaktadir.

hedeflemis olabilecekleri de dusunu-
lebilir. Ancak 6lum “bir kez” yasanan
bir deneyim oldugu i¢in hangi 6limun
daha az sancili olduguna dair bir veriye
asla ulagllamayacaktir.

Yukarda intiharin bir halk sagligi sorunu
haline geldiginden bahsetmistik, o ne-
denle intihardan korunma da bu bahis
altinda iglenmektedir. Ozellikle majér
depresyon, bipolar affektif bozukluk,
sizofreni, alkol ve madde bagimhigi gibi
ruhsal hastaliklarin erken teshis ve te-
davisi intihardan korunmada ¢ok 6nem-
lidir. Ayrica gesitli psikososyal ve eko-
nomik dizenlemelerin de bu kapsamda
sayllmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

intihardan bahsetmisken “parasusisid”
kavramina deginmekte yarar var. Siga-
ra, alkol, hizli araba kullanma, tedavi
reddi, ekstrem spor yapma gibi 6lUimle
sonuglanma ihtimali yuksek aktiviteler-
de bulunmak intihar olarak adlandiril-
masa da “intihar benzeri” davraniglar
olarak nitelendirilebilir. “Atin 6lUmU ar-
padan olsun” misali, “su 6lUmId ddn-
yada ne olursa olsun yasamaya devam
etmeliyim” dusUncesi yerine “nasll olsa
Olecegim, bari su kisacik dinya haya-
tinda kendimi sevdigim seylerden mah-
rum birakmayaym” fikrinin agir bastig
Kisilerin parasuisidal davraniglara egi-
limli olduklari tahmin edilebilir.

intiharla baglantili olabilecek bir diger
konu ise 6tanazidir. Bilindigi gibi 1991
ylinda 50 yasinda olan Bayan B'ye
otanazi uygulamasina yardim eden Dr.
Chabot hakkinda bir dava agiimistir.
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Bir insanin makul ve

mantikli bir bicimde yagsama
hakkindan vazgecmesi
asgari saygly! hak
etmektedir. Kanaatimce
icinde tum taraflarin yer
aldigi bir heyet oybirligi
ile Kisinin 6Imesini uygun
gorurse bodyle bir insanin
6lumuUne yardimci olmak
gerekir. Kimin yardimci
olacagi ise gonulltlik
prensibine ya da kanunun
gorevlendirmesine gore
yapilabilir.

Davaya konu olan Bayan B. sorunlu bir
evlilik yasamis ve bu evlilikten iki oglu
olan bir annedir. Bu sorunlu evliligin 1sI-
ginda bulyUk oglu Patrick 1986 yilinda
intihar etmigtir. Kendisinde de intihar
etme istegi olmasi nedeniyle psikiyatrik
tedavi almistrr. iki yil sonra yani 1988'de
babasi vefat edince kuguk oglu Rodney
ile birlikte evden ayriimig ve esini terk
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etmistir. Ancak olaylar pesini birakma-
mis ve evden ayrildiktan iki yil sonra
yani 1990 yilinda trafik kazasi gecirerek
hastaneye vyatirlan Rodney’e kanser
teshisi konulmus, bir yil sonra 1991°'de
klcUk oglu vefat etmistir. Oglunun vefat
ettigi gece de dahil sayisiz intihar giri-
simi olan Bayan B. daha sonra istemli
Otanazi Birligine bagvurarak 6lme is-
tegini belirtmistir. Burada tanistigi Dr.
Chabot ile Agustos-Eyltl 1991 tarihleri
arasinda psikiyatrik goérismeler yap-
mis ancak Bayan B'nin ¢tanazi istegi-
ni surekli tekrarlamasi sonucunda Dr.
Chabot U¢ meslektasinin géristni de
alarak Bayan B’nin olum talebini kabul
etmis ve uygun miktarda ilag ve ilaglarin
kullanim sekilleri hakkinda bilgi de ve-
rerek 6lUmune yardim etmistir. Bu olay
sonucunda Dr. Chabot’a dava acilmig
ancak sugsuz bulunmustur. 1994 yi-
Inda Yuksek Mahkeme “Acisi somatik
kdkenli olmayan ve 6lumcul olmayan
hastaliklarda da intiharda yardm etme
durumunu tanimistir. Hollanda Tabipler
Birligi ve Hollanda Psikiyatri Birligi de
mahkemenin kararini  desteklemigtir.
Ancak Turkiye gibi pek ¢ok Ulkede bir
insanin 6lumdne yardimcr olmak sug
kapsaminda degerlendiriimektedir.

11 Subat 2005 tarihinde gosteri-
me giren, yodnetmenligini Alejandro
Amenabar’in yaptigi, senaryosunu ise
ybnetmen ile birlikte Mateo Gil'in yaz-

digi ve basrolint Javier Bardem'in oy-
nadigi icimdeki Deniz (Mare Dentro)
adli film hayatin anlamini sorgulamasi
acisindan hayli ilgi cekici. Baliklama sig
bir denize atladigi igin boynu kirilan ve
yaklagik 30 yil yataga ve bagkalarina
bagimii kalan bir adamin (Ramon Sam-
pedro) degisen hayatinin potasyum
siyandrli  6tanaziyle noktalanmasini
anlatiyor film. Ramon’un kazadan sonra
hayatla tek iligkisi deniz manzarall pen-
ceresidir. Ramon’un hayatina giren iki
kadin, Avukat Julia ve koylU kadin Rosa,
adam tarafindan bir sevgi imtihanina tu-
tulur. Adam onlara “Beni gercekten se-
ven 6limume yardimci olur” der. Kadin-
lardan hangisi onu gercekten seviyorsa
onun eliyle gelecektir 6lum. Sonugta
Rosa bu sinavi kazanir ve adama po-
tasyum siyantrld suyu ikram eder.

Bilindigi gibi boyun kirimasi genellik-
le omuriligin kopmasina ve boyundan
asagisinin felc olmasina neden olmak-
tadir. Boyle bir kisinin akli melekeleri
yerinde olmasina karsin, boynundan
asagisindaki vlcudunu hissedemez
ve kontrol edemez. Elini ayagini kulla-
namaz, yuUrlyemez, buydk ve kuguk
abdestini yaptiginin farkina varamaz,
cinsel iliskiye giremez. Yapabildigi sey-
ler ise konusmak, dusinmek, Gzulmek,
kahrolmak, uyumak, nefes almak ve
agzina konan giday! yutmaktan ibaret-
tir Kisaca bdyle bir kisi yasamak i¢in



bagkalarina tam bagimli akilli ve canli
bir ceset olarak tasvir edilebilir. Strek-
li ve etkili bir bakimin gerektigi bu tar
kisilerde bakimin kalitesindeki dusme,
sirtta ve kuyruk sokumunda yaralarin
olusumuna, enfeksiyonlarin bas gos-
termesine ve beslenme sorunlarina yol
acabilir. Olim genellikle bu tir bakim
sorunlarinin yol acgtigi komplikasyonlar
nedeniyle olmaktadir. Eger kaliteli bir
bakim séz konusu ise kisi uzun yillar
yasayabilir. Basa gelmeyince bilinmez
ama bir an i¢in boyle bir duruma dus-
t0gundzy ddstnin. Sanki hadise sizin
degil de bir baskasinin basina gelmis
gibi davranirsiniz. Ama daha sonra aci
gercekle ylzlesirsiniz ve “Neden ben?”
diye sorarsiniz “Milyarlarca insan du-
rurken neden ben?” diye haykirirsiniz.
Sonra tedavi arayiglarini baslatirsiniz
ama tim kapilar yuzuntze kapanrr.
Daha sonra mevcut durumu zor da olsa
kabullenmeye baslarsiniz. Bu kabul
pek ¢ok ruhsal sorunu da beraberinde
getirir; Depresyon, anksiyete bozuklu-
gu, uyku, istah ve davranis problemleri.
Sevdiginiz insanlarin elinde bir gun iki
gun bakilirsiniz ama daha sonra yavas
yavas yUk oldugunuzu ddsUnUrsinUz.
En sonunda caresiz teslim olursunuz
ve iginize gdmulUrstntz. Artik tek ¢ikar
yolun 6lUm oldugunu savunursunuz ve
bunu gergeklestirmek igin elinizden ge-
leni yaparsiniz.

Bir de madalyonun 6bur yuzU var. Sev-
diginiz bir insanin boyundan asagisinin
felg oldugunu hayal edin. Yasamasi
icin sizin vereceginiz bir damla suya ve
bir lokma ekmege muhtag. Parmagini
bile kipirdatamadigi i¢in her ihtiyacini
siz Kkarslliyorsunuz. Altini bezleyip te-
mizliyorsunuz. Tirnagini kesiyorsunuz,
tiragini yapiyorsunuz. En zoru ise size
yaptiklariniz karsisinda tesekklr ye-
rine hakaret ediyor ve kovuyor. Boyle
yaparak bakim kalitesini ddstrmeye
ve boylece dlmeyi kolaylastirmaya ca-
listigini bildiginiz igin hakarete ragmen
hizmette kusur etmemeye caligirsiniz.
Siz de ona kizarsiniz, tartisirsiniz ama
yine de bakimini sturdirmek zorunda
hissedersiniz. Her gun size kendisini
OldUrmeniz igin yalvarip duran birine
artik tahammdal edemez olursunuz. Bir
iki derken siz de tUkenirsiniz, i¢inizden
eceli ile Olse diye gecirirsiniz, en iyi
¢6zUmUn 6lmesi oldugunu disundrsu-
nldz. Ama bunu bir tirll sdyleyemez-
siniz. Hatta bdyle dustndiguniz icin
kendinize kizarsiniz. Bir stre sonra siz
de tUkenirsiniz.

Soru su: Tum tedavi umutlari kesilmis,
yasamak icin tamamen bagkasina ba-
gmii hale gelmis birinin ¢Ime hakki
(6tanazi) olabilir mi? Burada da su so-
ruyu sormak gerekir: Yasamak bir hak
mi yoksa mecburiyet midir? Bu soruya
“haktir” diye cevap verirseniz, kisinin
sahip oldugu bir haktan feragat etme
hakkinin da oldugunu teslim etmek zo-
runda kalirsiniz. Cdnku hak benim degil
mi ister kullaninm ister feragat ederim
diye dusuUnenler cikabilir Bu dusunce
son derece makul ve mantiklidir. Do-
layisiyla amansiz bir hastaliga yaka-
lanmis kisinin yasadigi istiraba bir son
vermek i¢in yasama hakkindan feragat
etmesi anlagilir olacaktir. Yani yasama
hakkindan feragat eden icin 6tanazinin
mantikl bir tercih oldugunu kabul etmek
durumunda kaliriz. Yasamak bir mecbu-
riyettir dersek yapacak tek sey her ne
surette olursa olsun insani yasatmaya
calismak gerekecektir. Bu mecburiye-
tin nereden geldigi cok fazla Gnemli
degildir. Fakat bu mecburiyeti kimin
uygulayacag! ciddi bir sorundur. Eger
yasamak mechburi ise 6lmek isteyen bir
insani kim tutabilir? Her 6lmek isteyenin
basina bir kendisini éldUrmekten aliko-
yacak bir muhafiz koyamayacagimiza
gbre yasamanin mecburiligi anlamini
yitirmektedir. Otanazi ile alakal tek me-
sele kisinin 6lmesi i¢in birine bagimli ol-
masidir. Bdyle olunca isin i¢ine bir diger
kisi girmektedir ve o kisinin de 6tanaziyi
uygulamak isteme ya da istememe hak-
kinin olmasi s6z konusudur. Etik agcidan
bakildiginda saglik¢ilarin ettikleri yemin
gereQi hastayl yasatma mecburiyeti var-
dir. Hi¢ kimse c¢aresiz de olsa hastasinin
6lmesi icin ugrasamaz. Fakat yukarida-
ki gibi akli basinda bir felglinin cesitli
gerekcelerle yasamayi reddetmesi an-

lasilir bir seydir. Dikkat edilirse burada
6lmeyi istemekten degil, yasamay! red-
detmekten bahsediyoruz.

Toparlarsak, bir insanin kendini ya da
bir cani éldtdrmesinin tartisilacak bir
tarafi yok ama bir insanin makul ve
mantikll bir bicimde yasama hakkindan
vazgegmesi asgari sayglyl hak etmek-
tedir. Kanaatimce iginde tUm taraflarin
yer aldigi bir heyet oybirligi ile kisinin 6l-
mesini uygun gorirse bdyle bir insanin
6limune yardimci olmak gerekir. Kimin
yardimci olacagl ise gonulluluk prensi-
bine ya da kanunun gérevlendirmesine
gbre yapilabilir.

Simdi kendinizi Bayan B'nin ya da
Bay Ramon’un yerine koyarak empati
yapmaya c¢alisin. Onlarin yerinde siz
olsaydiniz ne yapardiniz? Bu soruya
¢cok cesitli cevaplar verilebilir. Benim
cevabim su: Bayan B ile tam empati
yapamadigim bir sey diyemiyorum ama
Ramon’un yerinde olsam aynisini ya-
pardim.
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ayatl tehdit eden saglik

problemlerini yasayan

¢ocuklarin, yetigkinlerin

ve onlarin ailelerinin

yasam kalitesini yukselt-

mek Uzere kurgulanmig
yaklasima palyatif bakim, denir. Yagsamin
kalan kisminda hep sUrup gidecek olan
her tUrlt bedensel, psikolojik, sosyal ya
da manevi sorunlarin dnlenmesi veya
dindirilmesi anlamina gelmektedir.
Haysiyeti, yasamin kalitesini ve gittikge
ilerleyen hastaliklarda kanitlara gére
olabilecek en iyi hizmetin sunulmasini
hedeflemektedir. Cocuklarin palyatif
hizmetleri ile yetiskinlerinki birbirinden
belirgin farkliliklar gésterir. Cocuklara
verilen hizmetlerde aileler de hizmete
ihtiya¢ duyar. Tani konulmasiyla birlikte
bu hizmetler baslar ve cocuk dogrudan
hastalikla ilgili hizmet almasa da aileye
bu hizmetler verimelidir. Ozellikle marjinal
gruplarin ve yoksullarla savunmasizlarin
bu hizmetlere erigimi icin dzel dnlemler
alinmis olmalidir (1).

Kuresel bir tahminle, butin élumlerin
%40-60'Inda  palyatif bakim ihtiyaci
vardir. Yetigkinlerin palyatif bakim ihti-
yacini gosterdigi durumlar genellikle
kardiyovaskuler hastaliklar (%38,5),
kanser (%34), kronik solunum sistemi
hastaliklari (%10,3), AIDS (%5,7) ve di-
yabet (%4,6) olmaktadir. Bunun disinda
kronik bdbrek yetersizliklerinde, kronik
karaciger hastaliklarinda, romatoid art-
ritte vb. bu ihtiya¢ ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Dinyada her yil yaklasik 20 milyon
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kisi yasaminin son yilina girerek palyatif
bakim hizmeti ihtiyaci géstermektedir.
Bu kisilerin %78'i az gelismis veya hig
gelismemis Ulkelerde yasayanlar ara-
sindadir. Palyatif bakim hizmeti ihtiyaci
gbsteren cocuklarin da %98’ bu Ulke-
lerdedir (1).

Palyatif hizmetler, 6nceleri sadece
kanser hastalarina ¢zglymds gibi ali-
niyorken gunimuzde yaslanan toplum
demografisiyle bu hizmetlere giderek
artan bir ilgi bulunmaktadir. Kaynaklarin
verimli kullanimina tarihte en cok énem
verilen dénem yasanmaktadir ve palya-
tif hizmetler, diger hizmet tarleri ile re-
kabet icindedir. Bu nedenle édmrin son
dénemine girildiginde (buna hayatin
sonu, yasam sonu vb. standart bir isim
gerekiyor) verilen/verilmesi gereken hiz-
metlerin maliyetlerine ait gok ayrintili bil-
gimizin olmasi gerekmektedir (2).

Omur beklentisi ve tipta gelismelerin
blyuk artis gdsterdigi bir yuzyl geri-
de kalmistir. Antibiyotikler ve kritik ba-
kim teknolojileri (ventilasyon, diyaliz
vb.) insanlarin daha uzun yasamasini
saglamigssa da bu durum morbiditenin
azaldigl anlamina gelmemekte, yalniz-
ca morbidite sUrelerinin  uzamasinin
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Yasamin
son doénemlerinde demansin artma-
s ve ailelerin yaglilarina verdigi bakim
yeteneklerinin iyice azalmasi sorunun
bir bagka boyutunu olusturmaktadir. Ya-
sam sonu saglik ve bakim hizmetlerinin
kurumsal yapilara kalmis olmasi saglik

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltagu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda ise istanbul Sadlik Mudurlagtnde Mudur Yardimeisi olarak gérev yapti.
1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinden doktora derecesi ald!.
1998'de halk sagligi dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi profesort oldu. Halen
Uskudar Universitesi Tip Fakuiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

hizmetlerinde maliyetlerin ¢ok 6nemli
bir boyutunu olusturmaktadir. ABD’de
yaplilan aragtirmalar yasllik déneminde
yasin artmasiyla hastaneye yatirima
oranlarinin giderek azalma gdsterdigini
ortaya koymaktadir. Daha az hastaneye
yatirilsa bile yaghlik dénemindeki kisi-
ler kronik hastaliklardan ve tek basina
yasama iglevlerinin kaybindan dolayi
uzun dénem bakim merkezlerine ihtiyac
duymaktadir (3). Ulkemizde hem Kklti-
rel etkiler hem de uzun dénem bakim
merkezlerinin  yayginlasmamis olmasi
nedenleriyle yasin ilerlemesiyle birlikte
hastaneye daha az yatirima sonucu da
ortaya clkmamaktadir.

Kanada’nin Ontario Eyaleti’nde hasta-
larla ve hastalara bakim veren kisilerle
yapilan goérismelerde, buyUk bdlumu-
nun 6lUmuan evde gerceklesmesini iste-
digi bulunmustur. Evde kaliteli bakimin
verilebilmesi ve doktorun aksatmadan
uygun zamanlarda evde hastayr gor-
meye gitmesi durumunda bu oran gok
yUkseklere cikmaktadir. Buna ragmen
Ontario’da birgok kisinin, son dénemle-
rinde palyatif bakim alsalar bile, 6limu
hastanede gerceklesmektedir. Palyatif
bakim hizmetlerini 2014-2015 dénemin-
de almis 54 bin kisi Uzerinde yapilan
genis kapsamli bir calismada, émrdnin
son bir ayi i¢inde; palyatif bakim alan-
larin %48, hastanede 6lenlerin %64, en
az 15 gunund hastanede gegirenlerin
%25, en az bir kere planlanmamis acil
hastane bagvurunda bulunanlarin %63
oldugu bulunmustur (4).



Bir sistematik tarama arastirmasinda 38
galigmanin incelemesinden elde edilen
sonuglara gére 6mrintn son dénemleri-
ni yasayan hastalarin %33-38’i gereksiz
ve faydasiz hizmetler almistir. ilerlemis
dénem hastalarinin %28'ine (%11-90
dagiim araligiyla) resUsitasyon uygu-
lanmistir. Yogun bakim Unitesinde 8lim
orani ortalamasi %42 (%11-90 dagiim
araligiyla) olmustur. Bir hastane oda-
sinda olim orani %44,5tir (%29-60
dagiim araligiyla). Diyaliz, radyoterapi,
transflizyon ve yasam destek tedavileri
gibi aktif uygulamalarin veriime preva-
lansi ortalama %30’dur (%7-77 dagilim
araligiyla). Olmek Uzere olan hastalara
yararsiz antibiyotik uygulanmasi, kardi-
yovaskdler, endokrin ve sindirim tedavi-
leri %38'dir (%11-75 dagiim araligiyla).
Faydasiz test uygulanmasi ise %33-50
arasindadir. Son dénemini yasayan has-
talara faydasiz da olsa bazi girisimler ve
tedaviler kaginilmazdir ve yapiimalidir
ancak bu yuUksek oranlar bize konunun
ince ayarlamalarla yeniden profesyonel
mercilerin dlzenlemelerine ihtiyag bu-
lundugunu goéstermektedir (5).

Yasam Sonu Dénemi Saglik
Hizmetlerine Ekonomik Yaklagim

Son 20-30 yildir basta ABD olmak Uzere
bdtdn ddnyanin saglik yénetimi ginde-
mini mesgul eden énemli bir soru gu-
dur: Yasama umudu tibben sona ermis
terminal dénem hastalarina, ne kadar
harcama yapiimalidir? Bu sorunun tib-
bi boyutu yaninda etik, politik, dini vb.
bagska boyutlar bulunmaktadir. Devlet
saglik sigortasi olan Medicare, ABD'de
1978 ile 2006 arasinda tum butgesinin
%25'ten fazlasini yasama umudu kal-
mamis hastalarin terminal dénem ba-
kim hizmetlerine ayirmistir ve bu harca-
ma, hasta bagina 13,401 $ ile 38,975 $
arasinda tahmin edilmistir. Bu hastalarin
artan maliyetlerinde ¢zellikle kullanilan
yogun bakim hizmetlerinin giderek art-
masinin etkisi kesindir ve diger iki etken
arasinda hastaneye yatiriima oranlarinin
artisi ve hekim muayene hizmetlerinin
yogunlasmasi oldugu ©ne sUrllmek-
tedir. Bu durum, saglik yonetimi agi-
sindan kesinlikle surddrtlemez bir du-
rumdur ve terminal dénemdeki kisilere
verilecek hizmetlerin yeniden ele alinip
duzenlenmesine ihtiya¢ vardir. Vicda-
ni, insani, etik, ahlaki vb. acilardan ele
alinip insan yasaminin bir gintnun bile
paha biciimez degerde oldugunu éne
strmek, var olan kamasanin akilci ¢o-
zUmler icin ele alinmasinin éntne geg-

mekten bagka bir ise yaramamakta ve
sagladigi faydanin ¢ok sinirli olmasina
ragmen akil almaz hacimde bir pazarin
olusmasina katkida bulunmaktadir (6).

Saglk ekonomisi arastirmalari saglik
hizmetlerinde isabetli karar vermeye
yarayan sonuclar Uretmektedir. Palya-
tif hizmetler icin de bunun yapilmasi
gerekiyor. Palyatif bakim hizmetleri
cergevesinde kalacak kisilere hangi
kuruluslar ne tur hizmetler vermekte ve
bunu hangi alternatif maliyetler ile yap-
maktadir? Anahtar soru budur ve kargi-
lastirma ile dogru karara ulasilabilir. Bu
karsilagtirmalar esnasinda toplumun
duyarlilik noktalarini es gecgerek yalniz-
ca maliyet ile karara varmak da hata
olacaktir. Toplumsal hassasiyetlerimiz
icin ne kadar maliyete katlanmakta
oldugumuzu bile ortaya koymallyiz ve
burada akil disi duygusalliklara dus-
memeliyiz. Bunun dengesini bulabil-
mek icin hem saglk ekonomisi hem
de sosyoloji, antropoloji vb. bilimlerinin
mantiglyla arastirmalar yapip sonuclari
tek potada eritmeliyiz.

Palyatif bakim baglaminda verilen hiz-
metlerin ¢cok karmasik, ¢oklu etkilesim
icinde olan unsurlarla bezeli oldugu
gorulmektedir. Degisik hizmet kurulus-
larinin ¢alisma alanlarina parga parca
giren, multisektorel bir etkilesim ag
orintlstyle ytz ylUzeyiz. Bu hizmetler
icinde kalan kuruluglar ve kisiler resmi
veya Ozel degisik kaynaklardan finans-
man saglamaktadir. Hastaneler, yaslh
ve engelli bakm merkezleri, palyatif
bakim birimleri, hospisler, evde bakim
uygulamalari isin igine girmistir. Ayrica
informal, ailenin kendi cabalariyla evde
verdigi bakimin boyutlari da maliyetleri
de net olarak ortaya konulamamaktadir.
Genel olarak saglk ekonomisinde mali-
yet arastirmalarinin kural ve yontemleri
acikca ortaya koyulmus olsa da bu kural

ve yontemler palyatif bakim maliyetleri
galigmalarinda tam olarak iglememekte-
dir. Belki de bu nedenle, palyatif bakim
hizmetlerinin maliyetlerine iliskin arastir-
malar nadirdir. Bu ¢alismalarin gogu da
yasam sonuna yaklasmis kisilerin ailele-
rinin ve toplumun onlara verdigi destek-
leri g6z 6nlne almadan yalnizca resmi
maliyetleri igeren galismalardir.

Gardiner ve arkadaslari 2017 yilinda
yaptiklari genis kapsamli bir sistematik
tarama calismasi ile palyatif bakim kap-
samina girebilecek hizmet tlrlerinde
gbzden kagiriimamasi gereken maliyet
kalemlerini ortaya koymuslardir. Bu ca-
lismanin &zeti sayilabilecek bilgiler Tab-
lo 1'de dzetlenmistir. Burada hastanede
hizmet, bakimevinde veya evde profes-
yonel bakim, hospis veya palyatif bakim
merkezinde bakim, aile icinde informal
bakim olmak Uzere dort ayri segenegin
maliyet unsurlar ayrigtirilarak géz énu-
ne getirilmektedir. Palyatif bakim ile ilgili
maliyet arastirmasi yapacak kigilerin ve
bu konuda politika belirleyicilerin bu un-
surlari ¢cok iyi bilmesi gerekmektedir.

Bu sayllan bilesenlere bakildiginda,
ortaya net bir maliyet-etkililik tablosu-
nun konulmasinin kolay olmadigi anla-
siimaktadir. Yapilan bazi c¢alismalarin
palyatif bakim hizmetlerinin hastane
hizmetlerinden daha az maliyetli ve/
veya daha memnun edici olduguna
iliskin kanitlar kesin degildir. Boylelikle
konuyla ilgili yeni galismalarin yapiimasi
ihtiyaci da belirgin hale gelmektedir.

ABD’de Medicare kapsaminda hospis
hizmetleri de vardir ve bu 6deme me-
kanizmasi ayrintilariyla belgelendiriimis
durumdadir. NHPCO (National Hospi-
ce and Palliative Care Organization)’in
2012 yilina ait “NHPCO Facts and Fi-
gures” isimli raporunda 2011 yili i¢in
ABD’de gérilen toplam 2,513.000 6lu-
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muUn 1,059.000'inin (%44,6) hospislerde
gergeklestigi bildiriimektedir. 1998’den
2008'e gelindiginde Medicare’'in hos-
pislere 6dedigi miktar 5 kat artarak 2,2
milyar $'dan 11,2 milyar $'a erismistir.
Ozel saglk sigortalarinin verdigi poli-
¢e secgeneklerinin de dayandigi temel,
yine Medicare’in kapsama kosullaridir.
Bu kapsamda tibbi hizmetler yaninda
bakim hizmetleri ve hastaya gereken
donanimlar da yer almaktadir (6).

2016 yiinda ABD’nin North Carolina Eya-
letinde toplam 12,4 milyar dolarlik sag-
Ik harcamasinin 2,6 milyar dolari (%21)
genclere ve yagslilara verilen uzun dénem
bakim hizmetlerinde harcanmigtir. Bu 2,6
milyar dolarin %56's! ise yalnizca yagli-
lara yonelik uzun dénem saglik hizmeti
harcamasidir. Yagli bakim evlerindeki hiz-
metlerle karsilastirilinca, evde bakim hiz-
metleri daha kaliteli ve daha az maliyetli
sonuclar vermektedir (3).

Uzun dénem bakim hizmetinin konum
yerine bakilmaksizin, maliyetleri yuik-
selten bir faktdr; yogun bakim hizmet-
lerinden vyarar saglamayacak olsalar
bile ciddi hastaligi olan kisilerin tercih-
lerine gdre onlara hizmetlerin veriliyor
olmasidi. Ancak 2011 yilinda ABD’de
yapilan éncl bir galismada, Medicare
harcamalarinda en yliksek %5 maliyete
erismis kisilerin (18,2 milyon kisi) ancak
%111 o yil iginde dlmustur. Bu %5’lik
yUksek maliyetlilerin %49'u o yil kalp
cerrahisi gibi ydksek maliyetli bir islem
gbrmekte, ama daha sonraki yil bunla-
rin ¢ok buytk bélumu dustk maliyetliler
arasina karigmaktadir. Yuksek maliyetli-
lerin %40’ 2011'den 6nce veya sonra
da ylksek maliyetli hastalar grubuna
girmis ve hep yUksek maliyetli olmasi
¢ok muhtemel kimselerin oranidir. 2011
yllinda dlen yaklasik 2,5 milyon kisinin
500 bini (%20) yuksek maliyetli hasta-
lar arasinda degilken ¢ImUstdr. Btin
bu bulgularin bize gosterdigi iki gercek
vardir: 1) Yasam sonu hizmetlerin mali-
yetleri yUksek saglik harcamalarinin ana
nedeni degildir. 2) Oyle olsa bile, yasam
sonuna yaklasmis kisiler maliyetleri de
g6z 6niinde bulundurmakta ve gereksiz
islemlere harcama yapmaya ¢ok istekli
olmamaktadir (3). Bu ¢calismanin sonug-
larini 6zetleyen sema Sekil 1'de goste-
rilmistir.

Bu sonuclarin ABD Ulkesinde gegerli
oldugunu, Ulkemizde yasam sonuna
yaklasmis kisilerin ve ailelerinin tercih
yaparken ne gibi bir tavir icinde oldu-
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Tablo 1; Palyatif Bakim ve Bilesenlerinin Ekonomik incelenmesinde Unsurlar ve Genel Cerceve.

Perspektif

Maliyet Turleri

Maliyetin Bilesenleri

Hasta ve aileleri
ve/veya cemiyet
Devlet/Kamunun
finansmaniyla
verilen saglik
hizmetleri
Uctinct taraf/
Ozel sektor/kar
amaci gutmeyen
kuruluslar

Hastane

Hastaneye yatirima/yatak, gtn

Personel maliyetleri

Tibbi malzeme, cihaz vb.

Yatan hasta islemleri (ameliyat, kemoterapi vb.)

Tani koyma islemleri, lab., gérintileme vb.

ilaglar ve ilag uygulamalari

Ayaktan hasta muracaat

Acil Servise geligler

Ambulans vb. tagima

Hastanede gunluk hizmet

Ayaktan hizmetler (kemoterapi vb.)

Geleneksel ve tamamlayici uygulamalar

Amortisman ve bina gibi sabit giderler

Palyatif bakim birimi mUracaati

Palyatif bakim ayaktan hizmet mtracaati

Bakimevinde veya
Evde Profesyonel
Bakim

Aile hekimine gidisler

Hekimin veya hemsirenin ev ziyaretleri

Diger saglik profesyonellerinin ev ziyaretleri
(sosyal galismaci, psikolog, ergoterapist vb.)

ilag ve ilag uygulama

Tibbi ekipman, tibbi yardim ve uyarlama

GUnluk bakim hizmetleri

Bakimevlerinde ve uzun dénemli bakim
Unitelerinde kaliglar

Tasima

Tani testleri ve lab. masraflari

Kisisel destek (banyo, beslenme, giyinme, evde
yardim vb.)

Diger sosyal hizmetler

Beslenme danismanlig

Agiz dis saghgi hizmetleri

iletisim masraflari

Soluklanma ve dinlenme hizmetleri ve
rehabilitasyon

Sabit giderler

Hizmet kullananlara hizmet almasi i¢in dogrudan
yapilan 6demeler

Hospis ve
Uzmanlasmig
Palyatif Bakim

Yatirilarak hospis tedavi kaliglari / yatak.gun

Personel maliyetleri

Tibbi malzeme

Yatirilig iglemleri

Tani koyma iglemleri, lab. vb.

ilaclar ve ilag uygulama

Ekipman ve yardimlar, adaptasyon hizmetleri

Ayaktan hasta muracaati ve klinikler

Evde hospis uygulamalari

Uzmanlasmis palyatif bakim biriminden ev
ziyaretleri

Palyatif bakima baslangic maliyetleri

informal hizmetler

Ev bakicilari

Ev halkinin bakim destegi

Ekipman ve yardimlar, ev adaptasyonlari

ilac uygulamalari

Sigorta 6demeleri

Seyahat ve barinma masraflari

Cepten 6demeler (park Ucreti, yeme icme vb.)

isten kayiplar nedeniyle gelir kaybi

Bakicilarin saatlik veya gunltk 6demeleri

Kullanici katkisi igindeki ¢édemeler

Kaynak: Gardiner et al.

2017, Ceviren: Haydar Sur.




istikrarla yilksek

kalan kisiler
(8,9 milyon)

0 yila 6zgu
nedenlerle yiiksek
maliyetli olanlar

maliyet grubunda

. Yiksek
(8,9 milyon) maliyetlerden
yasam sonu
hizmeti almiglar Disiik
2 o) maliyetlerden
yasam sonu
hizmeti almiglar
(0,5 milyon)

Sekil 1: ABD’de 2011 yilinda en yiksek maliyetli %5 grubu hastalarin (18,2 milyon
kisi) kalici veya gegici - o yila 6zgl yuksek maliyetli olma ve yasam sonu hizmeti alma

durumlari.

Kaynak: Natalie C. Ernecoff, Sally C. Stearns, 2018.

gunu gosteren kapsamli ve ayrintili bir
calisma yapiimamistir. Bu konuda tak-
dire deger bir calisma Hacettepe Uni-
versitesinde gerceklestirilen  Meltem
Saygil'ya ait doktora tezi calismasidir.
Bahsedilen calismada palyatif bakim
merkezinden hizmet alan 60 hasta,
devlet hastanesinde genel bakim alan
59 hasta ve evde saglik hizmeti alan
41 hasta (toplam: 160 hasta) ve onlara
bakim veren 154 aile Uyesiyle gercek-
lestiriimistir. Calismada palyatif bakim
merkezi ile devlet hastanesi genel hasta
servislerinde yatan hastalara ait maliyet
ve etkililik sonuglari toplumsal bakis agi-
sl ile, evde saglik hizmetleri ile sunulan
palyatif bakim hizmetlerinin maliyet-
etkililik sonuglar hasta perspektifi ile
degerlendiriimistir. Etkililik Slcimunde;
hastalar igin semptomlardaki iyilesme,
yasam kalitesi duzeyleri, aldiklari hiz-
metten memnuniyet dlzeyleri ve has-
taya bakim veren aile Uyeleri igin, aile
bakim memnuniyeti ve aile bakim yuku
degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuclara gore; devlet has-
tanesinde genel bakim alan hastalarin
semptom dUzeylerinde, palyatif bakim
merkezinde hizmet alan hastalara gére
daha fazla iyilesme yasandigl tespit
edilmistir (p<0,05). Yasam kalitesi de-
gerlendirmesinde; genel saglik duru-
mu, fonksiyonel durum ve semptom
durumu agisindan en kotu skorlar pal-
yatif bakim merkezinde palyatif bakim
alan hastalarda olctlmustir (p<0,05).
Yasam kalitesi agisindan en iyi genel
saglik durumu duzeyi evde saglik hiz-
meti alan hastalarda ol¢ultrken; fonk-
siyonel durum degerlendirmesinde, en
iyi skorlar devlet hastanesinde genel
bakim alan hastalardan elde edilmistir
(p<0,05). Hastalarin ve bakim veren aile

Uyelerinin aldiklar hizmetten duyduklar
memnuniyet dlzeyi en ylUksek model,
Palyatif Bakim Merkezi Modeli olmustur
(p<0,00). Ailelerin bakim yukdnin en
yUksek oldugu model yine Palyatif Ba-
kim Merkezi Modeli'dir. Palyatif bakim
modelleri arasinda aile bakim yuku agl-
sindan istatistiksel olarak anlamii bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Hizmet alinan
modellere gbére QALY kazanmlari de-
gerlendirildiginde; palyatif bakim mer-
kezinden hizmet alan hastalarin QALY
degeri ortalama -1,0+4,0, devlet hasta-
nesinde genel bakim alan kanser has-
talarinin QALY degeri ortalama 1,5+4,8
ve evde saglik hizmeti alan hastalarin
QALY degeri ortalama 2,5+3,3 olarak
hesaplanmisti. Maliyetlerin degerlen-
diriimesinde ise; dogrudan ve dolayl
maliyetlerin  (cepten harcamalar) en
yUksek oldugu model, “Palyatif Bakim
Merkezi Modeli” olmustur. Calismada
maliyet-etkililik degerlendirmesinde,
elde edilen kazanimlar agisindan “ilave
Maliyet Etkililik Oranlan” hesaplanarak
modeller karsilastirimistir. Elde edilen
verilere gore; toplumsal perspektiften
ele alindiginda devlet hastanesinde
genel bakim almak, palyatif bakim
merkezinde bakim almaktan daha
maliyet-etkili bulunmustur. Hasta pers-
pektifinden karsilastirma yapildiginda
ise; evde saglik hizmeti modeli, devlet
hastanesinde genel bakim modeli ve
palyatif bakim merkezi modeline goére
daha maliyet-etkili bulunmustur. Hasta
perspektifinden, yasam kalitesine iligkin
kazanimlar degerlendirildiginde (genel
saglk durumu, fonksiyonel durum ve
semptom duzeyi) yine en maliyet-etki-
li model evde saglik hizmetleri modeli
olmustur. Hasta perspektifinden, hasta
memnuniyet dlzeyi degerlendirildigin-
de, en maliyet-etkili ydntem; devlet has-

tanesinde genel bakim modeli iken, ai-
lelerin memnuniyet dizeyleri ve bakim
yUkleri agisindan en maliyet-etkili model
Evde Saglk Hizmetleri Modeli olarak
bulunmustur (7).

Sonséz

Ulkemizde bir yandan yogun bakim hiz-
metlerinin, acil servislerin ve ambdlans
tasimalarinin neredeyse yaridan fazla-
sinin gereksiz kullanim sayilabilecegin-
den hig kusku yoktur. Bu hizmetler de
saglik hizmetlerinin en maliyetli kisim-
larini olusturanlar arasindadir. ihtiyag
bulundugu takdirde her maliyete katla-
narak hizmeti strdurebilmek igin gerek-
siz kullanimlari olabildigince azaltmak
ybnunde c¢aligmalar yapiimalidir. Top-
lumsal bilincin olusturulmasina yénelik
cabalarin yaninda, acil servislerin ve
yogun bakim Unitelerinin son dénem
hastalarinin ve yakinlarinin bulduklar
yerlere siginarak hem ihtiyacini kismen
giderdigi hem de icini rahatlattigi ortam-
lar olmaktan ¢ikariimasi gerekmektedir.
Bunu saglayabilmek igin de 0¢zellikle
son doénem hastalarina yonelik hasta-
larin ve yakinlarinin kabul gdsterebile-
cegi sekilde kurgulanmis yasam sonu
destek merkezleri yayginlastinimali ve
Saglik Bakanligrnin bu alandaki ¢alig-
malarina hiz verilmelidir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

Dr. Ogr. Uyesi Murat Dinger Cekin

nsanoglunun, tarihin eski devirlerinde
cogunlukla yaslanmaya firsat bula-
madan 6ldugu ama son yuzyillarda
kaydettigi ilerleme ve tibbi basarilar sa-
yesinde 6mrinu birkag katina gikardigi
siklikla ve ¢vingle zikredilir. Bu iddianin
dogrulugu, insan 6mrindn uzunlugunu
belirtmek igin kullanilan “émur beklentisi”
veya “beklenen &mur” gostergeleriyle test
edilebilir. Omur beklentisi hesabini yapan
ik Kisi, 76 yilda bir dinyanin yakinindan
gectigini kesfettigi kuyruklu yildiza adi
verilen ¢ok yoénlU bilim adami Edmund
Halley (1656-1742)dir. Halley'in, Breslaw
sehriicin 6 bin 193 dogum ve 5 bin 869
6lum kaydini analiz ederek yaptigi ve
1693’te yayimladigi ilk émur beklentisi
hesaplari, ingiliz hiiktimetinin, devlet
tahvillerini alicinin yasina uygun fiyattan
satmasinin yolunu agmistir (1). Bu hesap
yoéntemi demografi ve aktlerya biliminin
gelismesinde 6nemli rol oynamistir.

Belli bir toplulukta, belli bir yilda ve belli
bir yas araliginda Olenler, yasayanlara
oranlanarak hayatta kalma ihtimali bu-
lunur ve her yil icin, dogumdan itibaren
her yasta, erkeklerin ve kadinlarin énle-
rindeki émur ortalamasi %95 guven ara-
liginda hesaplanir. Boylece yila ve yasa
6zgu émur beklentisi tablolari olusturu-
lur. Omir beklentisi géstergesi tahmini
degil, 6lcime dayali; azami veya asgari
degil, ortalama; kisisel degil, toplumsal-
dir. Omir beklentisi géstergesi, kohort
veya hipotetik kohort (periyod) olarak iki
sekilde hesaplanir. Kohort émur beklen-
tisi, ilerleyen vyillar iginde 6lum oranla-
rindaki dismeyi de hesaba kattigi igin
genellikle periyod émdr beklentisinden
yUksek ¢ikar. GUnUimuzde daha gok pe-
riyod émur beklentisi kullaniimakla bir-
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nsan omrl)
ne kadar uzad’’

likte gegmis igin yapilan hesaplarda iki
gOsterge birlegtirilir.

Dogumdan sonraki ik ayda 6lum (yeni-
dogan 6lumu), ilk yilda 6lum (bebek 6l-
mu), ik 5 yilda 6lum (gocuk 6lumu) veya
ilk 15 yilda 6lum, toplum saghgi goster-
gesi olarak kullanilabilir. Olim riski ilk
ayda en ylUksek orandadir ve giderek
azalir. KimUlatif risk ise giderek artar; bu
yUzden ¢ocuk 6lUm orani, bebek 6lUm
oranindan fazladir Toplumda bebek
olumleri yiksekse dogumda émur bek-
lentisi dustk c¢ikar. Ancak riskli zaman
geride kaldikga 6mUr beklentisi de artar.
Basitlestirirsek, toplumda insanlarin ya-
nsi 1 yasinda, diger yarisi ise 80 yasin-
da ¢6lse, dogumda émur beklentisi 40,5
yil olur ancak 1 yasinda émdr beklentisi
79 yila ¢ikar. Yani bebek 6lumleri dahil
edilmezse 6mur beklentisi yaklasik iki
kat artar. Bu ylzden, dogumda &mir
beklentisi saglk gostergesi olarak kul-
lanildiginda bebek o6limlerinin yiksek
oldugu topluluklarla digerleri arasinda
Omar uzunlugu ugurumu goérinadr.

Omir uzunlugunu belirtmek igin émar
beklentisi disinda iki gosterge daha kul-
laniimaktadir. Ortanca 6lUm vyasi, belli
bir zaman diliminde 6lUmlerin yarisinin
altta, yanisinin Ustte kaldigi yastir. Modal
Olum yasl ise 6lum riskinin azalmasin-
dan (mesela 10 yasindan) sonra 6lU-
mUn en muhtemel veya sik oldugu yastir
ve savas, salgin hastalik gibi olagandisi
olaylarin sebep oldugu 6lim dalgalan-
malar c¢ikarilarak hesaplanir. Modal
Olum yasl ortanca 6lUm yasindan, o da
dogumda 6mir beklentisinden birkag
yil yUksek ¢ikar.

1962 yilinda istanbul’da dogdu. Ankara Fen Lisesi ve istanbul Tip Fakuiltesi'nden
mezun oldu. Aile Hekimligi uzmani olan Cekin, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakuiltesi Saglik Politikalari Anabilim Dall Ogretim Uyesi ve Zeytinburnu Tibbi Bitkiler
Bahgesi projesi yuruticusudur.

Tarih Boyunca Bebek ve
Cocuk Oliim Orani

Amerika Birlesik Devletleri'nin Kentucky
eyaletindeki Knoll arkeolojik sahasinda
bulunan yaklasik 5 bin 300 yil éncesine
ait avci-toplayici toplulugun kalintilarin-
dan bebek 6lUm oraninin %30, puberte
6ncesi 6lum oraninin ise %56 oldugu
hesaplanmistir (2). Bugun farkll cog-
rafyalarda yasayan ve gida, tip, dogum
kontrolu, sanitasyon gibi modern imkan-
lardan etkilenmemis avci-toplayici top-
luluklarla ilgili 20 farkli galisma benzer
bir sonuca ulasmistir: Bebek 6lum ora-
ni %26,8; puberte dncesi ¢cocuk 6lUm
orani %48,8. Bu oranlar, 19. ylzyill 6n-
cesinde farkll kitalarda yasanan bebek
ve ¢ocuk olumlerinin oranina ¢ok ben-
zerdir: %26,9 ve %46,2 (3). Bebeklerin
dértte biri 1 yasini doldurmadan, yariya
yakini da puberte ¢ncesinde dlmekte-
dir. 19. ylzyil ortalarinda 5. yas guninu
goéremeyen cocuklarin orani talya, Is-
panya ve Almanya’da %40'in Uzerinde,
Fransa'da %30, ingiltere’de %25, isvec
ve Norveg'te %20 kadardir (4,5).

Tarihi kayitlar, 18. yUzyila kadar annelerin
ortalama 6 gocuk dogurdugunu, buna
ragmen yillik ndfus artis hizinin %0,04
oldugunu gdstermektedir (5). Halbuki 4
gocuk, her nesilde nufusu iki kat artir-
maya, 6 ¢ocuk ise U¢ kat artirmaya ye-
terlidir. NUfusun az hizla artmasinin en
onemli sebebi, basta hastaliklar olmak
Uzere, dogumsal problemler, siddet ve
kazalardan kaynaklanan bebek-¢ocuk
oldmleridir. Bebek 6ltim oraninin yiksek
oldugu bazi toplumlarda bebege hemen
isim konmaz veya Olen bebegin ismi
sonraki bebege konur. Kayitlar daha ¢cok
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sindirim ve solunum sistemi hastalikla-
rindan 6lume isaret etse de 17. ylzyll
oncesine ait hastalik isim ve belirtilerinin
bugin hangi hastaliga karsilk geldigi
net degildir. Hizl endUstrilesen Ulkelerde
bebek-cocuk slumleri 100-150 yil iginde
%5’lere inerken, 20. ylzyilin sonu ile 21.
yUzyilin basinda endustrilesen Ulkelerde
bu gelisme, 50 yildan kisa strede sag-
lanmistir (5). Cogu Ulkede gocuk 6lim
orani bebek 6lUm oranindan daha énce
ve gabuk dismastur (4).

Tarih Boyunca Omiir Uzunlugu

GUnUmuazdn medeniyetten uzak avci-
toplayici topluluklarinda yapilan ¢a-
lismalarda, dogumda &mur beklentisi
30-37 yil, 45 yasinda dogurgan dénemi
geride birakan kadinlarin émur beklenti-
si 20-22 yil (ulagiimasi beklenen yas 65-
67) bulunmustur. Tanzanya'daki Hadza
toplulugunda yenidogan erkek bebegin
15 yasina varma ihtimali %55, Paragu-
ay’daki Ache toplulugunda %71 olarak
tespit edilmistir. 15 yasinda émur bek-
lentileri 36 yil (ulasiimasi beklenen yas
51) ve 43 yil (ulaslimasi beklenen yas
58) olmaktadir (6,7).

insanlarin tarma ve yerlesik hayata
gecmesiyle birlikte 6zellikle enfeksiyon-
lara maruz kalma ve “gida fakirlesme-
si” yuzlnden 6lum oraninin yukseldigi,
hayatta kalanlarin glg¢li genetik yapila-
rini sonraki nesillere gecirdigi, boylece
Omur beklentisinde artis yasandig, ta-
rma daha énce gecen topluluklarin bu
avantajl sUrddrmesi ylzinden, sosyo-
ekonomik farklar bir yana birakilsa bile,
Avrupalilarin émur beklentisinin Afrika-
llardan, Avrupa kékenli Amerikalilarin
da Afrika kokenli Amerikalilardan 5 yil
kadar fazla oldugu ileri strdlmdstdr (8).

Eski Misirda émrin 18 yil oldugu id-
diasi, Unld firavun Tutankhamun’un
-muhtemel genetik bozukluklar ve sitma
sonucu- 18 yasinda 6lmesinden kay-
naklanmis olmalidir. Oysa ondan yarm
yUzyil sonra basa gegen ve Hititlerle Ka-
des Anlagmasi'ni imzalayan Il. Ramses
savas yaralari, eski kiriklar, dis gurUkleri
ve artritte maltl olarak 90 yasinda &l-
mustar.

Eski Yunan ve Roma’da yasamig, ismi
kitaplara ge¢cmis 397 kisinin cinayet, in-
tihar ve savasla 6lenleri ¢ikarilinca kalan
298 kisiden MO 100 6ncesinde dogan-
larda ortanca 6lUim yasi 72, daha sonra
doganlarda ise 66'dir. Bu émr kisalma-
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sinda su tesisatinda kursun kullaniima-
sinin rold oldugundan suphelenilmek-
tedir (9). MO 700’lerde yasayan Yunan
sairi Hesiod “Bir erkek 30 yasinin ¢ok
altinda ve ¢ok Ustinde evlenmemeli”
der (10). Eski Roma’da konsul olabilmek
igin 43 yasini doldurmak gerekiyordu.
MO 106’da dogan ve MO 63'te konsill
olan Cicero, 63 yasinda olddrtlmeden
bir yil 6nce kaleme aldigi eserinde, yas-
g évmustar: “Geng, uzun yasamay!
Umit eder, ihtiyarsa gencin Umit ettigini
zaten ele gecirmistir, 0 yuzden daha iyi
durumdadir.” (11).

1500 yil 6nce topraga verilmis 174 Anglo-
Sakson'un iskeletinde yapilan ¢alismalar,
149'unun 65 yas altinda, 16’sinin 65-74
yasinda, 9'unun da en az 75 yasinda 4l-
diguna gdstermistir (12). 13. ylzyll ba-
siyla 18. ylizyilin ortas arasinda, ingiliz
aristokrasisinden 21 yasinda bir gencin
émur beklentisi 41-50 yil (ulasiimasi bek-
lenen yas 62-71) idi. Yalniz 14. ylzyilda
veba salgini dolayisiyla dogumda émur
beklentisi 45 yila dUsmustr (13).

14. yUzyll bagsindan 16. yUzyll sonu-
na kadar stren ltalyan Roénesansi’na
damgasini vurmus 48 dusundr ve sa-
natginin ortanca 6lim yagsi 66 olmakla
birlikte (14), Michelangelo, Rondanini
Pieta’sini yonttugu gunlerde 6ldugun-
de 89 yasina yaklagiyordu. Ama o da
¢agdagsi Sinan’dan 10 yil az yasamisti.
17. ylazyll sonlarinda Edmund Halley,
60 yasina gelen kisinin émur beklenti-
sini 12,09 yil (ulasilimasi beklenen yas
72,09) olarak hesaplasa da, éldigun-
de 85 yasini gecmisti.

Omiir Kiyaslamasinda Yapilan Hata

iki dénem arasinda 6mur farki kiyas-
lanirken -bilerek veya bilmeyerek- ileri
yasta dGmur beklentisi yerine dogumda
omur beklentisi kullaniimakta ve émur
uzamas! abartiimaktadir. Bu durumu
ingiltere (Birlesik Krallik) ve Ameri-
ka Birlesik Devletleri nufus verilerini
(15,16) temel alarak olusturdugumuz
tablolar yardimiyla gérmek mumkun-
dur.

ingiltere & | 9 niifus verileri

- Dogumda omur £ ¥a§!nda SOPIT
Bebek 6lim T émur ulasiimasi
Yil beklentisi ve ulasiimasi .
orani (%) beklenen yas (yil) beklentisi beklenen
(ym) yas (yil)
1841 16,4113,6 40,2142,2 10,91 11,5 759176,5
2011 0,4810,39 79,0182,8 18,3120,9 83,3185,9

Dogumda 6miir
beklentisine gére
1841 - 2011 arasinda
omur farki (yil)

38,8140,6

ileri yasta 6mdir
beklentisine gére
1841 - 2011 arasinda
omur farki (yil)

7,419,4

170 yil iginde émdr, dogumda émdr beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 38,8 yil, kadinlarda 40,6 yil;
ileri yasta 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 7,4 yil, kadinlarda 9,4 yil uzamis gérdnmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri 3 | ¢ niifus verileri

- Dogumda 6miir 65 ¥a§jnda 65 yasinda
Bebek 6lim L . omir ulagiimasi
yil beklentisi ve ulagilmasi .
orani (%) beklenen yas (yil) beklentisi beklenen
(ym) yas (y1l)
1900 14,6112,0 46,3 148,3 11,5112,2 76,5177,2
2010 0,66 10,55 76,2181,0 17,7120,3 82,7185,3

Dogumda 6miir
beklentisine gére
1900 - 2010 arasinda
omur farki (yil)

2991327

ileri yasta 6mdir
beklentisine gére
1900 - 2010 arasinda
omur farki (yil)

6,218,1

110 yil iginde émdr, dogumda 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 29,9 yil, kadinlarda 32,7 yil;
ileri yasta 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 6,2 yil, kadinlarda 8,1 yil uzamis gérinmektedir.



Ulasilan Yas

19. yuzyll ortasi ile 20. yUzyil ortasl
arasinda bebek ve cocuk 6lim ora-
ninin hizla azalmasi, dogumda 6mur
beklentisini buydk &lgtde artirirken
dogum hizini azaltmistir (5). Zira do-
gum sayisini artiran 6énemli bir sebep,
bebek ve ¢ocuklarin agliktan, hastalik-
tan dlmeleri ve annelerin dlenleri ikame
edecek bebekler dogurma istegidir.
Sosyoekonomik dizeyin yUkselmesiyle
dogumun azalmasl, aglik ve hastaligin
dogum hizinin sonucu olmaktan cok,
sebebi olabilecegdini dusUndirmekte-
dir. 20. yUzyilin ortasindan sonra eris-
kin yaslarda da 6ltim orani azalip Smur
beklentisi artmistir (17). 2017’de erkek-
lerin dogumda 6mur beklentisi 50-82
yil (ortalama 70 yil); kadinlarin dogum-
da émur beklentisi 54-87 yil (ortalama
75 yil) olmustur (18).

insanlarin giderek daha uzun yasama-
sl sonucu insanoglunun ulagabildigi
yasin da giderek artti§i distnulmekte-
dir. Oysa gunumuzde olan, ileri yaslan
gbren insanlarin sayisinin artmasidir.
Tarihte pek ¢ok insanin, torununun to-
rununu sevecek kadar uzun yasadigi
bilinir. Kafkasya gibi bazi cografyalarda
yUzyillik émur, haber degeri tasimaz.

120 kusur yasinda ¢len insanlarin “ha-
yat sirlan” uzun yasama Umidi taglyan
gunimuz insani igcin merak konusu-
dur. Omrin hangi sartlarda ne kadar
uzayabilecegdi tartismalidir (11). Omar
uzamasinin tek basina uygun bir 8¢t
olamayacag@inin  kabul ediimesiyle,
2001’den itibaren “saglikli émur bek-
lentisi” gostergesi de kullanilmaktadir.
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DOSYA: HAYATIN SONU

o0syal pencereden

olume bakis

Dr. Ogr. Uyesi Salih Kenan Sahin

asamsal biyolojik fonksi-

yonlarin geri dénussiz bir

sekilde islevlerini kaybet-

mesini, 6lim olarak tanim-

liyoruz. Olumi canliliktan

aylran zaman ve biyolojik
sinirlar, o kadar incedir ki kesin 6limu ve
zamanini tanimlamak oldukga zordur.
Bugtin dunyanin gogu Ulkesinde dolasim
ve solunum sistemlerinin yapay destek
almaksizin ¢alismamasi ve santral sinir
sistemi fonksiyonlarinin durmasi “hukuken
6lum” olarak kabul edilmektedir. Bu U¢
ana sistemin fonksiyonlarinin durmasi
ise “somatik 6lUm” olarak tanimlanir.
insan viicudunda bu ¢ sistemin fonk-
siyonlarinin durmasindan sonra, htcre
ici fonksiyonlar vicudun canli oldugu
dénemdeki islevleri yuritememektedir.
Buna da “hicresel 6lum” denilmektedir.
(2) Yaslanarak 6len bir kisinin 6luma
“dogal 6lum” olarak kabul edilirken gen¢
birinin normal olarak tanimlanan yasam
slrecinin disinda ortaya ¢ikan bir nedenle
(kaza, cinayet, intihar) 6limu “dogal olma-
yan 6lUm” olarak kabul edilmektedir. (3)

insan ne yaparsa yapsin unutamayaca-
d1, nereye giderse gitsin kagamayacagi,
ne tarafa bakarsa baksin ylzlesecegi,
yUzlesmek zorunda oldugu bir “6lum”
gercedi vardir (4) insanoglu olum-
sUzIigu aramaktan vazgegmemekte
ve oOlimden kurtulmaya calismaktadir.
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1967'de Erzurum’da dogdu. 1990'da Atattrk Universitesi Tip Fakultesinden mezun
oldu. Uzmanlik egitimini Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Kliniginde, isletme Yiiksek Lisansini Gebze Yiiksek Teknoloji Enstittistinde tamamladi.
Ozel saglik kuruluglarinda yoneticilik yani sira aktif siyasi gérevler yapt. 2005-2009;
SSK istanbul Saglik Isleri Bolge Mudurligt strecinde, Genel Saglik Sigortasinin
kurulus galigmalarina katki verdi. 2009-2019 arasindaki iki ddnem Pendik Belediye
Bagkanligi yapan Dr. Sahin halen istanbul Medipol Universitesi Ogretim Uyesidir.

“Olum gtizel sey budur perde ardindan haber,
Hi¢ guzel olmasaydi élir mdydd peygamber?”

Olumle ilgili kaygilarmizin ana nedeni,
kendi 6limUmuzin yaklasmakta oldu-
gunun fark etmemizdir.

Modern toplumlarda, genglik, guzel-
lik, sagliklilk, Gretkenlik, ylceltimekte,
yaslilik, engellilik, zayiflik, hastalik, 61um
degersizlestirimektedir. Olimle birlikte
Olumd hatirlatan sembolleri de hayatin
gorandr alanlarinin disina  ¢ikariimak-
tadir. Toplumsal ydnlendirme ve kisisel
korkularimiz 8lUmd unutturma ¢abasin-
dadir. Tim bunlara ragmen, 6lUm ha-
yattaki en ¢énemli gercektir ve vaktinde
gelecektir.

Neylersin 6lim herkesin basinda.
Uyudun uyanamadin olacak

Kim bilir nerde, nasil, kac yasinda?
Bir namazlik saltanatin olacak.

Taht misali o musalla tasinda.
Cahit Sitki Taranci (1910-1956) (5)

Yaslilik dogal bir surectir, zorluklari olsa
da hayat iginde aktif kaldik¢a daha sag-
Ikl olacaktir. Hayati bilin¢li bireyler ola-
rak yasamadigimiz i¢in populer akima
kapilarak, yaglilara yer olmayan, karlihgi
yuksek konutlar tercih edilmektedir. Ka-
riyer ve bedensel haz merkezli yasam,
sevgiyi ve duyguyu degersizlestirmek-
tedir. Firsatg yaklasim, yasliiga bagl
durumlari hastalik olarak tanimlanma-
slyla, yasl ve hasta bakim merkezleri,

Necip Fazil Kisakurek (1904-1983) (1)

huzur evleri ile kidemlilerimiz hayatin di-
sinda izole edilmektedir. Yagllar goérul-
meyince, 6lUm de hatirlanmamaktadir.

Kabil, kardesini ¢ldirince ne yapa-
cagini bilememistir. “Allah tarafindan
yollanan karganin topragi eseleyerek
ona cesedi gébmmesini isaretiyle”, kar-
desi Habil'i topraga verdigi, Kur'an'
Kerim'de (Maide:31) ifade edilmekte-
dir. Boylece oldikten sonra topraga
verilme yani mezar kalttrl basglamistir.
Mezarliklar, 6lUmU hatirlatan en énemli
sembollerdir.

Baudrillard, ilkel toplumlarin baslangi¢-
ta élulerini evlerinin icine gémduklerini
boylece dllleriyle daha yakin oldukla-
rni dusdndUklerini bu cercevede de
6limUn yasamla daha yakin oldugunu
ifade etmistir. Baudrillard, Orta Cag'da
henldz 6limadn  Hiristiyan toplumlarca
dislanmadigini, bu dénem insanlarin
Olulerini kdy, kasaba ya da kentlerin or-
talarina gémduklerini ve onlari yasam-
larndan hentz uzaklastirmadiklarini
belirtmistir. (3)

Kadim medeniyetimizde mezarlik yerle-
simin ortasindadir. Birgok tarihi camimiz
kabirlerle i¢ icedir. Kible istikametinde-
ki camlardan kabirleri gérerek namaz
kilinabilmektedir. Modern toplumlarda,
mezarliklarin - yasanilan mekanlardan/



kentlerden uzaklastiriimasi aslinda 6lu-
mun mekansal ayrimlagtinimasidir ve
modern zamanlarin 6lUm stratejisidir.
(3) Bazi kultrlerde beden yakilarak
kile dondurtimektedir. Bircok gerekcge
zikredilmektedir. Ancak yesil alanlarin
mezarliklar olarak kullanimasina karsl
olduklari yaklasimi olduk¢a sasirticidir.
Halbuki bizim kultirimuzde agag¢ 6zel-
likle servi agaci mezarliklarin en énemli
parcasidir. Bugin sehirlerimiz i¢indeki
en iyi yesil alanlarimiz mezarliklarimizdir.

Yas ve Kalanlar

Bir yakinin kaybiyla insanin kazandigi
ik sey, 6lume dair artmis bir farkindalik-
tir. Olimle yizlesme, degerlendiriimesi
halinde vyikici degil yapicidir Hayati
besleyen bir yénu vardir. (4)

Kaybettigimiz kisinin ardindan “yas
tutmak” yasanmasi gereken dogal bir
sUrectir. Kisi yas tutma surecinde duy-
gusal olarak bu kaybini (bosanma, iflas,
ev vb. kayiplar da olabilir) ya da 6lumu
(6lumle gelen kayiplar) protesto eder;
normal islevlerinde (kendine bakim, ¢a-
lismak, aile ve sosyal iligkileri yUrutmek
vb.) bazi aksamalar gorlur ve kisi bazi
ruhsal sorunlar yasar. Kisinin hayatina
normal ve saglikli devam edebilmesi
igin yasinl tutmasi ve yas surecini ta-
mamlamasi gerekmektedir. Bu yas tut-
ma sUreci sonunda insan yasadigi kay-
b1 yasaminin bir pargasi haline getirerek
bununla yasamayi 6grenir. (6)

Yas tutmak kaybedilen kisiyi unutmak
ya da artk sevmemek anlamina gel-
mez. Yas, sadece kaybi ve bununla ilgili
duygular kabullenmek, basa c¢ikabil-
meyi ve bu duygularla yasami strdur-
meyi 6grenmek anlamina gelir. Baska

bir deyisle, fiziksel olarak mezara gém-
digumuaz kisiyi, psikolojik olarak da
mezara gdmebilmeyi bagarabilmektir.
(6) Artik o insanla iliski manevi iliskiye
donuslr ve hatiralar Uzerinden devam
eder. Kalanlarda, élene ait bir hatira ala-
ni olusur. J. W. Worden, yas surecinde-
ki Kisi igin dort asamali gérev modelini
olusturmustur, bu modele gore;

1) Olumu kabullenme,

2) Oluim sonrasi olusan acinin Ustesin-
den gelme,

3) Olen kisinin olmadigi yasama yeni-
den uyum saglama,

4) Olen kisi ile olan bagin duygusal
dUzlemde yer degistirmesi. (6)

Olumiin sekli yasin niteliginin belirlen-
mesinde énemlidir. Uzun zamandir ya-
sama destekle tutunan asirlik bir buyu-
gun 6lum yasinin siddeti gérece daha
azdr. Olumi beklerken yasamin son
gunlerini sevdikleriyle bir arada gegirip
vedalasarak, kendi yataginda, iman ile
6lmek belki hepimizin tercihi olacaktir.
Bdyle bir 8lUm dncesi ddnemin de ken-
dine has ¢zellikleri vardir. Yasam destek
sistemleri, evde bakim, palyatif bakim
gibi sistemlerin yeterliligi, evde bakimi
ve destedi yapacak kisilerin biling, bilgi
ve beceri dlzeyi 6nem kazanmaktadir.
Her evlat icin anne ve babasina é6mri-
nUn son gunlerinde refakat edip, gerekli
Ozen ile hizmet ederek, onlarin hayir du-
asini almak paha bigilmezdir.

Ancak gunuimulz modern yasam bigi-
minde buna taninan imkéanlar sinirhdr.
Evlerin yapisi, eslerin destegdi, gocuklari
Olim ortamindan uzak tutmaya galigan
yaklagimlar, evde bakim servislerinde
yasanan zorluklar, profesyonel bakici-
nin maliyet ve problemleri, son dénem

Kadim medeniyetimizde
mezarlik yerlesimin
ortasindadir. Bir¢ok tarihi
camimiz kabirlerle i¢ icedir.
Kible istikametindeki
camlardan kabirleri gérerek
namaz kilinabilmektedir.
Modern toplumlarda,
mezarliklarin yasanilan
mekanlardan/kentlerden
uzaklastirimasi aslinda
Olumun mekéansal
ayrimlastirimasidir ve
modern zamanlarin 6lum
stratejisidir.

tedavilerinin olusturdugu yan etki ve
komplikasyonlar, yasllar kurum baki-
mina dogru yodnlendirmektedir. Evde
bakimda gerekli donanim ve malzeme
destegi konusunda sosyal guvenlik
sistemi ve belediyeler cémert olsa da
buttincul bir yaklagim tesis edilemedi-
ginden israf ve yetersizlik bir arada ol-
maktadir. Olim sonrasi kalan malzeme
ve donanimin yénetimi bile sorun ola-
bilmektedir. Evde yasli ve yatalak hasta
bakimmnin yénetiminde sosyal hizmet
uzmanlarinin eksikligi nedeniyle, maa-
lesef bu alan sahipsizdir.

Evde bakim, kurum bakimi gibi maliyet-
lidir. Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin yakinlarina bakanlar igin
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On yillik belediye bagskanlik

surecinde ¢cok sayida
cenaze merasimine istirak
ettim. Iki tabloyu cok anlamli
bulurum. Annesi 6len, bir
tip profeséru arkadasimin
cenazesinde cemaat iki

elin parmaklari kadardi. Her
seyi olup, dostu olmayan
cok mesgul arkadasim da
muhtemelen ilk defa bir
cenazeye katilmisti. Diger
cenaze téreni ise bir ingaat
kalfasina aitti. Gittigim

pek ¢cok cenazede onunla
karsilasmisimdir. Annesinin
cenazesi mahseri kalabalik
idi. Bagskan olmama karsin,
taziye verirken kalabaliktan
dolayi oldukga zorlanmistim.
Uzun lafin kisasi yasarken
de dost lazim, 6lurken de...
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6dedigi evde bakim parasi mevcuttur.
Ancak terminal dénem bakimi igin ka-
munun hastaneler digindaki kurumsal
yapilari sinirli sayidadi. Tdm bunlar
yuksek maliyetli bakim isleminin Ucretini
karsllamaktan uzaktir. Bu nedenle yas-
llarin hastanede 6lUm oranlari giderek
yUkselmektedir. Palyatif klinikler yaygin-
lasmakta ancak uygulamada standart-
lasma sorunlari yasanmaktadir.

Yogun bakimda yasam destek sistem-
leri ve mudahaleler basta olmak Uzere,
terminal hastaya mtdahale tipta gtincel
bir tartisma konusudur. Bu konuda uz-
laslimis uygulamalar olmadig i¢in yas-
Iinin hastanede 6lUmu; hastane, saglk
personeli, vaka yakinlar ve vaka icin
incitici olabilmektedir.

Aileler cepten ¢deme ile bakim sure-
cinin énemli bir kismini finanse etmek
zorunda kalmaktadir. Ekonomik durumu
iyi varlikli aileler bunu kargilayabilse de
dar gelirliler ciddi sorunlar yasamakta-
dir. Varlkl ailelerin finansman sorunu
olmasa da bagka problemleri olusabil-
mektedir. Miras tartismalari bazen 6l0m
Oncesi baglayarak, yogun duygusal su-
reci olumsuz etkilemektedir. Ancak yine
de en lyisi kalabalik bir aile ortaminda,
dostlar ve akrabalarla vedalasarak ha-
yata veda edebilmektir. Yasamak da
6lmek de sevgi ve sevenlerle guzeldir.

Olim her zaman yaglilikta gelmemek-
tedir. Bazen aniden, kimi zaman da
hastalik sonrasi gen¢ insanlar da 6lebil-
mektedir. Kazalar en yikici élim tablo-
laridir. Geng bireylerin beklenmedik bir
zamanda kaybi tim yakinlarda buydk
bir travma vyaratmaktadir. Hazirliksiz
yakinlarin yas ydnetimi hassasiyet ge-

rektirir. Seyrek olmayarak karsilagilan bu
duruma saglik sistemimiz tibbi muda-
hale merkezli yaklasmakta, vaka yakin-
lar igin yeterli zeni gdstermemektedir.
Vakay! yasatmak igin 6zenle tibbin bu-
tin imkanlarini kullanan saglk perso-
nelinin, 6lim gergeklesince yakinlarini
Ozensiz bir sekilde bilgilendirmesi, tas-
vip edilmese de istenmeyen durumlara
sebep olmaktadir.

Saglik hizmetinin tibbi boyutu yanin-
da sosyal boyutu da dikkate alinarak,
saglk kurumlarinda yeterince sosyal
hizmet uzmanina firsat vermeliyiz. Olim
riski yUksek vakalarda, ailenin hazirlan-
masi, ayakUstU “vaka 6ldU” demek yeri-
ne, uygun olan mekanda ve uzman per-
sonelle aileyi bilgilendirmek daha insani
olacaktir. Sosyal hizmet uzmanlari hem
acil vakalarda hem de servis ve yogun
bakimda 6len veya 6lmek Uzere olan
vakalarin ailelerinin bilgilendiriimesi ve
desteklenmesi igin gereklidir.

Olenin  kaybinin  derecesi, ailesine,
dostlarina, topluma katkisina, sosyal ve
sembolik dnemine baglidir. Sosyal bos-
luk, 6lenin sosyal yapida yarattigi bos-
lugu ifade etmektedir. (3) Alimin 6luma
alemin 6limu gibidir, deger kattigi her-
kes igin buyuk kayiptir. Devlet, kultur ve
sanat adamlarinin kaybi da toplumlari
derinden etkiler. Yerlerine yeni degerler
yetisse de higbirinin yeri doldurulamaz.

Edebiyatin destansi konularinin basinda
sevgilinin 8limu gelir. Hangi yasta olur-
sa olsun esin 8lUmU, kalan es igin zor
atlatilan bir streci beraber getirir. Egini
kaybeden ileri yas erkeklerin émurleri-
nin, eglerini kaybeden kadinlara goére
daha kisa olduklari ve depresyona daha



yatkin olduklari bilinen bir gergektir. Ay-
rica gencken kocasini kaybedip ¢ocuk-
lari ile hayat mucadelesini tek basina
yUklenen kadinlarin durumu da olduk¢a
zorludur. Aile blyUkleri, bazen kadini is-
temedigi biri ile zorla evlendirmek ister-
ken, cogu zaman da kadinin istedigi biri
ile evlenmesi kabullenilmemektedir. Zor
ekonomik kosullarda ¢ocuklarina hem
annelik hem baballk yapip, onlari oku-
tup, evlendirdikten sonra yalniz ve kim-
sesiz kalmig anne hikayeleri de vardir.

Genglerin 6limU herkesi Uzer. Ancak
gencin annesinin durumu farkhdir. Ev-
lat acisi annelerin kalbinde émar boyu
kaynar. Olim sUreci yas Uzerinde belir-
leyici bir etkendir. Uzun suren hastalik
veya engelle yasayan 6lUmU beklenen
evlatlarin streci mutlaka profesyonel
destek gerektirir. Ancak intihar, cinayet,
tecavliz ve asirn doz alkol ya da uyustu-
rucu ile 6lum gibi toplumsal yansimasi
yUksek durumlarda ¢zel yaklagim garttir.
Psikolojik destekle birlikte, sosyal hiz-
metin butdncul yaklagiminin katkisi da
olduk¢a yUksektir.

icimde kaynayan bir mahser var

Bu mahser birde annelerinin kalbinde
kaynar

Cunku onlar yin 6rerken pencere én-
lerinde

Ya da camasir sererken bahgelerinde
Birden aliverirler kara haberini

Okul dénds bir trafik kazasinda

Can veren ogullarinin.

Erdem Beyazit (1939-2008) (7)

Cocuklukta anne ya da babanin veya
her ikisinin birden kaybi, olduk¢a zor
ve travmatik bir tecribedir. Olim kav-
ramini tam algilayamayan ¢ocugun ayni
zamanda bagimli oldugu kisinin kay-
binin yerini doldurmasi gugcttr. Glven
duygusunu, gelecege dair umutlarini
kaybeden c¢ocugun o6len ebeveyninin
olmadigl dinyaya uyumu zordur. Co-
cugun yas sUreci kadar, hayatinin geri
kalan kisminin yénetimi de profesyonel
destege ihtiyac duyar.

Yas slrecini desteklemede psikolojik
ve dini danigmanlik ©6ne ¢ikmaktadir.
Dini danismanlar, bagvuran Kisilerin
yasamin getirdigi sorunlara inandiklari
din yoluyla anlam aramaktadirlar. (8)
Yas doéneminin saglikli gecirilmesi icin
destek veren psikolojik yas danigman-
lari, yasanilan kaybin gercek oldugunun
kabullenilmesine ve danisanin kayba
yonelik duygularini fark edip yasama-

sina yardmci olmayl amaglar. Bu ger-
¢gevede danisman, danisanin dlen Kisi
olmaksizin hayatini devam ettirmesini
destekleme, kaybina yénelik bir anlam
bulmasina yardimci olma, kaybedilen
kisiye yonelik duygusal enerjisini bagka
iligkilerine ydnlendirmesini kolaylastir-
mada rehberlik eder. (8)

Duygusal dénem sonrasi da pek gok
bireyin sosyal ve ekonomik konular bas-
ta olmak Uzere farkl desteklere ihtiyaci
olmasi muhtemeldir. Burada yine sosyal
hizmetin butuncdl kusatici yaklagimi en
cok katkiyr saglayacaktir. Sosyal hiz-
met uzmanlari, bireyin kaybedilen kisi
olmaksizin hayatini devam ettirmesini
desteklemek, slrecin gelecek yasam
planlarini ve etkinliklerini olumsuz ge-
kilde etkilemesini dnlemek igin ¢zellikle
kayiptan sonraki ilk yil boyunca kritik
zamanlarda geride kalanlara surekli
destek saglamalidir. (9)

Sosyal hizmet, dlen kisi olmaksizin ya-
sayabilmek ve bagimsiz kararlar ala-
bilmek igin var olan sorunlar ile bas
etmede destegi amaclar. Aile, arkadas,
komsu gibi sosyal destek verebilecek
kisilerle temasini guglendirmek, calis-
ma yasamina yonlendirmek, égrencileri
okula devam etmeleri icin desteklemek,
calismayanlari, yaslilar ve ev kadinlarini
yeni ilgi ve ugras! alanlari buimaya tes-
vik ederek, uyum icin ¢ok 6nemli katki
saglar. Ani ve iyi ddsUndlmemis karar-
larin (6rnegin tasinmak, isini veya sehir
degistirmek gibi) énlne gecerek gere-
kirse destek gruplarina, psikologlara ve
ruh saghgr hizmeti veren kisi ve/veya
kurumlara yonlendirir. (10)

Cenaze torenleri her kultdr ve inang
sisteminde yer almistir. Hicbir kultdr ve
inan¢ sistemi 6leni bir kenara birakip
hayatina devam etmemis, 6lumU gun-
dem yapip 6leni bu dinyadan ugurla-
maya donuk ritteller gelistirmistir. Hig
sUphesiz bu ritleller insanlarin haya-
tinda bir sekilde yer alan birisine du-
yulan sayginin yaninda 6lenin ardindan
kalanlara yonelik oldukga fayda veren
bir sutrectir. Cenaze térenleri 6ncelikle,
Olenin yakinlari igin 8limu kabullenmeyi
kolaylastirir. (4)

Cenaze toreni ile birlikte yasin ilk asa-
masl olan ink&r durumunda olan élenin
yakinlari emin olurlar ki yakini olduklari
insan dlmustdr ve geri dénlsu yoktur.
Boylelikle yas surecini inkardan diger
basamaklara gecerek tamamlamalari

ve devam eden bir yasa donustirme-
meleri daha kolay olur. (4)

Sevdigimiz kisiyi topraga vermekle
bizim rehabilitasyonumuz da baglar.
Boylece onu topragin serinligine ema-
net eder ve kendi igimizde bir onarm
ve kabullenme sdrecini baslatmis olu-
ruz. Cenaze torenlerinin gok dnemli bir
diger islevi dlenin yakinlarinin yasadigi
aclyl cenazeye gelen insanlarla payla-
sabilmeleridir. (4)

On yillik belediye bagkanlik strecinde
¢cok sayida cenaze merasimine isti-
rak ettim. Iki tabloyu ¢ok anlamli bu-
lurum. Annesi 6len, bir tip profesord
arkadasimin cenazesinde cemaat iki
elin parmaklar kadardi. Her seyi olup,
dostu olmayan ¢ok mesgul arkadasim
da muhtemelen ilk defa bir cenazeye
katimisti. Diger cenaze toreni ise bir
insaat kalfasina aitti. Gittigim pek cok
cenazede onunla kargilagsmisimdir. An-
nesinin cenazesi mahseri kalabalik idi.
Bagkan olmama karsin, taziye verirken
kalabaliktan dolayr olduk¢a zorlanmis-
tim. Uzun lafin kisasi yasarken de dost
lazim, 6lurken de...
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OlUMmUN kelimeler

Ahmet Turgut

imimiz asktan yana na-
siplidir, kimimiz sagliktan
yahut mdulkten. Kimileri
bilginin ve erdemin izinde
yasar, kimileri san séhretin.
Vicdaninin sesine kulak
verenlerimiz de vardir, dinya yikilsa
umursamayanlarimiz da. Nihayetiyle
mUsterek sahitligimiz, insanhigin iki ortak
paydasinin dogum ve 6lUm oldugudur.
Nitekim yeryUzUu nébetini tamamlayip
kendisinden geriye hos bir seda birakan
Asik Veysel'in (1894-1973) dilinde “iki
kapil han”dir hayat. ilki dogum kapisidir,
ikincisi 6lum. Biri karsllar, digeri ugurlar.
ikisinin arasi bir emurliik konukluktur.

Evet; dogumu ezel aleminden mulk
alemine gonderilis, 8limd ise ahirete
intikal bilenlerin indinde dinya bir misa-
firhanedir sadece. insan ise en kiymetli
misafir... Bu suurun 13. asra yansiyan
gonul erlerinden Mevlana Celaleddin,
meshur Mesnevi'sinin VI. cildinde do-
gumla birlikte 6lim davullarinin vurul-
maya basladigini ama kisinin bunu son
nefeste isittigini soyler.

Yine Mesnevi'de (lll. cilt) “Herkesin
olimd kendi rengindedir’ buyurur ve
ekler: “Olimin insani Hakk'a kavustur-
dugunu unutup ondan nefret edenle-
re, korkung dusmanlar gibi gelir élim.
Olime dost olabilenlere ise dostane
yaklasir” Keza yasadigl misafirhaneye
tutkuyla baglanmak yerine geldigi yur-
du 6zleyenlerin indinde “Hubbu’l-vatan,
mine’l-iman” (Vatan sevgisi imandandir)
hadis-i serifinin en zirve acilimi, silaya
dénus arzusudur, ezel yurduna yeni-
den hicrete ¢ikarcasina. Zaten bdylesi
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bir Hakk’a rlicu askiyla yanip tutusan
Mevlana, vuslat habercisi saydigi ve-
fati tadinca adeta digun gecesi (Seb-i
Arus) yasamiscasina ugurlandi beka
alemine. Onun gibi Yunus Emre (13.
asir) de bizardir konuk edildigi su misa-
firhaneden. Ustelik bilir ki; vefat sadece
tadilir, son degildir asla. Bilakis 6lim-
sUzlUge aralanan kapidir silaya dénus.
“Bu dtinya ol ahiretten iceru /Asikin yeri
var kimseler bilmez / Yunus 6ld( deyu
sala verirler / Olen hayvan imis, asiklar
6lmez.” Bunlar ve benzeri nice uyariya
ragmen nereden gelip nereye gittigimi-
zi unutarak korkariz asinasi oldugumuz
su misafirhaneden ayriimaktan. Oyle
ki; bilfiil 6lerek bunu tecribe etmekten
korktugumuz gibi, sevdiklerimizin vefat
yoluyla bizi terk etmesi de bagli basina
bir korku uyandirir bizde.

Nitekim 6luman ayirdigi sevgililer her
kultirde edebiyatin ana konularindan
birini teskil ede gelmistir. Kendi cograf-
yamizdan bakinca 8lumdn ayirdigr sev-
gilileri anlatan en goéndl titretici sedalar-
dan birini Abdulhak Hamit Tarhan'da
(1852-1937) buluyoruz. Sahi, “Makber”
isimli saheseri isitmeyen, hele de onun
musiki formunu dinleyip derinden sarsil-
mayanimiz yoktur muhtemelen. Ciger-
den gelen bir “Eyvah!..” ile baglayan
bu siir, “Ne yer ne yar kaldi / Génlim
dolu &h u zér kaldi / Simdi buradaydi
gitti elden / Gitti ebede gelip ezelden”
dizeleriyle yuregimizi daglamaya koyu-
lur. Soru-cevap yoluyla ilerleyen misra-
lar, zaman zaman isyana varan sorgula-
malar esliginde hayat ve 6lim arasinda
tefekklrlere davet eder bizi. “Ya Rab,
oleyim mi neyleyim ben / Ayri mi ya-

1975 yilinda Malatya'da dogdu. 1994'de ITU insaat Muhendisligi boliminden mezun
oldu. 2004 yilindan itibaren birgok TV dizisi ve sinema filminin senaryosunu yazdi.
2010 yilinda ilk romani “Bozkirin Sirr1” yayinlandi. Kerbela vakiasini konu edinen
“Askin Sehidi”, “Askin Elgisi”, “Askin Secdesi” romanlarindan olusan Ugleme 2015
yilinda Kerbela Turbe Vakfi tarafindan “Hz. Huseyin (ks) Hizmetinde En lyi Metin
Oduli” aldi. 2016'da “Kalbim Kudtis'te Kaldi” romani yayimlandi. Tarihi romanlar
haricinde deneme-makale turtinde “Temiz Akla Cagri”, Muhammedi Suur ve Ahlak”,
“Kelimelerin Kalbi” ve “Akil, Ask ve Otesi” kitaplar bulunmaktadir.

sayayim sevdigimden?” Nihayetiyle
Makber’den génullerde kalan derin iz,
sairin esi Fatima Hanimin ayriligina duy-
dugu istiraptir. Oyle ki; satirlar 6limsiiz
bir agk vazeder. ironik olan ise esinin
vefatini Tdrk edebiyatinin en mahzun
siirlerinden biriyle resmeden Abdulhak
Hamid'in; Fatma Hanim'in cenazesinde
tanistigr bir kadina asik olup sonrasinda
onunla evlenmesidir.

Yine Tanzimat Dénemi sairlerinden Re-
caizade Mahmut Ekrem (1847-1914)
de vefat nedeniyle yasadigi derin hiz-
nU kaleme alir. Bu kez evladinin ardi sira
yanan bir baba vardir karsimizda. “Bu
ayriik bana yaman geldi pek / Ru-
hum hasta, kirik kolum kanadim / Ya
gel bana ya oraya beni ¢ek / GézUim
ndru, ogulcugum, Nijadim.” Servet-i
FUnun romaninin guclt kalemlerinden
Mehmet Raufun (1875-1931) satirla-
rna yansiyan 6lim de insani esinden
dostundan, kardesten atadan ayiran,
gocuklarl 6ksuz ve &siklari mahrum bi-
rakan azaplar yekGnudur. Keza dénem
sairlerinden Osman Fahri (1890-1920)
de 6lUmU “zulim” olarak niteler. Aga-
beyi Ali Nusret’in 6lumu Gzerine kaleme
aldigi bir siirde “Ah, zalim élim! Cabuk
soyle / Hangi tirnaklarinla kiydin ona?
diye seslenir. Lakin karsiliksiz agk yuku-
nU tagslyamayarak gen¢ yasta intihara
sUrtklenir ve “Zalim” olarak vasfettigi
Olumun tirnaklarini kendi elleriyle gegirir
bedenine.

Cumhuriyet Dénemi sairlerimiz de sik-
Iikla 6lim temasini isler. Selefleri olan
Tanzimat sairlerinin izince 6lUmuU isya-
na gerekce sayanlar da cikar iclerinde.



Kadim gelenegin izince 6limU ema-
netlerin sahibine iadesi olarak gérenler
de... Dini duyarliliklar baskin olmasa
dahi Hecenin Bes Sairi'nden sayilan
Faruk Nafiz Camlibel'e (1898-1973)
gbre 6lUm, yerylzinde baslayan rlya-
nin yer altinda devam etmesidir ade-
ta. Orhan Seyfi Orhon (1890-1972)
da 6limu “ebedi uyku” olarak tasvirler.
Oltime Kkarsi bu iyimser imaj, Yusuf Ziya
Ortag (1895-1967) da bir kademe daha
yikselir. Oyle ki; olim artik “sefkatli bir
anne” olarak sunulur. “Son damla yags
bu servi golgesine sinecek / Alnimi ok-
sayinca élimudn anne eli.”

Cahit Sitki Taranci (1910-1956) ile birlik-
te yeniden bir korku temasi haline gelir
Olum. Nitekim onun kaleminden beliren
olim, glzel olan her seyin katilidir ve
apansiz gelisiyle sinsi bir tuzaktir. “Ka-
pimi calip durma élim | Acmam / Ben
Olecek adam degilim / Alistim bir kere
gOkylzine / Bunca yildir yoldasimadir
bulutlar.” Olime karsi bu dik bagl duru-
sunu “Otuz Bes Yas Siiri"nde terk eder
nedense. “Neylersin 6lim herkesin ba-
sinda” der ve devam eder: “Uyudun
uyanamadin olacak / Kim bilir nerde, na-
sil, kag yasinda / Bir namazlik saltanatin
olacak / Taht misali o musalla tasinda.”

Toplumsal Gergekgeilik akiminin éncd
isimlerinden Nazim Hikmet (1902-1963)
de “Olumin Sirr” isimli siirinde itidal tel-
kin eder adeta. “Bu sirrt sormaga karar
verdim ben / Hayati hicranla dolu 6ld-
den / Bakti bos gdzlerle ayet okurken
/ Dedi ben hayati 6limde gdrdim.”
Yine Toplumsal Gergekgi sairlerden At-
tila ilhan (1925-2005) 6lUm karsisindaki
esitligimizi hatirlatir “An Gelir” isimli sa-
heserinde. “Evvel zaman iginde / Kalbur
saman 6lir / Kubbelerde uguldar Baki/
Cesmelerden akar Sinan / An gelir / -L&
ilahe illallah- / Kanuni Sdleyman oldr.”

Son asrin islami duyarlilik sergileyen ka-
lemleri kadim gelenegin izince bakarlar
Olume. Onu kah “ebedi haz diyarina
yolculuk” yahut “emaneti Rabbe teslim
etmek” olarak anlatirlar. K&h élumadn &te
aleme hicret oldugunu hatirlatip onu
“bdyuk randevu” olarak tasvir ederler.
Keza “bayram’dir 6lUm, “dirilis™tir. Nite-
kim [stiklal sairimiz Mehmet Akif Ersoy’a
(1873-1936) gore herkes yolcudur su
misafirhanede. Musalla ise en blyUk ib-
reti dillendiren hatip kirsusu sayilir. “Ya
Rab! Ne hatiptir ki makber / insanlara
en derin meali / Bir vahy-i bulend kud-
retiyle / Telkin ediyor lisdn- hali.”

Yahya Kemal (1884-1958) 6lUme dair
dasUncelerini “Sessiz Gemi” siiriyle pay
eder. “Artik demir alma gdnu gelmisse
zamandan / Mechule giden bir gemi
kalkar bu limandan / Hi¢ yolcusu yok-
mus gibi sessizce alir yol / Sallanmaz o
kalkista ne mendil ne de bir kol.” “Rind-
lerin OlumU” isimli siirindeyse “bahar dl-
kesi” olarak 6limu yad eder. “Olim asu-
de bir bahar Ulkesidir bir rinde / Gonlu
her yerde buhurdan gibi yillarca tiiter /
Ve serin serviler altinda kalan kabrinde
/ Her seher bir gul agar, her gece bir
bdlbdl dter.” Nitekim mukaddere rizay!
beser tasalarla bulustururken “Olmek
kaderde var, bize Urkuntl vermiyor” der
ve ekler: “Lakin vatandan ayriligin istira-
bi zor.”

Olumi mijde ve guzellik olarak betim-
leyen Necip Fazil (1904-1983), hay-
li Ust perdeden bir 6lum imaji sunar.
“Olecegiz, mujdeler olsun, mdjdeler
olsun / Olimu de &ldiren Rabbe sec-
deler olsun!” “Olim glizel sey, budur
perde arkasindan haber / Hi¢ guzel
olmasaydi 6lur mUydu Peygamber?”
Keza 6lumun 6luma sehitlerin ahvalin-
ce Erdem Bayazit'in (1939-2008) mis-
ralarina da konu edilir. “Olim bize ne
yakin / Bize ne uzak oltim / Olumstiz-

GG tattik / Bize ne yapsin slum!” Olu-
me kadim gelenegin izince yaklasan
kalemlerin son dbénem Ustadi Sezai
Karakog'tur (D:1933) stiphesiz. Oyle ki;
irfani gelenegimizin “Olmezden evvel
olmek” ilkesini “leni dlumle diriltmek”

olarak tasvirler ve onu vuslatin vesilesi
sayar. “Oleni 6lumle diriltmek / Olumle
sag tutmak sag olani / Olumun isinyla
gormek/ Karanlik gecede / Kara tastaki
/ Kara karincay.”

O ylce Gondl Erinin sekiz asir ev-
velinden nefes verdigi “Yunus dldu
deyu sala verirler / Olen hayvan imis
asiklar 6lmez” beytine nazireymisce-
sine seslenen yine Sezai Karakog'tur.
“Sair, 6nce kendi agitini yaz / Binlerce
agittan énce / Gun gelip saat ¢alinca /
Vaktin olmaz kendi agitini séylemeye.”
Evet; su misafirhanemizi degil, onun
ve cUmle misafirlerin Biricik Sahibini
(cc) arzulayanlarin génlinde can bul-
du “6lumun kelimeleri”. “Kelimelerin
olumu” ise misafirhaneyi, her seyin
Sahibi (cc) ile degisenlerin elinden
oldu. Rabb-i Rahim, kelimelerini éldur-
meyen, bilakis O’ndan (cc) bir kelime
oldugunu idrak etmek suretiyle ebet di-
riler arasina kattigi kullarindan eylesin
bizleri!
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Prof. Dr. Hanefi Ozbek

Grkmuzigi, birbirinden farkli,

hepsi de hayatin iginden

olan konulari iglemigtir. Bu

durum hem halk muazigi

hem de sanat mizigi igin

gegerlidir. Dini muzikte
Allah (cc), Hz. Peygamber (sav.), Ehl-i
Beyt konulari, 6rnegin Mevlevi ayinleri,
Alevi semahlari ve Bektasi nefeslerinde
sanatl bir sekilde islenmistir. Bektasi
babasi Cemali Baba'’nin (1836-1924)
nefesi asagidaki gibidir (1):

imamlarin katarina katilan

irfan pazarinda vari satilan
Dost didéarina ¢esmi acilan
Ehl-i ikrér olup iména geldi

Kim ki bir mdrgidin elin tutmadi
Ehl-i Beyt'e elbet milhak olmadi
Ademiyyet menzilini bulmadi

Bu alem icre hayvana geldi

Sakinup aldanma dinya varina
Firsat elde iken koyma yarina
Vicadunu yakan askin nérina
Canlar Tar olup canéna geldi

Adem’in vechini anlatmak ictin
Hem vechu'’llahi bildirmek i¢ln
Salat-1 vahdeti kildirmak icdn
Cemall bu demde bdrhana geldi

Elbette insana duyulan ask konusu da
genis bir sekilde islenmistir. Bu konuda
Karacaoglan'in eline kim su dokebilir?

(2):

Ala gézlerine kurban oldugum
Say edip aleme bildirme beni
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o Olmek,
olmek

Acip ak gerdani durma karsimda
Ecelimden evvel élddrme beni

Dilber at kollarin dola boynuma
Olum endisesi gelmez aynima
Bir gece misafir eyle koynuna
Sabah oldu deyu kaldirma beni

Karac(a) oglan tutma beni el gibi
Akittim géztimden yasi sel gibi
Bahgende acilan gonca gdl gibi
Dizip al yanaga soldurma beni

Askerlikle ilgili konular mehter muzigin-
de, kahramanlik tirkulerinde ve Kéroglu
kogaklamalarinda olduk¢a zengin bir
sekilde ele alinmigtir (3):

Camlibel erleri girdi siraya
Bugdn yigitlerin cengi var cengi
Kilig parlatanlar geldi buraya
Bugdun yigitlerin cengi var cengi

Carhacilar bu meydana inmeli
Kogyigitler arap ata binmeli
Nara atip sagh sollu dénmeli
Bugdin yigditlerin cengi var cengi

Topuzlari savurmall diismana
Naralar salmali girip meydana
Ddsmanlar gelmeli burda amana
Bugdin yigditlerin cengi var cengi

Kéroglu der var mi bizim dengimiz
Simdi belli olur yigit hangimiz

Ug saat strmeli bitin hengimiz
Bugdin yigditlerin cengi var cengi

Muzikte islenen konular yalniz bunlar-
la sinirli olmayip mizahi konular da ele

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdltesini bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Van Turk Musiki Dernegini kurdu (1993),
Yuzunct Yil Universitesi Egitim Fakltesi Muzik Egitimi Bolumantin kurulusunda
gorev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin ardindan (1998) Ytzincu
Yil Universitesi Tip Fakultesinde géreve basladi (1998). Saglik Bakanligina ilag ve
Eczacilik Genel Mudur Yardimcisi olarak gecti (2008). Tibbi farmakoloji alaninda
dogent unvanini aldi (2011). Prof. Ozbek halen Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri
MYO Mudirti ve Tip Fakiltesi Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

alinmistir. Ornegin “Manda yuva yapmis
s6gdt dalina, yavrusunu sinek kapmis
goérdin mu?' misrasi ile baslayan turka,
muUzikte mizaha hos bir ¢rnektir. Yine
Neset Ertag’in calip soyledigi “Kar ya-
Jar kar Usttine / Yar sevmis yar Ustime
/ Varsin sevsin neyleyim / Turp yemis
nar dstine” tarkusd, ayrica Erzurum yo-
resinden “Ellerin elcekli gelin / Gollarin
golcakli gelin / Oguli ben dogurdum /
Kedi bacakll gelin” tirkusU de bagka
bir mizah 6érnegidir.

TRT repertuvarinda olup hentiz gin yu-
zUne ¢ikariimamig erotik konulu ezgiler
de bulunmaktadir. Bazen bir binaya du-
yulan hayranlik melodilere dokulirken
bazen de sehrin bir semti veya sehrin
kendisi mUzigin konusu olmustur: Mu-
nir Nurettin Selguk'un nihavent sarkisi
“Yok bagka yerin ldtfu ne yazdan ne
de kistan / Bir tatl huzur almaya geldik
Kalamig'tan” ve ayni makamda “Kandilli
ylzerken uykularda / Mehtabr sUrik-
ledik sularda”; Cinugen Tanrikorur'un
hicaz fantezisi “Kandilli'de eski bahce-
lerde / Aksam kapaninca perde perde
/ Bir hatira zevki var kederde”; MUnir
Nurettin Selguk’un hicaz sarkisi “Sana
dtn bir tepeden baktim aziz Istanbul /
Gdérmedim gezmedigim, sevmedigim
higbir yer / Omrim oldukga géndl tahti-
na keyfince kurul / Sade bir semtini sev-
mek bile bir démre deger” bu konu igin
ornek olarak verilebilir.

Muzikte islenen bagka konular da vardir
elbet. Bunlardan belki de en yakici ola-
ni 8limdur. 19.yy’in sairlerinden Nigdeli
Hikmet Bey bir giin evinden ¢iktiginda,



mahallede bir evden bagiriglar duyar.
Komsularindan birinin 4-5 yaglarindaki
oglu simustar. Olim zaten acidir ama
hikayesi daha da acidir Cocuk, go-
cuklugunu yapmis, yaramazlik etmistir.
Babasi da ona bir tokat atmistir. Ancak
tokadin siddetiyle kuctk yere dismus
ve basini yere vurmustur. DUstugu yer-
de de kalmistir. Hikmet Bey, bu aci olayi
dizelerine tagimig, Tdrk muziginin bd-
yUk bestekarlarindan Sevki Bey (1860-
1891) bu dizeleri hiseyni makaminda
bestelemistir (4):

Nedir bu haletin ey meh-cemalim
Nasil kiydi sana ol kanli zalim
Tukendi akl U endisem hayalim
Aman sbyle perisan oldu halim

Tark  mu0ziginin - deha  bestekar
Hammamizade ismail Dede Efendi,
oglu Salih’'in 6lumd Uzerine asagidaki
stzleri beyati makaminda bestelemistir

(5):

Bir gonca-femin yaresi vardir cigerimde
Ates dokuliirse yeridir &r-i serimde

Her lahza hayali duruyor didelerimde
Takdire nedir care bu varmig kaderimde

Tark mUziginin blyUk bestekarlarindan
Haci Arif Bey, kalp krizinden o6lme-
den evvel Nigdeli Hikmet Bey'in asa-
gidaki sozlerini  kendi tertip ettigi
kurdilihicazkar makaminda besteler (6):

Gurab etti glines dlnya karardi
GUl-i bag-1 emel soldu sarardl
Felek de bdyle matemler arardi
Gl-i bag-1 emel soldu sarardl

Karacoglan bir Urfa tlrkistnde 6lima
bakin nasll igliyor (7):

Vara vara vardim ol kara tasa
Hasret ettin beni kavim kardasa
Sebep ne gbzden akan kanli yasa
Bir ayrilik bir yoksulluk bir 6ldm

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

Karacoglan der ki kondum gégllmez
Acidir ecel serbeti igilmez

Ug derdim var birbirinden secilmez
Bir ayrilik bir yoksulluk bir 6ldm

Bir Adana turklUslnde Karacaoglan
sOylemeye devam eder (8):

Uryan geldim gene dryan giderim
Olmemeye elde fermanim mi var
Azrail gelmis de can talep eyler
Benim can vermeye dermanim mi var

Dirilirler dirilirler gelirler

Huzur-r mahgerde divan dururlar
Harémt var diye korku verirler
Benim ipek yUkld kervanim mi var

Er isen erligin meydana getir

Kadir Mevia’'m noksanimi sen yetir
Bana derler gam yukunt sen gotdr
Benim yuk gétdrdr dermanim mi var

Karac'oglan der ki ismim éverler
Agu oldu bildigimiz sekerler

Guzel sever diye isnad ederler
Benim Hak'tan ézge sevdigim mi var

Ali Osman Feymani’den alinan bir Cu-
kurova turkustnde 6limle hasbihal var

(9):

Olum yakamdan tutma git
Genglik cagim gecende gel
Gurbet elde merhamet et
Var silama gégende gel

Su dinyanin hevasindan
Ge¢cmez génul davasindan
Yavrularim yuvasindan
Ganatlanip uganda gel

Bahar gelme, yazda gelme
Kisda gelme, glizde gelme
Seksen, doksan ylzde gelme
Ylz onunu gecende gel

Feymani”nin ladesini
Takib eyle vadesini
Olimstizlik badesini
Var elinden igcende gel

Gunumuz halk sairlerinden Sivasl Kaya
Ozbek sdyler bakalim ne der (10):

Bir his var icimde yaniyor benim
Kara toprak beni ariyor derim

Tag toprak bir olmus sariyor gérin
Gayri veda etmek zamani geldi

Kars yoresinden bir tdrkde Pir Sultan
Abdal gorelim ne der (11):

Gelmis iken bu yerleri gezelim
Olumn ile ayrihgin elinden
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Gonca gonca gullerini derelim
Olum ile ayriigin elinden

Yaz gelince bir bozcacik meseyim
Dalgam gelmis bulanayim cosayim
Eylen kémur gézlim helallasalim
Olum ile ayriigin elinden

GUnahli kardaslar ginahim tartar
Hasretli ytzind ydzdme sdrter
Yeter bu ayrilik 8limden beter
Olum ile ayriidin elinden

Pir Sultan Abdal’im eyliyor firak
iste ben gidiyom yollarim irak
Durmadan agliyor su yangin ydrek
Olum ile ayriigin elinden

Bir Havsa tUrkusinde Pir Sultan Abdal
devam eder (12):

Ne kacgarsin dlimden bulurlar seni
Zebaniler gibi soyarlar seni
Bir kuru tahtada yugarlar seni

Hosca yugun kardaglar tenim naziktir
Su doékdcu kardaslar halim yaziktir

Azrail'i gérince belim bukdldd
Yetmis iki damarimdan kan ¢ekildi
Saatine varmadan dilim tutuldu

Hosca yugun kardaglar tenim naziktir
Su doékdcu kardaslar halim yaziktir

Azrail geldi oturdu yanima
Salivermedi déneyim bir bir yanima
Pencesiyle vurdu tatl canima

Hosca yugun kardaglar tenim naziktir
Su doékdcu kardaslar halim yaziktir

Suyumu vursunlar kazan dolunca
Kefeni bigsinler boylu boyunca
Aylesmeyin kardaslar beni yugunca

Hosca yugun kardaglar tenim naziktir
Su doékdcu kardaslar halim yaziktir

Pir Sultanim dbrt kardes kabrimi kazar
Azrail gelmis deftere yazar

Anam deli olmus sagini yolar

(Babam divane olmus tabutu dtizer)

Hosca yugun kardaglar tenim naziktir
Su doékdcu kardaslar halim yaziktir

Olumle ilgili Hz. Mevlana soyle soyler
(Farsgadan geviren Feyzi Halicr) (13):

Ne ziyan var su 6limden, a génul ¢ek-
me aman
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Niye cansiz kalacaksin,olacaksin yine
can

Hani gokten yere indin ya géndl énce-
leri

Cikacaksin yine yerden goége, gelsin de
zaman

Konuyu Yunus Emre’den bir ilahi ile bi-
tirelim (14):

Nice bu dert ile yanam
Ecel ere bir gtin 6lem
Meger ki sinimde bulam
Soyle garip bencileyin

Bir garip 6Imus diyeler
Ug giinden sonra duyalar
Soguk su ile yuyalar
Soyle garip bencileyin

Hey Emre’'m Yunus bigére
Bulunmaz derdine ¢éare
Var imdi gez sardan sara
Soyle garip bencileyin

“Sag”licakla kalin.
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ROPORTAJ

oadik Yalsizucan
Yasama hasta
muptela o
Kadar sad

Omer Cakkal

oman ve OykU yazar Sadik
Yalsizuganlar’i aktif gaze-
tecilik yaptigim yillardan
beri taniyorum. Farkl
tdrlerde onlarca kitap
yazan Yalsizuganlarin
ayni zamanda kendi tabiriyle “okuma
oburluguna tutulmus” biri oldugunu bu
réportaj vesilesi ile 6grendim. Ayni za-
manda “kidemli bir hasta” oldugunu da.
Yalsizuganlar'in sehirlerini, hastanelere
ve sagliga hangi pencereden baktigini
siz de muhtemelen ilk kez bu réportajda
okuyacaksiniz.

Sadik Yalsizuganlar senarist,
yapimcl, sinema-TV kuramcisi

ve illa ki yazar. Hem de ne

yazar. Hemen her konuda yazar!
Turkiye’de ve belki de diinyada en
cok kitap yazan kisi siz olabilirsiniz.
ik olarak sunu sormak istiyorum:
Kainata anlatacak ne ¢cok seyiniz
var, bunca kitapla ne anlatmak
istiyorsunuz?

iltifat ediyorsunuz Gstadim. Dinyada
¢ok yazan pek cok kisi var. Hemen
her gun duzenli bicimde yazanlar var.
Bizde de cok. Iki ytzi askin kitabi
olan yazarlarimiz var. Bendeniz biraz
hik&ye, birka¢ roman, biraz da deneme
yazdim. Diger kitaplar eh iste... Cocuk
kitaplari disindakiler genellikle sdylesi
tUrinde veya secki biciminde olanlar.
Onlarla hayli yek(n tutuyor ama dedi-
gim gibi hikaye ve roman fazla degil.
Ancak gene de haklisiniz, benim kusa-
gmdakiler arasinda sanirim g¢ok kitap
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O
S NE
Khair'?

yayimlamis olanlardan biriyim. Bir gin
Enis Batur'un belgesel cekimlerini ya-
piyorduk, “Ne kadar ¢ok kitabiniz var”
anlaminda bir sey sdyledim. “Her gun
duzenli yaziyorum” dedi. Gergekten de
her guin yaziyor Batur. Belli bir saatte
oturuyor masaya ve mutlaka yaziyor.
Tabii boylesi bir duzenli “Uretim” ¢cok
kitaba donusuyor. Neyse... Evet ben
de donUp baktigimda, “Ne c¢ok anla-
tacak seyim varmig” diyorum. Gergi
anlattikga artiyor. Yalnizlik artiyor, dert
birikiyor, ask artiyor ama c¢aresizce
cirpiniyorum. Tabii bu daha c¢ok 0&y-
kUyle, romanla olunca bdyle oluyor.
Yoksa sinema da yazmisim mesela.
Birkac kitap... Televizyona yani kitlesel
iletisim ortamlarnina iliskin yazmigim.
Okudugum kitaplarla ilgili yazmisim.
Masallar yazmisim. Cocuk kitaplari da
hayli birikmis meger. Gergi mektuplar
da hayli birikti ama onlari yayimlamayi
dusdnmuyorum.

“Dedem dervisti babam ise sinema
salonu isletmecisi”

Malatyalisiniz. Babanizin islettigi
sinema salonunda taniyorsunuz
sinemayi. Hikaye anlaticiligini ilk
orada mi é6grendiniz?

Evet, Malatyallym. Babam aslen
Mus’un Varto ilgesinin Cayiryolu, eski
adiyla Mergemist koyunden. Geng-
ken Malatya'ya gelmis. Daha dogrusu
dedem Malatya’ya yerlesince babam
da birlikte gelmis. Babam okumamis.
Okuma-yazmay! askerde 6grenmis-

a

ti. Askerlikten sonra Malatya’da 6nce
bir sinemanin bufesini isletmeye bas-
lamig, sonra yazlk sinemaya ortak
olmus. Derken kendisi sinema acti.
Bizim evin arkasinda genisge bir arazi
vardi, oraya muthis bir yazlk sinema
yaptirdi. Uzunca bir stre orasini iglet-
ti. Renkli Sinema, Malatya’nin Buyuk
Sinema’dan 6nce en glzel salonuydu.
Onu da kirvem isletiyordu. Babamda,
kaynagini bilemedigim bir sinema tut-
kusu vardi. Tabii biz de ¢ocukken, 6-7
yaslarindan itibaren her aksam sine-
madaydik. Hafta sonlar 6zellikle gider-
dik. O zaman Ankara Gazozu efsaney-
di. Gazoz, c¢ekirdek, soguk/buzlu su
satar; yer gosterir, tegrifatcilik yapardik.
O sUrecte cogunu Ug-bes kez seyret-
tigim filmler bende hem sinema tutku-
sunu besledi hem de “hikaye anlatma”
arzusunu gelistirdi... Annemi de anma-
liyim. Annem en basit bir konuyu bile o
kadar guzel, ballandira ballandira an-
latirdi ki... Dilin nasil buydleyici bir et-
kiye sahip oldugunu ondan 6grendim.
Anlatirken epeyce deyim ve atas®zU
kullanirdi, argo kelimelere de basgvurur-
du. Babam da o¢yleydi. Kuftr ve argo
dagarcigim hayli zengin o ylzden! Bu
stre¢ bende 6ykd yazma, anlatma
istegini cok besledi. Ortaokul Turkge
O6gretmenim ve lise edebiyat hocamin
da 6zendirmesiyle edebiyat fakiltesini
sectim, Turk dili ve edebiyati okudum.
Edebiyatin zenginligiyle asil tanigik-
Igim o dénemde basladi. Evimizde
pek kitap yoktu, okuyan olmazdi. Okul
veya ilgce kitiphanesinden edindigim,



Ogretmenlerimin verdigi kitaplarn icer
gibi okurdum. Ortaokul ve lise vyilla-
rmda hayli okudum. Ancak Universite
doéneminde tam bir obeze dénustim,
ne bulursam okuyordum. Sadece ede-
biyat degil, felsefe, sosyoloji, din, ikti-
sat, siyaset, tarih, yani akliniza gelen
her alanda, tlrde kitaplar okudum. Bir
yazarin butin eserlerini okuyordum.
Kdlliyat okumalari. Bunun sonradan
cok yararini gérdim. ilk dykdlerimi de
bu dénemde yazmaya bagladim.

Edebiyata olan ilginizi ilk ne zaman
fark ettiniz? Yazar olmanizda
edebiyat fakiiltesinde okumaniz
etkili oldu mu? Yoksa yazarlk
yetenegi insanin 6ziinde mi vardir?
Ortaokul son sinifta diyebilirim. Cocuk-
lugum genis aile ortaminda gegti. Cok
cocuklu bir aileydi bizimkisi. Nineler,
dedeler, dayilar, teyzelerle birliktey-
dik. Bahceli, cok odali, genis bir evde
bUydddm. Ancak tuhaf bir bigcimde
yalnizdim ben. Aile efradi ¢cok olunca
tabii her cocukla ilgilenemiyor insan-
lar. Dedem dervisti babam ise garip
bir sekilde sinema isleten, daha mo-
dernist bir yasama ve tutuma sahip
biriydi. O dénemde ortaokul Turkge
ogretmenim Turan Gultekin’den cok
etkilendim. lyi ki de etkilenmisim. Bize
Turk edebiyatinin en secgkin yazarlari-
ni okuttu. Edebiyatl sevdirdi, yazmaya
Ozendirdi. Fakllte tecrlbesi, benim

icin ayrica degerli bir surectir. Zaten
yazmaya hazirlik sinifinda basladim.
Hacettepe Turkoloji'de okuyordum.
Kiymetli hocalarim oldu. Bizim Divan,
Halk ve Tekke Edebiyati’'ni, dinya ede-
biyatindan &rnekleri bu suregte oku-
dum, tanidim, ¢ok sevdim. Deli gibi
okuyordum, yaziyordum. Ogrenciyken
bir kitabim yayimlandi. iki kitaplik dyku
yazdim. Zaten okuldan sonra kisa bir
sUre 6gretmenlik yapmistim, o sUrecte
de kitaplasti onlar. Bir Avrupali yazar,
“Yazarligin onda dokuzu calismak,
onda biri yetenektir” der. Bu gorUse
katillyorum.

Yazmak sizin icin nasil bir stirec,
nasil bir ortamda yazarsiniz?
Yazarken sizi motive eden sartlar
neler?

Mecbur kalmazsam disarida, parkta,
kahvede, otelde, trende, otobuste filan
yazamiyorum. Evde, calisma odamda
yazabiliyorum. Genellikle de gecele-
ri ¢calisiyorum. Cok bereketli oluyor. El
yazim berbat, hic yazamiyorum elle.
Eskiden daktilo, simdi bilgisayarla ya-
ziyorum. Tarihsel, belgelere ihtiya¢ du-
yan bir hikaye degilse oldukga suratli,
tuslara yetismekte guclik ¢ekecek bir
hizda yaziyorum. Sanciyla yazdigim
bazi metinler oluyor ama genellikle ke-
limeler, cimleler akar zihnimden. Ka-
fein ve nikotin iki temel motivasyonum.
Kahveciyim yani. Bir de t0tind cok

“Benim de sehirlerim oldu.
Malatya'yl basta anmaliyim.
CUnku cocukluk ve ilk
genclik yillarim burada gecti.
Babamin islettigi sinemalar
buradaydi ve o sinemalarda
beni etkileyen yuzlerce filmi
burada seyrettim. Sonra
genclik dénemimin gectigi
Hatay, Dértyol’'u anmaliyim.
Ardindan yuksek 6grenim
icin geldigim ve bir daha kisa
sureler disinda ayriimadigim
Ankara. Haci Bayram-i Veli'yi
burada tanidim. Bunyamin
Ayasi'yi, Taceddin Veli'yi,
Mehmed Akif’i... Kisa bir stre
dgretmenlik yaptigim Sivas ile
TRT deki yapimcilik déneminin
bir kismini gecirdigim bir
sayfiye ve ittihat sehri olan
lzmir'i de anmam gerekiyor.”
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seviyorum. Bagislayin 6zendirmek icin
soylemiyorum ama durum boyle.

iyi yazarhign nasil tarif edersiniz?

Bu, iyiden ne kastettiginize bagl. Yani
sahih, gercek, kalici, eser denebilecek
kitaplar yazmiglardan s6z ediyorsaniz
birkacini tanidim. Bu tanisikliga daya-
narak sunu soyleyebilirim: Samimiyet
gbsterisi yapanlarl bir kenara biraka-
cak olursam gercekten samimi, 6zU
s6zU bir olan, para ya da séhret ka-
zanma gibi saiklerle yazmayan, yazinin
kendisini yazdirdigi bir kalemi olan,
gizlide acikta bir olan yazar sanirm iyi
yazardirr.

insani kalem tutmaya iten sebepler

varsa sizin yazma sebebiniz nedir?

TRT'de kultir belgeselleri ¢ektigim
yillarda bunu ben de bircok yazara
sormustum. Bazisi afalladi, bazisi sal-
dirgan bir soru diye reaksiyon goster-
di. Kendime de zaman zaman sora-
rim bunu. Ben niye yaziyorum? Dilime
gelen ilk cevap “Bilmiyorum” oluyor.
Soruyu kafamda strekli dolastirdigim
zamanlarda soyle diyebiliyorum: Co-
cukluktan itibaren biriken derdi, aski
anlatmak istiyorum. icinden cikama-
digm seyleri anlamlandirmaya caligl-
yorum. Kendimi, tanidiklarimi, memle-
ketimin insanlarini, ddnyayi, zamanimi
anlamak ve tanimak istiyorum. Sanirm
bu saikle yaziyorum. Yazdik¢a pek gok
sey daha derin, daha anlamli kavrana-
biliyor, daha guzel ve iyi yanlariyla bi-
linebiliyor, daha dogru dusunulebiliyor.

“Gencligimde obur bir okurdum,
artik daha seciciyim”

“Beyanda sihir, siirde hikmet
vardir” derler. Siz buna inaniyor
musunuz?

Kuskusuz... Bedi ve beyan buyuludur.
S6zUn kendine 6zgl bir buydsu var.
“Gonul deniz, dil kiyidir” derler, dogru-
dur. Ancak dil de denizdir yani denizin
icindedir, ona dahildir. Dil, anlamdir.
Hani dusdnur diyor ya, “Arag mesa-
jin kendisidir.” Dil denilen o muazzam
dunyanin esiginden girince buyull bir
sey oluyor. Bir sey dile gelince yayilyor,
buydyor, bazen buharlagiyor, kamusal-
lasiyor. Bir anda tuhaf bir caresizlik
alani aciliyor. insan icin bu son derece
besleyici bir sey. insanin en gliclt an-
lari, en savunmasiz ve c¢aresiz zama-
ninda ortaya ¢ikar. Dile gelen, dilden
¢ikan sey, bir anda sizi hem savunma-
sizlastiryor hem de her seye ve herke-

O8 | SD ILKBAHAR 2020

se aclik bir midahale ve yorum alaninin
olugsmasini sagliyor. Bu stre¢ de zaten
buydleyici. Efendimiz, “Siirin  bazisi
sUphesiz hikmettir’ buyurmuslar. Siirle
suur akrabadir. Bir bakima bulanik bir
alan. Bu yUzden, “Biz, O'na siir 6g-
retmedik...” buyurulmus. Yani hikmet
verdik. Gergi hikmetin araci sembol
ve sUkuttur ama hikmetin degerini biz
ancak dile dokebildigimizde anlatabi-
liyoruz. Yani onu da ancak dille yapa-
biliyoruz. Sézle, beyanla, siirle... Aliya
izzetbegovic'in kitabinda aktardigi bir
siir tarifi var. Cok etkilenirim ondan.
Soyle diyor: “Siir, anlatilamazin anlatila-
mazligini anlatmaktir.”

Hikayelestirmenin, hikaye
anlatmanin énemi lizerine bir
hususu sormak isterim. Kur’an-i
Kerim’de Allah Teala insanlara
belirli mesajlari verirken neden
hikaye etme yontemine bagvurmus
olabilir? Sizce bunun hikmeti nedir?
insanin dramaya ihtiyacindan s6z edilir.
Biz, hem bir meseleyi dramatik bir yapi
icinde Oykuleme ihtiyaci duyariz hem
de boylesi bir kurguyla bize anlatilan
meseleyi daha derin kavrariz. Bu ba-
kimdan tahkiye denilen hikayelestirme
ve Oykuleme teknigi yUzyillardir olduk-
¢a kullanigl bir yéntem olarak var ola-
geldi. Esasen butin kutsal metinlerde
meseller yer alir ve bunun en olgun
orneklerine Kur'an'da rastlariz. Yusuf
veya Musa kissasl, bir tir uzun soluk-
lu dramatik anlatilar olarak yUzyillardir
ilgiyle okunur, yorumlanir ve kendi i¢in-
de c¢ogalarak buglne degin gelir. Bu-
nun insan zihninin ve algisinin kavrama
bigimleriyle dogrudan bir ilgisi oldu-
gunu dustntyorum. insanlara Hakk'in
buyruklarini getirmek Uzere génderilen
peygamberlerin hayatlar bizatihi birer
meseldir. Masal, biliyorsunuz mesel-
den gelen bir kelime ve cocukluktan
itibaren bizler masallarla, hikayelerle,
anlatilarla bUyurtz. Onlarin diline, kur-
gusuna, dunyasina agik bir zihinsel
yapimiz var. Algi bicimlerimiz arasinda
bize en etkin gsekilde icerik aktaran dil
olarak tahkiye bu bakimdan ¢ok etkin
ve canli birer ydntemdir.

insanin iizerine, yasadigi

kentlerin kokusu siner derler.

Bize biraz sehirlerinizden ve size
kattiklarindan, sizden aldiklarindan
bahsedebilir misiniz? Tanpinar’in

5 sehri vardir mesela. Sizin kac
sehriniz var?

Tanpinar'in “Bes Sehir”i, dontp doénlp

okudugum bir kitap. Bir medeniyetin
baska bir medeniyete tumuyle dénu-
semeyecedini anlatan eser, bir yaniyla
alabildigine huzunludur. Ote yandan
kaltarel surekliligin buttin mddahalele-
re ragmen kendini dayattiginin ifadesi
yonlyle de medeniyet bellegimizin en
nadide malzemelerinin anlatildigi muh-
tesem bir kitap. Benim de sehirlerim
oldu. Malatya'yi basta anmaliyim. Cdn-
kU gocukluk ve ilk genclik yillarim bu-
rada gecti. Babamin iglettigi sinemalar
buradaydi ve o sinemalarda beni etki-
leyen yUzlerce filmi burada seyrettim.
ik asklarimi, ik heyecanlarimi burada
yasadim. Benim zihinsel maceramda
¢cok etkin olan babaannem ve dedem
burada yasadi. Modernlesmeden en
az etkilenen korunmus koseler bura-
daydi. Sonra genclik ddnemimin gegti-
gi Hatay, Dortyol'u anmallyim. Ardindan
yUksek 6grenim igin geldigim ve bir
daha kisa sUreler disinda ayriimadigim
Ankara. Halen burada yasiyorum. Haci
Bayram-i Veli'yi burada tanidim. Bunya-
min Ayast'yi, Taceddin Veli'yi, Mehmed
Akifi... Universite yillamda Ankara'yi
kirli havasina, soguguna, asik surat-
I bir memur sehri olmasina ragmen
¢ok sevdim. Ankara’da Universiteyi
okuyanlar genellikle burada yasamayi
yegler. Ben de zorunlu olmadikga di-
sari cikmadim. Yaklasik bir buguk sene
istanbul deneyimim oldu. istanbul'u da
¢ok sevdim, hala seviyorum. Bunlarin
disinda kisa bir stire 6gretmenlik yapti-
gm Sivas ile TRT'deki yapimcilik déne-
minin bir kismini gegirdigim bir sayfiye
ve ittihat sehri olan izmir'i de anmam
gerekiyor. ikisi de hayatima gok sey
kattl; bu sehirlerde kitaplar yazdim,
anilar biriktirdim. Sivas, benim igin il-
gin¢g bir tecrlbeydi. Halk kultdrdnun
nadide o6rneklerini, zemheriyi, buzu,
sogudu, insan sicagini burada tattim.
Asik Veysel'i, Tecer dagini, cocuklugun
masumiyetini gérdim. “Yakaza” adlr ilk
romanimi burada yazdim.

Yazarlik kimliginizin yaninda iyi bir
de okursunuz. Yazmak ve okumak
arasindaki miinasebet size gére
nedir?

Cocukluk yillarimda Kemalettin Tugcu
¢ok okudum ama aslil okudugum ¢izgi
romanlardi. Tarkan basta olmak Uzere
deli gibi Teksas, Tommiks, Zagor filan
okurdum. Yazin babamin islettigi sine-
malarin yani sira belli saatlerde, rah-
metli radyocu irfan Usta’nin dtikkanina
giderdim. Radyo, pikap, teyp ve sonra-
dan siyah beyaz déneminde televizyon



tamirciligini ¢grendim. irfan ustanin
evladi olmamisti. Beni cocugu gibi se-
verdi. Cizgi romanlardan topluca alr,
ciltlettirir, verirdi. Onlar nasil okudu-
gumu tahmin edemezsiniz. Defalarca,
adeta ezberleyerek okudum. Sonra,
fotoromanlar... Onlara da bayilirdim.
Yerli-yabanci fotoromanlardan da hatiri
sayilir bir koleksiyonum oldu. Ortaokul
sonda elime bir roman gecti, sonradan
best-seller olan Brezilyali Carolina Ma-
ria De Jesus’un romani. Yazinin blyu-
leyici etkisini ilk tattigim kitaptir. TUrkce
ve edebiyat 6gretmenlerimin sayesin-
de TUrk ve dunya edebiyatindan sayi-
siz roman, 6ykU, siir okudum ama asll
Universite yillannmda siki bir okura do-
ndsmeye basladim. Nasil bir oburlukla
okuyordum, anlatamam. Prof. Dr. Mah-
mut Kaplan ve diger baytklerimin yén-
lendirmesiyle bizim Divan, Halk ve Tek-
ke-Tasavvuf edebiyatindan, modern
Turk edebiyatindan, gunimuz edebi-
yatindan ayrim yapmaksizin okudum.

Universite yillarinda felsefeye ilgim art-
t1. Bati felsefe tarihinin baslica isimlerini
bu slUrecte okumaya bagladim. Tarihe
de ¢cok merakliydim. Hatirat kitaplari-
na, menakipnamelere, divanlara bayi-
liyordum. Siki bir dergi takipgisiydim.
Haftallk ve aylk dergilerin neredeyse
tamamini  alirdm. Yeni yayimlanan
kitaplari edinir, hemen okurdum. U(;—
dort senem Ankara, Seyranbaglari’nda
gecti. Binalarin bodrum katlarinda hur-
daci ve eskiciler coktu. Onlara duzenli
bigimde ugrar, kilo ile guval dolusu ki-
tap alirdim. Bir defasinda, kaldigim eve
yakin yerde bulunan Bilgi Yayinevi'nin
deposunu su basmisti. Islanan, bozu-
lan kitaplar disari birakmiglardi. Birkag
arkadasimla birlikte U¢-bes cuval kita-
b1 oradan edindik. Zafer carsisina her
gun mutlaka ugrar, kitap alirdim. Kre-
dinin yani sira Fethi Gemuhluoglu'nun
kurucu genel sekreteri oldugu Turk
Petrol Vakfi’'ndan yukltice burs aliyor-
dum ve yari zamanl calisiyordum. Ka-

“Cizgi romanlar defalarca,
adeta ezberleyerek okudum.
Sonra, fotoromanlar...
Onlara da bayilirdim. Nasi|
bir oburlukla okuyordum,
anlatamam. Divan, Halk

ve Tekke-Tasavvuf
edebiyatindan, modern

Turk edebiyatindan,
gunumuz edebiyatindan
ayrim yapmaksizin okudum
Universite yillarinda felsefeye
ilgim artti. Hatirat kitaplarina,
menakipnamelere, divanlara
bayiliyordum. Siki bir dergi
takipcisiydim. Ankara,
Seyranbaglar’'nda gecti.
Binalarin bodrum katlarinda
hurdaci ve eskiciler ¢coktu.
Onlara duzenli bicimde ugrar,
Kilo ile guval dolusu kitap
alirdim. Kazandiklarimin en az
Ucte ikisini kitaba harcardim.
lyi bir yazar olmanin siki

bir okur olmakla ilgisini
herkes bilir. Cok okumanin
marifet olmadigini zamanla
dgrendim.”

zandiklarimin en az Ggte ikisini kitaba
harcardim. Tabii zaman icinde daha
titiz oldum. Belirli alanlara odaklan-
dim. Ozellikle edebiyat ve sinemaya...
Bir yazarnn butin eserlerini sirasiyla
okur, notlar alirdm. O gunlerden kal-
ma hayli not var kitapligimda. Butin
bunlar benim icin son derece degerli
tecrdbelerdir. Ayrm gdzetmeksizin, za-
man zaman elestirel bir gézle ama tut-
kuyla okudum. O yogunlukta ve hizda
okuyamiyorum simdi. Az ama duzenli
okuyorum. lyi bir yazar olmanin siki bir
okur olmakla ilgisini herkes bilir. Cok
okumanin marifet olmadigini zamanla
o6grendim.
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“Arifleri agkla seviyor, menkibelerini
okumaya doyamiyorum”

izninizle biraz sinema

konusalim mi? “Rilya Sinemasi”
bir kitap adindan 6te bir kuram mi?
Kuram degil de sinemanin dogasina
iliskin bir zihinsel spekulasyon.
Sinema ile rdya arasindaki olgusal

ve metafiziksel iligkileri konu edinen
yazilarin toplamiydi “Riya Sinemas!”
kitabim. Bu konuyla ilgili ik yazim
Dergéh dergisinde yayimlanmisti.
Merhum Ayse Sasa ¢ok etkilenmisti,
dergiye bir yazi yazdi. Ardindan
gérusmeye basladik. Uzunca bir
sure, hemen her gun, bazen saatlerce
sUren telefon konusmalarimiz oldu.
Bu arada pes pese, kitaptaki yazilan
yaziyordum. Béylece “Ruya Sinemas!”
kitabim olustu. Yayinlandiginda

hayli ilgi devsirdi, tartismalar

oldu. Bizde sinema, iletisim ya

da edebiyat kurami yok. Esasen

eser kuramdan 6nce geldiginden
buna ihtiya¢ var mi ondan da emin
degilim. Ruya sinemasi tabirini ilk
defa Suad Alkan’in bana yazdigi bir
mektupta okudum. Sonradan Sezai
Karakog¢'un bir kitabinda da gegtigini
o6grendim. O mektubu yayimladim

bir kitabimda. Orijinali bende
duruyor. Sezai Bey, bize 6zgu bir

film dili olmasi gerektiginden bahisle
rlya sinemasindan s®z ediyordu.
Sinema bir rlya, bir dus sanatidir;

bir dis makinasi da deniyor. Ruya ile
sinema arasinda ilging benzerlikler
var. Ben, éncelikle rya kuramlariyla
ilgili gerek Batr'da gerekse bizdeki
riya ile ilgili literattrQ tarayarak nasil
bir muktesebat var onu derledim.
Sonra rlya-sinema benzerliginin
boyutlarini daha ayrintili bicimde
yazdim. Sahih, sadik riyanin film
anlayisi, film dili bakimindan bize

bir imkan sunabilecegini ima ettim.
Mesele bundan ibaret. Bizde, ulusal,
milli, beyaz, irfani sinema basliklariyla
yuklU bir tartisma gecmisi var. Simdi,
buradan baktigimda yararlari olmakla
birlikte butun bu tartismalarin ¢cok
anlamli oldugunu sdyleyemem.

Asil olan filmin kendisidir. Guzel,
seyredilebilir, evrensel nitelikte filmler
yapmamiz gerekiyor. Sinema oncelikle
bir oyun, bir edlencedir. Dusundurdr,
etkiler ama belirleyemez. Duyularimiza
dogrudan seslenir, ayrica kurdugu
hikayeyle, karakterlerle 6zdeslesme
yoluyla bilincimizi etkileyebilme

glcua vardir. Bir birikimdir, kendinden
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onceki sanat birikimlerini bunyesinde
toplamigtir. Baydlu bir dili vardir.
Dedigim gibi, filmin kendisidir asil
olan, filme iligkin konugmalarimiz,
dusuncelerimiz ondan sonra gelir.
Yoksa 6nce kurami yapalim sonra
filmini dersek bu pek anlamli, iglevsel
bir sey olmaz.

Gercek soy isminiz Yilmaz mi,
Yalsizucanlar mi? Yalsizuganlar
ifadesinin 6zel bir anlami var mi?
Bizim aile soyadimiz, Yalsizuganlar.
Ogrenim hayatm boyunca bunun si-
kintisini yasadim. ik yurt disi gikisim
icin pasaport almaya ¢aligirken mesele
¢ikti. O zamanlar nUfusta kayitl oldu-
gunuz muddrluge telgraf cgekiliyordu.
Birka¢ kez yanlis ¢ekmigler. Soyadim
yanlis yazilmis. Gecikti ve s6z verdigim
etkinlige katilamadim. Kizdim, mahke-
me karariyla degistirdim. Fakat savci
dostumdu, soyadi olarak ne diyelim
deyince “Soylenildiginde, telefonda
filan anlagilan bir sey olsun” dedim,
Yilmaz'i 6énerince kabul ettim. Sonra-
dan emeklilik iglemlerinde sorun ¢iktl.

O kadar ¢ok Yiimaz varmis ki... Hasll
kurtulamadik. Yalsizucanlar bizim eski
soyadimiz, halen kitaplarda filan onu
kullaniyoruz. Vaktiyle babama sordu-
gumda aslinda en eski soyadimizin
Guzeller oldugunu 6grenmistim. Geg-
migte aile arasinda tatsizlik yasanmis,
amcam bizden habersiz gidip soyadini
degistirmeye calismig, ntfus muadurd
bdtdn ailenin soyadini degistirip ken-
di inisiyatifiyle Yalsizuganlar yapmig
falan. Anlami nedir, inanin ben de bil-
miyorum. Niye boyle konmus, o nifus
gorevlisi kimdi, neden yapti anlayabil-
mis degilim!

Tevazu, erdem ve hikmet sahibi
olmak bugiiniin dlinyasinda pek
kiymeti olan seyler degil. Bu
konularda neler diistntirsiniiz?
Tevazu, erdem ve hikmet sahibi ol-
manin kiymetli olduguna hayir demek
imkansiz. Ancak bunu bendenize izafe
ediyorsaniz itiraz ederim. Ne tevazu ne
erdem ne de hikmet var bende. Kes-
ke olsaydi. Tevazu kisminda birazcik



umutluyum ama hikmet faslinda nasip-
siz oldugumu Uzllerek belirtmeliyim.
Hikmet, ilahi bir bagis, diledigine veri-
yor. Talip olmak lazim, askla, tutkuyla...
Ama ona ehil ve hazir hale gelmek igin
yapiimasi gerekenleri yapabiliyor mu-
yum? Buna evet diyemeyecegim. Dile-
digine veriyor ama ona layik ve hazir
olmak, onu agkla istemek ve isteklerini
yerine getirmek gerekiyor. Erdem ise ki-
sinin kendi hakkinda bir kiymet hUkmu
vaz gegemeyecegi apayri bir nitelik.

Bircok sufi hikayesi yazdiniz.
Anadolu’nun manevi mimarlarinin
yasamlarini edebiyatimiza,
sinemaya, dizi filmlere konu
edilmesi konusunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Onlara dilerseniz “sufi hikayesi” deme-
yelim, bazi ariflerin hayatindan yansi-
yan hikayeler veya anlatilar diyelim.
ilk romanim “Yakaza”dan sonra, Muh-
yiddin Ibni’l-ArabPnin  hayatini  konu
edinen bir roman yazmistm: “Gez-
gin.” Onu, Harakani hazretlerini konu
eden “Cam ve Elmas” takip etti. Ardin-
dan Omer Hayyam'la ilgili bir novella:
“Sey.” Sonra Niyazi Misri hazretleri icin
“Anka.” Ardindan bir Beditizzaman an-
latisi “Dem.” Bu arada Tevfik ileri mer-
humun anlatildigr “Vefa Apartmani.”
Ve hikayeler... Ozellikle son iki hikaye
kitabimda gunumuzde veya yakin ta-
rinte yasamis, meczup, meclup, asik
ve delilerin yasamlarindan hareketle
oykuler yazdim. ilki “Deli Tomar!”, ikin-
cisi “Allah’in Adamlan” adiyla yayim-
landi. BUtin bunlar, irfan istiyakiyla
yazdigimi hissediyorum. Arifleri agkla
seviyorum. Onlarin gerek divanlarini,
eserlerini gerekse menkibelerini oku-
maya doyamiyorum. Sonra kirik dékuik
kalemimle, modern edebiyatimizin da-

Jarina katma niyetiyle yaziyorum. Bu,
benim icin cok degerli bir caba. Oyle
gordyor, bu ydzden yaziyorum. Cagi-
mizin ruhunu iki tdr/alan iyi yansitabi-
liyor: Roman ve film. Tabii, bu gulzel
tecribelerin filme aktarimi oldukga zor
ve sorunlu. Cekim o6ncesi arastrma
ve senaryo galismalarinin ¢ok gok ti-
tiz kotariimasi gerekiyor. Siki bir metin
olmazsa film de iyi olamiyor. Cekimle-
rin ve ¢ekim sonrasi islemlerin de ayni
duyarlilikta ve titizlikte yapiimasi lazim.
Cok kotu érneklerine maalesef tanik ol-
duk, zaman zaman da olmaktayiz. lyi
ornekleri de var. Butun bu calismalar,
hem edebiyatimiz hem de film dagari-
miz, dilimiz ve dinyamiz i¢in son dere-
ce kiymetli.

“Televizyon ve Kutsal” kitabiniza
binaen sormak istiyorum: Referansi
kutsal olmayan bir aracla kutsal
icerigi aktarmamiz nasil miimkiin
olacak?

Evet, o kitapta bu sorunun cevabini
aramaya ¢alismistim. Hayli oldu yayim-
lanali. Esasen duzenli bicimde bdylesi
sorularin pesine dusen, duzenli aralik-
larla yayimlanan yazilar yazmistim. Ki-
tap, o yazilarin toplamindan ve tekrar
duzenlenmesinden olusmustu. Televiz-
yon bizim toplumsal kulttrel ortamimi-
zin etkin ve yaygin bir iletisim araciydi.
Kitlesel ve kuresel iletisim teknikleri
arasinda bu aygit, gindelik yasamimi-
zin dokularina nufuz ediyordu. Evimize
girmisti. Odaksizdi. Bir icerigi aktaryor,
ardindan ona timuyle aykiri bir baska
icerigi yansitiyor, bir 6nceki aktarimda
olusan duyarligi parcaliyor, buharlas-
tinyordu. Bu aygit ancak dilimizde,
malumat denilen, yabanci dilde, en-
formasyon tabir edilen bir tlr sabun
kdpUgu igerigin aktarimina imkan vere-

“/lk romanim “Yakaza’dan
sonra, Muhyiddin ibni’l-
Arabi'nin hayatini konu
edinen bir roman yazmigtim:
“Gezgin.” Onu, Harakani
hazretlerini konu eden
“Cam ve Elmas” takip etti.
Ardindan Omer Hayyam'la
ilgili bir novella: “Sey.”
Sonra Niyazi Misri hazretleri
icin “Anka.” Ardindan

bir Bedilzzaman anlatisi
“Dem.” Bu arada Tevfik ileri
merhumun anlatildig “Vefa
Apartmani.” Butin bunlari,
irfan istiyakiyla yazdigimi
hissediyorum. Arifleri askla
seviyorum. Onlarin gerek
divanlarini, eserlerini gerekse
menkibelerini okumaya
doyamiyorum. Sonra Kirik
dokuk kalemimle, modern
edebiyatimizin dagarina
katma niyetiyle yaziyorum.
Bu, benim icin gok degerli bir
caba.”

biliyordu. Referansi kutsal degildi ama
kutsal icerigi de izlenirligi yiksek olun-
ca tabii aktarabiliyordu. Bu aktarimdaki
sorulara, sorunlara kafa yordum. Aygti
sorgulamaya c¢alistim. Nasil déntsturt-
lebilecegine iliskin sorular sordum. O
dénem hayli ilgi devsirdi. Ginimuzde
iletisim ortamlari hayli ¢esitlendi. Bu-
gun cocuklarimiz, ellerindeki akilli te-
lefonlarla bilgileniyor, egleniyor ve ha-
berlesiyorlar. Televizyona kimse ragbet
etmiyor. Film platformlarina Uye olup
film seyrediyoruz. Goérsel dil ve kaltar
alabildigine degisti, dénuslyor ve bu
¢ok hizli oluyor.
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“Kidemli bir hastayim, hastaneleri
biraz eglenceli buluyorum”

Son olarak biraz da saglik ve tip
konularinda konusabilir miyiz? 21.
ylizyilda tip, saglik, saglikh olmak
nedir sizin igin?

Bu soru igin dogru adres oldugumu
soyleyebilirim. CunkU ben kidemli bir
hastayim! Defalarca ameliyat oldum,
sik sik saglik kuruluslarinin esigini asin-
dirmaktayim, ¢ok ila¢ kullaniyorum ve
birgok kronik hastaligim var. Mdzmin
bir bel fiigi hastasiym. Uc kez ame-
liyat oldum. Ugtinclisiinde alti adet
platin kullanildi. iki defa bel fiigindan
ameliyat esiginden déndim, omurga
nahiyesine enjeksiyonlar yapildi. Agik
kalp ameliyati da oldum. Cift tarafl
kasik fitig ameliyati. iki defa bacak-
larimdan ortopedik sorun yuUzUnden
operasyon gecirdim. Agir bir kaza ya-
sadim, sol bacagim opere edildi, diz
nahiyesi iki defa acildi. Agzimda sekiz
adet implant var ve mukemmel bir mig-
rene sahibim! Gerilim tipi bas agrilarim
icin denemedigim yol kalmadi. Aku-
punktur, biyoenerji, Cin yaglari, masaj
vs. Bir operasyon girisiminin esiginden
doéndim. Zaman zaman tolere edilebi-
lir sinirlarda seyretmesine ragmen sik
diyebilecegim bir periyotta en yakin
hastanenin acil servisinde aliyorum
solugu! Hastane veya sifahane ne der-
seniz deyin, o Unlenmis s6zU hatirlaya-
Iim, “Ne muhtag etsin ne de eksikligini
gostersin” sbz grubuyla nitelenebilir.
Bilge Karasu, biliyorsunuz kanserden
gitti. Oluminden sonra yayimlanan,
bazisi eksik metinlerin birinde, kok-
tenci bir bicimde elestirerek, mesela
hastane icin, “tip dininin mabedi” ifa-
desini kullanir. Allah eksikligini verme-
sin en kuguk bir rahatsizigimizda da
en agir hastaligimizda da hemen kos-
tugumuz hastanedeki gundelik rutini,
“bu dinin ayinleri” bigiminde tanimlar.
Tabii bendeniz bdylesi bir nitelemeyi
de tanimi da abartili ve tepkisel bulu-
yorum. Hastaneleri, inanmayacaksiniz
ama mesela biraz eglenceli bulurum.
izmir'de, seksenli yillarin son geyregin-
de dort-bes ay kadar yatmighgim oldu.
Belde yine herniasyon var, becek ve
ayak kece gibi... Boylesi durumlarda
insanin psisik yapisi da ¢ékuyor adeta.
YUz asik. Mutsuz. Surekli sikayetgi...
Bir hocamiz vardi, yanlis hatirlami-
yorsam ABD’den yeni gelmis. Orada
doktora sonrasi ya da uzmanlik son-
rasi hayli ¢calismig, cerrahisiz tedaviye
calisiyor. Hafta bir belden enjeksiyon
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yaplyor. Odada toplam alti hastayiz.
Digerleri beyinden ya opere edilmis ya
da hasarli filan hastalar. Kalkamiyorlar.
Cogunun refakatgisi yok. Bendeniz ba-
kiyorum. Sdrekli yattigimiz igin midir,
U¢-dort saatlik uykuyla yetinebiliyorum.
“Bos zaman” ¢ok. Surekli okuyorum.
Hoca sabah vizite ¢iktiginda, elimde
kitapla goérayor. “Nasilsin bakayim bu-
gin?” diyor, “lylyim hocam ama tam
kalcanin Ustinde bir noktada yanma,
agr oluyor” filan diyorum. Hoca bir
sey demeden gecip gidiyor. Bir U¢ bes
derken dort ay gecti. Bu arada tabii
hastaneye ilk geldigimdeki agr dtzeyi
neredeyse ylzde doksan azaldi. “Na-
sllsin?” diye sorunca yine mizirdandim,
“Yarin taburcu oluyorsun” dedi, “Keyfin
yerinde, ekmek elden su golden, ne-
redeyse bir kitUphaneyi de devirdin,
eh artik git” dedi. Etrafindakiler guldu
tabii. Saglikli olmak nedir? Bu da ¢etin
bir soru. Mutlu olmak, huzurlu olmak, iyi
olmak nedir? Bunlar o kadar karmasik
seyler ki... Mesela kisinin kendisini iyi
hissetmesi, saglikli oldugunu anlamina
gelir mi? Saglkl olan ama mutsuz veya
huzursuz olan birisi igin gercekten sag-
Ikl denilir mi? Tabii hekimler agisindan
saglikli olmanin nesnel olgUtleri var.
Onlara bir itirazim yok. Ancak mese-
la, “yagsama hastaligi”’na muptela birisi
icin ne kadar sagliklidir diyebiliriz? Bir
bilge kisiye oksurik ariz olmus. O ka-
dar ¢ok 6ksurUyor ki, sohbetini bile en-
gelliyor. Derviglerinden biri ¢ekinerek,
“Efendim bir hekime gorUnseniz...”
Cevabi ilging: “Evladim, simdi nasil gi-

“Kidemli bir hastayim!
Defalarca ameliyat oldum. Cok
ila¢ kullanryorum ve birgok
kronik hastaligim var. Mdzmin
bir bel fiigr hastasiyim. Ug kez
ameliyat oldum. Uclincistnde
altr adet platin kullanildi. Agik
kalp ameliyati da oldum. iki
defa bacaklarimdan ortopedik
sorun ylUzunden operasyon
gecirdim. AQir bir kaza
yasadim, sol bacagim opere
edildi, diz nahiyesi iki defa
acildi. Agzimda sekiz adet
implant var ve mikemmel bir
migrene sahibim! Gerilim tipi
bas agrilarim icin denemedigim
yol kalmadi. Akupunktur,
biyoeneriji, Cin yaglari,

masaj vs. Zaman zaman
tolere edilebilir sinirlarda
seyretmesine ragmen sik
diyebilecegim bir periyotta en
yakin hastanenin acil servisinde
aliyorum solugu!”



dip, ‘efendim bende bodyle bir emanet
var, bundan rahatsizim, istemiyorum,
bunu benden uzaklastirin?’ diyeyim. O,
Hakkin bir misafiri, bedenimize gelmis,
simdi ona nasll seni istemiyorum diye-
yim?” Bunu tabii modernler patalojik
bulabilirler. Kendi acgilarindan da hak-
lidirlar. Tabii ki bir saglksizlik belirtisi
bizi hekime, hastaneye gétirmeli. An-
cak bir de isin boylesi bir boyutu var.
Daha dogrusu, spekilasyona acik bir
yani var. Mesela, gergekten de “Sag-
ikl kafa, saglikl vicutta mi bulunur?”
Boyle ise yillarca basini, dagdaki tas
evinin duvarlarina ¢arpan, krizleri giin-
lerce sUren, agridan bayilan Friedrich
Nietzsche'ye sagliksiz mi diyecegiz?
Daha dogrusu, bas sagdlikli dedil ama
amiyane tabirle kafa yerinde, bunu
nasil agiklayacagiz? Gergi hekimlerin
ogutleri bizim icin cogu zaman altin
degerinde olmall ve bu aziz emaneti
hassasiyetle korumallyiz ama sadece
bedenen saglikli olmak yetmiyor. Basa
donlyorum, hastane veya sifahane her
neyse ne muhtag olalim ne de eksikli-
gini gorelim diyebilecegimiz bir yer.

Sizce lilke olarak saglkta
neredeyiz?

Efendim bendeniz ilk ameliyatimi 1985
senesinde oldum. Sonra defalarca
operasyon gegirdim. O gunlerle bu
gunler, kiyas dahi kabul etmez bi¢cimde
farkli. Simdi gercekten de saglik bilim-
lerinde, teknolojisinde, teshis, tani, te-
davi hizmetlerinde, hekim-hasta iligki-
lerinde, ilag Uretimi ve tuketiminde ¢ok
¢cok guzel yerlerdeyiz. Eksikler yok mu?
Var. Hatalar olmuyor mu? Oluyor. Ama
eskiye kiyasla bugin c¢ok daha iyi bir
yerdeyiz. Aksini sdylemek gercekten
de hem yanlis hem de haksizlik olur.

Eskiden biri éliince “Eceliyle

6ldi” denirdi. Simdi bu sézii pek
isitemiyoruz? Yani “Kanserden,
trafik kazasindan 6ldii” derken “Tip
yasatamadi” mi demek istiyoruz
aslinda? Biraz Azrail’i yok mu
saylyoruz?

Sanmiyorum. Dilimizde “Eceliyle 6ldd”
ifadesi, “Herhangi bir kaza, ne bileyim
kursunlanma, bicaklanma, dusme,
carpmadan 6lmedi; yataginda, émru-
nd tamamlayip gitti” anlaminda kullani-
liyor. Bu dlinya, sebepler dlnyasi denir
ya... Hak, her seyi bir nedene bagliyor.
Biz de dogrudan O'na degil, araca iti-
raz ediyor, sikayet oklari gbnderiyoruz.
Yoksa kaza sonucu 6len birisi i¢in “ka-
zada 6ldU” ifadesini kullanan kisinin bi-

lincaltinda, gercekte onu Hak éldurdu
algisi zaten var. Agnostik hatta ateist
olanlarda bile var. Sartre, “Olum, dra-
manin kaynagidir’ diyor. Oltmle birlikte
bir travma yasiyoruz. Geride biraktigi
kaos, onu anlamlandirirken bilingaltini
da Uste cikariyor ve o sUrecte grameri-
mizin rengi degisiveriyor. Mina irgan’in,
“Bir Dinazorun Anilar” kitabinda soyle
bir sey hatiriyorum: “Dini inanclarima
gelince... Allaha sukdr, ateistim...”
Olum, malum, ifadenin donmasi olarak
da nitelenir. Yani hem bedenin yigildigi
yer olarak yUzdeki ifadenin donmasi
hem de dilin bitisi, donusu.

“Bliimii tadiyor ama o deneyimi 6y-
kileyemiyoruz”

SD, esasen saglik politikalari ve
kaltara dergisi. Bu baglamda
sormak istiyorum: Saghk

hizmetleri ve saghk okur yazarhgini
gelistirmede sinemanin rolii neler
olabilir?

Bu, daha o6nce hi¢ dustnmedigim
bir sey. Saninm filmlerin ¢cogu bunu
bir bicimde yapiyor. Cunkl en dra-
matik olan, 6lim. Yani asil dramayi
sert bir bicimde, en koyu bir sekilde
olusturan, mayalayan sey 6lum. Film
hikayelerinde bir sekilde bir veya bir-
ka¢ karakterin yolu saglik kurumuyla,
doktorla ne bileyim hemsgireyle kesise-
biliyor. Mesela bizde saglik kurumlarin-
daki sorunlari, daha dogrusu saglikla
ilgili sorunlar yansitmada c¢ok etkili
olabilir. Dogrudan konusu saglik olan
filmler de var. Az da olsa bdyle filmler
de seyrediyoruz. Ama aslil etkileyici
olan, saglk olgusunu, saglga iliskin
sorunlarl géze sokmadan, olaylarin

kendi dogal isleyisi icinde yansitmak.
Sinema da roman gibi bir bakima top-
luma ayna islevi gérebiliyor. Dolayisiyla
saglik sorununun yansimasi da yogun
bicimde olabiliyor. Okur yazarligi nasill
gelistirir, onu bilemiyorum. Yani saglik
okur yazarligina iliskin bir deneyimim
hic olmadi. Dogrusu kronik hastaliklari
¢ok olan biri olarak sagliga iliskin yazi-
larl da pek fazla okumadim.

SD’nin bu sayisinda “hayatin

sonu ve 6liim” konusunu dosya
yapiyoruz. Hayatin sonu size neler
cagristinyor?

Olumle hayat sonlanmiyor. Biz, ebedi
bir hayat cizgisi Uzerindeyiz. Ondan
geldik, ona doénuyoruz. Olumle, bize
verilen gegici bir strenin sonuna gel-
mis oluyoruz. Yani gegici olarak ifade
donuyor, dil donuyor. Dogumdan 6nce
bir belirsizlik var, 8lumden sonra ayri
bir belirsizlik... Tabii Kuran’da her sey
acgiklanmig, onu kastetmiyorum. Dene-
yimlemek anlaminda biz mesela kendi
6lUmUmuzU anlatamiyoruz. Biz ancak
bagkasinin 8limdnu anlatabiliriz. Onu
da bir gézlemci olarak. Olum tadiliyor.
Tadiyoruz ama o deneyimi oyklleye-
miyoruz. Bunun bir istisnasi var: Génul
egitiminden gecmis, benligi aciimig
insanlar, hayata gelmeden onceki su-
reclerini ve 6ldukten sonraki suregleri
bilebiliyorlar yani seyredebiliyorlar de-
niyor. Seyr-U suluk tabirinin seyir kismi
bunu ima ediyor.

Son soru: Sizce iyi hekim nedir, iyi
hekim nasil olmalidir? Sizce sadece
iyi insanlar mi iyi hekim olabilir?

iyi hekim deyince, benim ilk aklima
Haluk Nurbaki Hoca geliyor. Ayhan
Songar geliyor. izmir'de, fakuilte hasta-
nesinde belimi Uglncu kez yarmadan,
sabirla, titizlikle sadece arada minik
eziyetler ederek omur nahiyesine yap-
tig1 enjeksiyonlarla dayaniimaz bel ve
bacak agrilarmi yok eden hocamiz
geliyor. Guler yazla, sabirli, isine asik,
hizmetini sevkle yapan, bir ibadet isti-
yakiyla davranan, hastasini bir prototip
olarak gérmeyip birey olarak, tekil bir
vaka olarak goren, hisseden, doku-
nan, sefkatle dokunan hekimlerimiz o
kadar ¢ok ki. Hepsine minnet bor¢lu-
yuz. lyi bir insan iyi bir hekim olabilir
mi? Bilmiyorum. Sunu sdyleyebilirim:
Kotl insandan iyi hekim olabilecegini
dustinmiyorum. lyi insanlardan iyi he-
kimler olur ama iyi bir insan olmanizin
iyi hekim olmaniza yetecegini de zan-
netmiyorum vesselam.
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HASTALIK YONETIM]

<oronavirus (SA

ve artan/artinimis
endiselerimiz

Prof. Dr. Mustafa Altindis

eni ortaya ¢ikan bulasici

hastaliklar s6z konusu

oldugunda o konuyla

ilgili bildigimiz kadar

bilmedigimiz seyler de

dnem arz eder. Yeni koro-
navirls enfeksiyonu verileri paylasilirken
kamuoyunda olusan endisenin, olustu-
rulan panik havasi ile manipule edildigi
gorultyor. Basinda ve sosyal medyada
salgina dair henltz netlesmemis,
bilinmeyen, gegerliligi kanitlanmamig
ve dogrulanmamis verilerin yayginlas-
tinlmasi insanlari korku ve caresizlige
sUrUkldyor. Her yil hijyen/ekonomi/egitim
yetersizlikleri, olumsuz yasam ve galisma
kosullarinin etkisi ile ttberkuloz, sitma
vb. &nlenebilir, tedavisi olan bulasici
hastaliklardan élen ylzbinlerce insan
daha az dikkat gekerken, bu tur salgin-
lara dair bilinemezci yaklagimlarin ve
eldeki bilimsel verilerle ulagilamayacak
felaket senaryolarinin kiresel ¢lgekte de
kortklendigi goralmektedir. lyi ya da kétt
niyetli, klavyesi olan herkesin bir seyler
yazdigl bu dénemde sadece saglik
otoritesine kulak kesilmek, direktifler
dogrultusunda hareket etmek gercekgi
olacaktrr. Ulkemiz adina saglik otoritesi-
nin stirece oldukga hizl, titiz ve bilimsel
yaklastigini bildirmeliyiz. Bu yazida da
sagduyulu yaklasmak ve toplumda
panige neden olan korku hikayelerini
onlemek adina bildiklerimizden bagla-
mak daha faydali olacaktir.
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foz

Cin'in Wuhan kentinde ilk kez ayni
anda birden fazla kiside bildirilen yeni
bir koronavirts salgini, buglne kadar
70’e yakin Ulkede (ve bes kitada) 90
binden fazla onaylanmis vakaya ve
¢oklu olumlere neden olmus ve din-
yanin ¢esitli yerleri kadar Ulkemizde
de ayni soruyu gundeme getirmistir:
Endiselenmeli miyiz? Dunya Saglk
Orgittd  (DSO) tarafindan  koordine
edilen uzman ekipler en kisa slUrede
cevap almak ic¢in Kilit sorular Gzerinde
caligsalar da belirsizlik seviyesi hala
yUksektir. Ancak hastaligin SARS ve
MERS'den daha az 6lumctl oldugu,
hastalananlarin  gindmuz kosullarin-
da en iyi nasil tedavi edilecedi ve tam
olarak nasil yayildigi artik netlik kazan-
misti. 31 Ocak 2020 verilerine gore
yeni koronavirUs ile SARS'In mortalite
oranlari karsilastirildiginda koronaviru-
slin daha az élimcul oldugu belirlen-
mistir (%2,1’e karsin %9,6). Virdsun bir
hayvan kaynagindan ilk ortaya ciktigl
dusunudlmektedir ancak kesin kaynak
hentiz dogrulanmamistir. Hastallk artik
insan populasyonundadir ve insandan
insana yayilim da olabilmektedir. Bu ilk
dénemlerdeki belirsizlik, ortaya ¢ikan
bulasici hastalik salginlarinin dogasin-
da var olan endiseyi artirmaktadir. Tum
bu belirsizlikler ortadan kalkana kadar
da dunyanin endiselenmesi beklenen
bir durumdur. HIV, influenza ve tuber-
kiloz gibi insanhigin en koklt saglik

—~o-CoOV-

1966 yilinda Konya'da dogdu. 1989'da Selcuk Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun
g oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda doktora egitimini tamamladi.
1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'na
kurucu dgretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda viroloji bilim doktoru, 2005 yilinda
klinik mikrobiyoloji dogenti oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da
misafir &gretim tyesi olarak bulundu. Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS
Leeds Teaching Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler
viroloji referans laboratuvarinda ¢alisti. 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorlik
kadrosuna atandi, 2013'te Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesine gecti. Halen Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Bagkanliklarini yuritmektedir.

tehditlerinin de muhtemelen tur bari-
yerini hayvanlardan insanlara atlayan,
ortaya ¢lkan bulasici hastaliklar olarak
basladigini hatirlamakta fayda var.

Viriisiin Cikisi ve Ozellikleri

Cinli yetkililer Wuhan, Cin'deki ilk “gi-
zemli zatrre” vakalarini DSO've bil-
dirdikten kisa bir stre sonra, hastaliga
neden olan virds izole edilmis ve koro-
navirs ailesinin bir tirt olarak tanim-
lanmisti. 2003 yilinda dokuz aylik bir
salgina dénuserek 26 Ulkeyi etkileyen,
8 binden fazla enfeksiyon vakasl ve
yaklasik 800 6limle sonuglanan, son
derece bulasici ve hayatl tehdit eden
bir koronaviris olan SARS (Siddetli
Akut Solunum Yolu Yetersizligi Send-
romu-Severe Acute Respiratory Insuf-
ficiency Syndrome) ile ayni virUs aile-
sine aittir. 2012 yilinda ortaya ¢ikan ve
bugin de devam eden ikinci bir yeni
koronaviris -MERS CoV (Orta Dogu
Solunum Sendromu-Middle East Res-
piratory Syndrome)- daha az bulasici-
dir (6ksUrme ve hapsirma yerine yakin
temasla yayilir). SARS koronavirtsu ve
MERS koronavirist arasinda farklar
vardir. Ayni virls ailesine ait olmasina
ragmen patojenlerin ayni sekilde dav-
ranmadigl vurgulanmaktadir. Yeni virQ-
stn SARS veya MERS gibi ya da higbi-
rinin olmadigi ya da olmayacagi henlz
bilinmemektedir.



Neden Cin?

Cin; asin kalabalk, insanlarin adeta
Ust Uste yasadigl en az 6 sehre sahip-
tir Cin sehirlerinin cogunda kalabalik
ntfus son derece sagliksiz ortamlar-
da yasamakta, saglikli igme-kullanma
suyu ve guvenli gdaya ulasamamak-
tadir. Saglik hizmetleri ve mekanlari
yetersizdir, denetimler ise zayiftir. Bu
nedenle sorunun Cin'den baglamasi
dlnya icin de Cin icin de blyUk tehdit-
tir Salgin blyurse dunya Cin’e kapanir
ve bu durum, Cin i¢cin ¢cok buytk ka-
yip olur. Bu nedenle Cin, enfeksiyonun
yayllmamasi igin gok buyUk bir ¢caba
icindedir.

Koronaviriislerin Konak Cesitliligi
ve Siniflandiriimasi

KoronavirUsler (CoV); zarfli, tek zincir-
li pozitif RNA virUsleri olup, oldukga
genis bir aile olustururlar. Birgok hay-
vanda (kedi, kopek, at, sigir, domuz,
kus, kemiriciler, kuimes hayvanlari)
ayni insanlarda oldugu gibi solunum
yolu enfeksiyonu yapar. Yarasalar ise
rezervuardir; virdsu tasir ancak hasta-
lanmazlar. Virls genomu bulylk olup
ara konak hayvanlardan insanlara turler
arasl gecis yapar. Farkli tdrlerde nokta
mutasyonlar gibi nedenlerle koronavi-
risler, zaman i¢inde hayvan-hayvan
veya hayvan-insan arasindaki bulag-

larda degisime ugrayip daha énceden
hi¢ olmayan yeni bir tip ile ortaya ¢ika-
bilirler. Siniflandirmada alfa, beta, gam-
ma ve delta koronavirusler olmak Uzere
4 cinse ayrilmigtir. Gindmuze kadar in-
sanlarda enfeksiyona neden olan 7 tlr
gosterilmistir ve bunlar sadece alfa ve
betakoronavirls cinsi icindedir. Bu tur-
ler “soguk alginligi” benzeri klinige se-
bep olan 229E, OC43, NL63 ve HKU1
tarleri ile 2002 yilinda Cin’den yayilan
SARS-Cov, 2013 yilinda Orta Dogu’dan
yayllan MERS-Cov ve son olarak da
2019'un son gunlerinde Cin’in Wuhan
sehrinde gdésterilmis ve resmi isimlen-
dirmesi SARS-CoV-2 olarak yapilmig
olan bir betakoronavirusdur.

Bulas Sekilleri

Baslangigta vakalarin gogunlugu ile
Wuhan’daki deniz UrUnleri pazari ilig-
kilendirilirken son vakalarin gogunun
pazarla dogrudan bir baglantisi yoktur.
Bu gercek, insandan insana bulasin
mUmkdn oldugunu  dUsundtrmekte-
dir. insandan insana bulagin mumkin
olmasi da salgnin hizla genigleme
potansiyeline sahip oldugunu goster-
mektedir. Hava yoluyla insanlara bulags-
makta, solunum yollarinda tutunmakta
ve mukoza hucrelerinde ¢ogalip tah-
ribat olusturmaktadir (pnomoni). Yeni
koronavirls, solunum  sekresyonla-
riyla havaya sagilmakta ve ylzeylere

Cin; asir kalaballk,

insanlarin adeta Ust Uste
yasadigl en az 6 sehre
sahiptir. Cin sehirlerinin
cogunda kalabalik nufus
son derece sagliksiz
ortamlarda yasamakta,
saglikli icme-kullanma
suyu ve guvenli gidaya
ulasamamaktadir. Saglk
hizmetleri ve mekanlari
yetersizdir, denetimler ise
zayiftir. Bu nedenle sorunun
Cin’den baslamasi dunya
icin de Cin icin de buyuk
tehdittir. Salgin buyurse
dinya Cin’e kapanir ve bu
durum, Cin icin cok buyuk
kayip olur.
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tutunmakta olup yayllma hizi yluksek
gbrinmektedir. Ancak virisiin havada
kalma ve bulastigi cevresel maddeler
Uzerinde bulunma suresi henlz bilin-
mediginden, niceliksel yayllma hizi
hakkinda net bilgiler edinilememistir.
Ancak SARS ve MERS’ten daha hizli
yayillacagini dtsunduren bir seyir de
gbzlenmektedir. Yine de dnumuzdeki
bahar sonuna dogru enfeksiyonun hiz
kesmesi muhtemeldir.

Saglik Calisanlari ve nCoV

Salginin ilk zamanlarinda, saglk c¢ali-
sanlarinda enfeksiyonun bulunmamasi,
SARS-CoV-2'yi hem SARS-CoV hem de
MERS-CoV'den ayiran bir ¢zellikti. On-
ceki iki CoV salgininda, saglik hizmet-
leri her iki salgini da besleyen énemli
bir bulag noktas! islevi gérmuistd. DSO
verilerine dayanarak, her 10 MERS-
CoV vakasindan 1’inin saglik calisan
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
saglik calisanlarinin -6zellikle de geng
olma ve altta yatan hastaligi bulunma-
ma ihtimallerinin yUksek oldugu dusu-
nullrse- hastaliklarinin  asemptomatik
olabilecegi i¢in yeni CoV'ye potansiyel
maruz kalma durumlarini diglamak gok
erken olabilir SARS-CoV salgini sira-
sinda tarif edilmemesine ragmen, bazi
MERS-CoV ¢alismalarinda asempto-
matik vakalar %12,5 ile %25 arasin-
da degismektedir. Benzer bir durum
SARS-CoV-2 icin de gegerli olabilirdi
ancak son dénemlerde asemptomatik
bireylerin hastaligi yaymada ¢ok etkili
olmayacaklari da netlesmistir. Bu da
salginin daha kolay kontrol altina alin-
masini saglayabilecektir.

Bulas konusunda deginilmesi gereken
diger bir parametre, SARS-CoV-2 ya-
yllmasinda rol aldigi ddstndlen “stper
yayllma”dir (super-spreading). Super
yayllma, bir virisin populasyondaki
bulasin ¢ogunlugundan sorumlu, vi-
rust yuksek miktarda yayan azinliktir.
Hem SARS hem de MERS CoV salgin-
larl sUper yayicl hastalarin kanitlarini
belgelemiglerdir. Genel olarak, koro-
navirls salginlarinda enfekte kisiden,
enfekte oldugu sUre boyunca hastalig
1 ila 3 kisiye yaymasi beklenmektedir.
Bununla birlikte, SARS ve MERS CoV
hastalarinin kabaca %10'unun super
yayllmaya sebep oldugu ve hastaliklari
suresince virtst en az 10 kisiye bulas-
tirdigi gosterilmistir. Bu vakalar dinya-
daki salginin énemli bir bélimunden
sorumlu tutulmustur. SARS-CoV-2 igin
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buglne kadar sinirli bir insandan insa-
na yayllma orani saptanmistir. Bununla
birlikte, Wuhan’in i¢cinde ve disinda va-
kalardaki son dénemdeki hizli artis ve
onceki koronavirts salginlarinda da bu
fenomenin tespit edilmis olmasi, salgi-
ni kortkleyen sdper yayilan bireylerin
potansiyel olarak mevcudiyetini isaret
etmektedir.

Hassas Popiilasyonlar

Sinirli hasta verileriyle, SARS-CoV-2'ye
en duyarll olabilecek populasyonlar
hakkinda saglam beyanlarda bulun-
mak zordur. Bununla birlikte, SARS
ve MERS CoV salginlarinda hastalik
siddeti, yas, cinsiyet ve genel sag-
Ik durumu basta olmak Uzere bircok
kosuldan etkilenmektedir. SARS-CoV-
2'den erken hasta raporlarinda da
benzer egilimler vardir. SARS-CoV-2
ile iligkilendirilen giddetli vakalar,
6lumle sonuglanan vakalar da dahil
olmak Uzere yasli hastalar (> 60 yas)
ile iligkilendirilmistir. Bu bulgular hem
SARS hem de MERS-CoV enfeksiyonu
ile iliskilendirilen hastaligin derecesi
ve 6lum oraninin 50 yasin Uzerindeki
kisilerde yuUksek olusuyla benzerdir.

Benzer sekilde, kisinin altta yatan bir
baska kronik hastaliginin olmasi (Dia-
betes Mellitus, Hipertansiyon, KOAH
vs...) genel duyarliikta kritik bir rol
oynar. SARS-CoV-2 icin sinirli mortali-
te verileri mevcuttur; bununla birlikte,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun mortalite
ile sonuglanan olgularin blytk cogun-
lugunda hipertansiyon, diyabet, kalp
ve/veya bobrek fonksiyon sorunlari
dahil olmak Uzere kendilerini daha du-
yarl hale getirebilecek énemli saglk
kosullarinin  bulundugu  belirlenmisg-
tir 2013'teki MERS-CoV salgininda
da olumlerin gogunda sigara icme,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovas-
kiler hastalk ve/veya diger kronik
hastaliklar bulunmakta idi ve bu du-
rum hayvan modellerindeki bulgularla
korelasyon gostermektedir. Sonuglar,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben
bu savunmasiz hastalar igin Ust dU-
zeyde tedbir almanin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Korunma ve Tedavi
Su anda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu

Onleyecek bir asl ya da tedavi edecek
6zgun bir ilag yoktur. Ribavirin ve in-



terferon tedavisinin (IFN) koronavirls
enfeksiyonu Uzerinde sadece sinirli
etkileri vardir. Ancak tedavide kullani-
labilecek U¢ aday ilag oldugu gosteril-
mistir; klorokin (sitma ilacr), remdesivir
ve ritonavir (AIDS ilacl). Remdesivir ile
ilk olgu ABD’de basar ile tedavi edil-
mistir. Simdiye kadar, iyilesen hastalar-
dan elde edilen plazma ve antikor ile
tedaviler ana tedavi olarak énerilmigtir.
Enfeksiyonu &nlemenin en iyi yolu bu
virise maruz kalmaktan kaginmaktir.

® Her sipheli temas ya da islem son-
rasl ellerinizi en az 20 saniye boyunca
sabun ve suyla yikayin. Sabun ve su
yoksa alkol bazli bir el dezenfektani
kullanin.

e Gozlerinize, burnunuza ve agziniza
ylkanmamis ellerle dokunmaktan ka-
cinin.

® Hasta olan insanlarla yakin temastan
(en az bir metrelik mesafe) kaginin.

¢ Hasta oldugunuzda evde kalin.

o Oksuragunuzi veya aksinginizi kolu-
nuz veya bir mendil ile 6rtiin ardindan
mendili ¢dp kutusuna atin.

e Sik dokunan nesneleri ve yUzeyleri
temizleyin ve dezenfekte edin.

e Gida guvenligine her zaman dikkat
edin, iyi pisirilmemis hayvansal Grtn/
gida ve iyi temizlenmemis sebze mey-
ve tlketmeyin.

e Ates, OkslrUk ve nefes almada zor-
luk yasayan Kisiler; erken tibbi yardim
almak igin bir saglik kurulusuna bas-
vurmall, maskeli gitmeli ve varsa seya-
hat gegmislerini saglik profesyoneli ile
paylagmalidirlar.

Tablo 1: SARS-CoV-2’a bagl olgu sayilari

Glincel Durum

3 Mart 2020 tarihi itibariyla -ilk olgu-
lardan yaklasik 2 ay sonra- kilresel
olarak yeni koronavirlis (SARS-CoV-2)
icin toplam 92.220 dogrulanmis vaka
bildirilmistir. Bu tarih itibariyla 6lUm
sayisi ise 3.129'dir. Vakalarin %98,35'i
Cin’den bildirilmistir. Cin’in Wuhan bol-
gesine seyahat ge¢misi olan vakalar;
Tayland, Hong Kong, Singapur, Japon-
ya, Kore, Amerika Birlesik Devletleri,
Tayvan ve Fransa’da yeni vakalara ne-
den olmuslardir. Cinli yetkililer, bildiri-
len vakalarin %25'inin hastane bakimi
gerektirdigini bildirmislerdir (%16 agir
hasta, %5 kritik hasta ve %4 6lim).

Turkiye’de dogrulanmis SARS-CoV-2
vakas! bildirimemistir. Ancak globalle-
sen dunyada importe vakalarin ortaya
cikma olasiigi kaginilmazdir. importe
vakalarin 6nlenmesi adina Saglk Ba-
kanhg tarafindan 23 Ocak 2019 tarihi
itibariyla bazi Wuhan-istanbul seferleri-
nin durdurulmasi ve havaalaninda girig
yapan kisilerin termal kamerayla taran-
mas! gibi tedbirler alinmistir. 3 Subat
2020 tarihinde de Cin’den gelen tim
ucuslar ve aktarmalari iptal etmistir.

Sonug

Bu noktada yapilmasi gereken énceki
doénemlerde meydana gelmis salginlar-
dakine benzer sekilde virsin bulasma
modellerini ve enfekte olmus insanlar
izlemek olacaktir. Sosyal medyada do-
lasan biyolojik silah vurgusu muhteme-

Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Heyeti’nin 21-29 Ocak giincellemelerine
dayali SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile olgu sayilari

Giin*  Kesinlesen Siipheli Oliim
Yeni  Toplam  Yeni  Toplam  Yeni  Toplam

21 7291 21 54
22 149 440 26 9
23 131 571 257 393 8 17
24 259 830 680 1072 8 25
25 444 1287 1118 1965 16 41
26 688 1975 1309 2684 15 56
27 769 2744 3806 5794 24 80
28 1771 4515 2077 6973 26 106
29 1459 5974 3248 9239 26 132

Yakin temasa

iyilegen Agir Vakalar haﬁl(lj It:rln(ipte
Yeni  Toplam  Yeni  Toplam  Toplam ;?kkalmgg
1739 817
102 2197 765
95 5897 969
6 177 9507 1087
3 38 237 15197 1230
1 49 87 324 23431 325
2 51 137 461 32799 583
9 60 513 976 47883 914
43 103 263 1239 65537 1604

*Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal saglik Heyeti verileri (30 Ocak 2020).

len kasitl odak yaymalaridir. Ancak
koronavirls gibi hayvanlarda zarar-
siz, insana gectiginde agir hastalik
yapabilen virdslerin silah amaciyla
kullaniimasi kuresel glcler ve strate-
jik gucu yuksek Ulkelerin giindemle-

rinde olabilir. Bazen de seckin viroloji
laboratuvarlarinin - ¢alisma kazalari
sonrasl etrafa sacilabilir. Butdn bunlar
yaninda bize dusen bilime odaklan-
mak, hastaligin devam eden arastir-
malarini takip etmek, strdurmek ve
gerekli bilgileri paylasmaya devam
etmektir. Salginin kontrol edilmesini
de saglayacak olan spekulasyonlar-
la hareket etmek degil pozitif bilimin
gerekliliklerini yerine getirmek ve so-
gukkanlilikla surveyansa ve saglk
okuryazarligi egitimlerine devam et-
mek olacaktir.
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SOSYAL HIZMET

Gecmisten gelecegse
sosval Nizmet
ve sivil toplum
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insani yardim galismalari yénetti. Deniz Feneri Dernegi Genel Sekreterligi, islam
isbirligi Teskilati insani isler Birimi Turkiye temsilciligi gérevlerini yartti. Halen
Turk Kizilay Genel Mudirt ve Cumhurbaskanlig Sosyal Politikalari Kurulu Uyesidir.
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2011- 2017 yillar arasinda Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiistinde aragtirma
gorevlisi, 2016-2017 arasinda Oxford Universitesinde Gég, Siyaset ve Toplum
Arastirmalari Merkezinde misafir arastirmaci olarak akademik galigmalar yarattd.
Kesgin halen Turk Kizilay-Kizilay Akademi bunyesinde insani yardim ¢alismalari,

Dr. Selman Salim Kesgin

Blisra Nur Erdogdu

osyal hizmet, toplumdaki

esitsizlikleri en aza indire-

rek bireylerin firsatlara eri-

simini kolaylastirmak icin

calisan, sosyal uyumu ve

toplumsal refahi artirmaya
odaklanan ve birey, toplum ve devlet
iliskisini hak temelli olarak ele alan bir
calisma alanidir. Sosyal hizmet kavrami
bu yénuyle Sanayi Devrimi sonrasinda
ortaya ¢ilkan modern zamanlara ait bir
kavramdir. Tipki yine modern dénemlere
ait diger bir kavram olan sivil toplum
kavrami gibi. Resmi kurumlarin disinda
kalan ve bunlardan bagimsiz olarak
calisan, politik, sosyal, kulturel, hukuki
ve cevresel amagclar dogrultusunda ca-
lismalar yUrtten ve k&r amaci guitmeyen
orgutler olarak tanimlanan sivil toplum
kuruluglari, sosyal hizmet alaninda da
onemli faaliyetler yuritmektedir. Sivil
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toplum kuruluglari ve sosyal hizmetin
amaglari teoride benzerlik gdsterdigi
gibi sivil toplum kuruluglari, sosyal
hizmetin uygulamadaki bir araci olarak
dakullanilabilmektedir. Sivil toplum kuru-
luslari, toplumdaki ihtiyaca binaen dogan
orgutlenmeler olduklar igin toplumdaki
sorunlarin dogru tespiti, gerekli c6zUman
Uretilmesi ve uygulanmasinda devletin
sivildeki destekgisi ve yonlendiricisi
konumundadir. Ayni zamanda sivil top-
lum kuruluslarinin Ustlendikleri gérevler
acisindan; sosyal hizmet ve sosyal
politikalar da devletin sorumluluklarini
hafifletici ve bu sorumluluklarr hatirlatici
etkileri oldugu sdylenebilir. Sosyal hizmet
ve sivil toplum kavramlari aralarinda
varolugsal iligki olan bir dizi anahtar
kavrami hatirlatmaktadir. Bu yonuyle
gonullalik, bagis, hak, yardimseverlik,
vicdan gibi kavramlar sosyal hizmet ve

go6¢ politikalari konusunda akademik calismalarini strddrmektedir.

istanbul Universitesi Sosyoloji Bélimiinden mezun oldu (2014). Halen Turk Kizilay
bunyesinde sosyal politikalar alaninda akademik ¢calismalarini sirdirmektedir.

sivil toplum birlikteliginin farkli yonlerine
isaret etmektedir. Gonulltltk kavrami
sosyal hizmetin profesyonel bir meslek
olmakla birlikte meslegin tatbikinde go-
nullilik ruhunun dnemine isaret ederken
bagis kavrami bu alandaki faaliyetlerin
finansal yapisini ve sdrddrdlebilirligini
One ¢ikarmaktadir. Yardimseverlik, vic-
dan kavramlari yardima muhtag kisilere
destek saglamaya y6nelik motive edici
duygulari vurgulamakta, hak kavramiise
bu faaliyetlerin bir I0tuf olarak Ust dille su-
nulmasi yerine hak temelli bir yaklasimla
savunulmasini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu
kavramlarin hepsinin hak ettigi degere
sahip oldugu bir sosyal hizmet rejiminin
insani ve surdurUlebilir olacagi asikardir.

Sosyal hizmet ve sivil toplum kavram-
larinin modern dénemlere ait kavram-
lar olmasli bu alana ait faaliyetlerin de



modern dénemlerde bagladigi anlami-
na gelmemelidir. Zira bu iki kavramin
isaret ettigi uygulamalarin  kulttrd-
mizde yizlerce yillik tarihi vardir. Or-
negin vakif kdltdrinin uygulamalar
tamamen sosyal hizmet alanini kapsa-
maktadir. Sivil toplum anlayisinin Batili
anlamindan daha farkli tarihsel, sosyo-
lojik sartlarda gelistigi Turkiye’'deki sivil
toplum kurulusu anlayisinin temelleri
vakif kiltarayle atilmigtir. Ornegin 17.
ve 18. ylzyilda vakiflarin Osmanli eko-
nomisindeki paymin sirayla %15,97
ve %26,80 oldugu g6z éntinde bulun-
duruldugunda ve bu vakiflarin saglik,
egitim, barinma gibi alanlarda faaliyet
gosterdigi dikkate alindiginda vakifla-
rin gunltk hayattaki rolt ve énemi an-
lagilacaktir. TUrkiye'de sosyal hizmet
faaliyeti sunan sivil toplum kurulus-
larinin hélihazirdaki durumuna bakil-
diginda dernek, vakif, sendika olarak
adlandirilan 117.554 faal sivil toplum
kurulusunun var oldugu gortlmektedir.
Bu sivil toplum kuruluslarina kategori-
ler altinda bakildiginda; insani yardim
amagcli dernekler, hak ve savunuculuk
dernekleri, engelli dernekleri, saglik
alaninda faaliyet gosteren dernekler,
yasl ve cocuklara yénelik dernekler
temalar altinda faaliyet gosteren yak-
lagik 12 bin dernegin calismalarinin
sosyal hizmet ile dogrudan kesistigi
soylenebilir.

Turkiye'de sosyal hizmet alanindaki
sivil toplum kuruluglarinin énemi, tam
anlamiile 17 Agustos 1999 depremi ile
gorundr olmustur. Gerek deprem son-
ras! ihtiyac duyulan sosyal hizmet faa-
liyetleri gerekse 2000'li yillarda yaygin-
lasan sivil toplum yaklagimi Turkiye’'de
sivil toplum kurulusu sayisinin ve faa-
liyet alanlarinin hizlica artmasina yol
acmistir. Turkiye’de sivil toplum kuru-
luslarinin yayginlasmasinda 2000’li yil-
lar 6nemli bir d6nUm noktasi olmakla
birlikte Osmanl Dénemi’nden itibaren
varligini sdrddren sosyal yardim ku-
rumlarinin bu sektérde dnemli bir yeri
oldugu aciktir. Dartlaceze, Darlissa-
faka, Himaye-i Etfal, Hilal-i Ahmer gibi
sivil toplum kuruluslan Turkiye’nin sos-
yal hizmet ve sivil toplum serencamini
Osmanl'dan bugtne tasiyan 6nemli
kurumlardir.  Kurulusunun 151, yilini
kutlayan Turk Kizilay da Osmanli’dan
Cumhuriyet'e tevarUs edilen sivil top-
lum Kkuruluslarindandir. 1868 yilinda
“Marday Askeriyeye imdat ve Mua-
venet Cemiyeti” adiyla kurulan Hilal-i
Ahmer, Vatana Muhabbet Yaralilara

Muavenet dusturuyla 151 yildir faali-
yetlerine devam etmektedir. Kurulug
Doénemi'nde cephe gerisinde askere
saglk hizmeti sunan bir kurum goru-
ndmudnde olan Hilal-i Ahmer’in yarali-
lara muavenet yaklasimi yillar gectikce
ve ihtiyaclar cesitlendikce toplumun
tum dezavantajli kesimlerine yoénelik
kapsayici calismalar yapmasini ge-
rektirmistir. Bu yonUyle Kizilay ézelin-
de bakildiginda sosyal hizmetin sivil
toplum alanindaki yansimalarini birgok
acidan ele almak mumkundur.

- Dogal ve beser afetlere yonelik ¢a-
lismalar

- Yaglilara yonelik hizmetler

- Go¢cmen ve multecilere yonelik calis-
malar

- Gocuklara yonelik programlar

- Engellilere yonelik galismalar

- Nakit temelli yardim programlar

- Toplumsal huzurun tesisi ve surdurul-
mesine yoénelik ¢calismalar

Turk Kizilay'in sosyal hizmet alanin-
daki caligmalarinin baglica faaliyet
alanlarina drnek olarak gosterilebilir.
Bu faaliyetlerin her biri farkli toplumsal
gruplarin ihtiyaglarini gidermek Uzere
tasarlanmig projeler altinda yuaratul-
mektedir. Bu kapsamda Turk Kizilay
bunyesinde bulunan subeler, toplum
merkezleri, asevleri, huzur evleri, kim-
sesizler evi ve giyim yardim merkezleri
vasitasiyla ihtiya¢ sahipleri icin sosyal
yardim ve hizmetlerini sUrdUrmektedir.
Savas sonrasl, Onceki sosyoekono-
mik imkanlarini kaybeden veya as-
gari yasam standartlarinin gerisinde
kalan kigilere ve bu kisilerin birlikte
yasadigl yerel halka yénelik calisma-
lar yurtten Toplum Merkezleri catisi
altinda; Turkiye'ye uyum egitimi (yasal
haklar ve insani hizmetlerle ilgili bilgi-
lendirme), Turkce dil egitimi, mesleki
kurslar, bireysel ve grup psikososyal
destek aktiviteleri, grup terapileri, bi-
reysel terapiler, ¢cocuklar i¢in drama,
muzik ve atdlye calismalar, ¢ocuk
ve genc dostu alan faaliyetleri, saglik
bilgilendirme ve yonlendirme galisma-
lari, kadinlar icin bilgilendirme toplan-
tilari, el sanatlar, giyim Uretim, sanat
ve tasarim egitimleri, ise yonlendirme,
saha calismalari (ihtiyac tespiti vb.),
vaka takibi, koruma gibi faaliyetler yu-
ruttimektedir. Turk Kizilay, bagiscila-
rindan aldigi desteklerle profesyonel
kadrosunu tekmil eden goénulltleriyle
sahadaki insani yardim aktérd olan
diger sivil toplum kuruluglar ve kamu

kurumlari ile hak temelli bir yaklagsimla
sosyal hizmet alaninda calismalarini
strdurmektedir.

Kizilay ve insani yardim sektérinde
faaliyet gosteren diger sivil toplum ku-
ruluslar bu faaliyetlerini buyuk 6lgide
bagiscilardan gelen desteklerle ve go-
nullaldk calismalarr ile uygulamaktadir.
Buradan da gortlecedi Uzere sosyal
hizmet ve goénullilik kavramlar ara-
sinda dogrudan bir iligki vardir. Dola-
yistyla gonulligun ve bagis kultrdnin
toplumun tabanina yayilan bir anlayis-
la ele alinmasi sosyal hizmet uygula-
malarinin sivil toplum eliyle sunumunu
kolaylastiracak ve daha etkili hale geti-
recektir. Sosyal hizmet sektérinin ge-
lecegine dair projeksiyonlar sektdrin
kaynak ve hizmet ¢esitligini saglamak
zorunda oldugunu gostermektedir.
insani yardim sektoriinin gelecegini
sekillendirecek olan toplumsal, siyasal
krizlerin nitelik ve niceligindeki degi-
simler, sehirlesme, dijital teknolojideki
gelismeler, gogler gibi faktdrler sosyal
hizmet sektoérdnl ve sivil toplum kuru-
luglarinin bu sektor igindeki roltnd de
dogrudan etkileyecektir. Bu kapsamda
Ozellikle artan yasl nufus, aile ici sid-
det, evsizlik, iklim degisikligi, teknoloji
ve temel hizmetlere erisimde yasanan
problemler gibi gelismeler sosyal hiz-
met alanindaki sivil toplum kuruluglar
icin énemli gdstergelerdir. Sosyal hiz-
met alaninda faaliyet gosteren sivil
toplum kuruluglar bu gostergelerdeki
degisim trendlerini izleyerek, kendi
aralarinda sektérel ve bolgesel koor-
dinasyon mekanizmalar kurarak insan
merkezli ve bereketli calismalar ortaya
koyabilirler.
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SAGLIK VE YASAM

\emis Aganin Meviude

Dr. Mine Hanoglu

emis Aga’nin Mevlide

ile karsllastigim za-

man o doksan kusur,

bense onkusur yasin-

daydim. Yaslarimizin

toplami ylUz kusur
ettiginden mi bilinmez, o ani aradan ge-
cenkirk yilaragmen unutmadim. Naciye
yengenin Képri Sokak’in sonundaki eski
evindeydik. Simdi yikilip gitmis olan bu
ev, muhayyilemde sapasaglam durur;
yillarin ve yagislarin ahsaba verdigi bigim
geregi hafif saga kaykilmistir sadece.
Hayalimde hala gicirdayan kapiy agip
karanlik hole girerim, sonra hemen saga
doénUp Zerrin ablanin odasina ¢ikan
bes basamagi tirmanirim, Zerrin abla
odasinin dért duvarini zamanin starlarinin
posterleriile kaplamistir. Sola dénUp her
basamagi ayri bir nagme ile inleyen egri
bagrd merdivenlerden Ust kata ¢ikarim.
Ust kattaki sofanin zemini Ahmet am-
canin baliga c¢iktigi Karadeniz gibi iri
dalgalidir, dalgalarin hagmetini yere serili
pala kilimler bir nebze séndurdr. Tam
karsida bir dizi tabak rafi ve tezgéhtan
olusan mutfak vardir. Mutfagin yanindaki
odada Naciye yengenin bir karis dantelli
beyaz eteklerle suslt demir karyolasi bir
padisah tahti gibi intisamla durur. Tek
kapakli aynali dolapta, ki aynisindan ba-
baannemin odasinda bulunur fakat onun
kapisi kapanamaz aralik kalir, ailenin
mUtevazi yabanlik giysileriitina ile asilidir.
Hemen soldaki odaya misafirler kabul
edilir, pencere 6nu ve sol duvar boydan
boya sirt yastiklari beyaz dantelli ¢rttyle
kapl sedirlerle désenmistir. Duvarda bir
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olarak calismaktadir.

saatli maarif takvimi vardir muhakkak bir
de camekanli manzara resmi.

iste bu odada, Memis Aga’nin Mev-
lide pencere 6ninde degil de duvar
tarafindaki sedire oturdugu icin ylzdnd
pencereden giren isikta olanca hey-
betiyle gérdim. YUzU de bedeni gibi
kemiklerin Uzerine ¢ekilmis deriden
ibaretti ve doksan kusur yildir bulundu-
gu dunyaya hala bir anlam verememis
olmanin hayreti ile sabitlenmis bir ifade
tasiyordu. Hayretten acik duran agzin-
da tum dis etleri ¢ekilip gitmis geriye
tek bir dis kalmisti. Uzun ve sivri bur-
nu bir de Ustelik kivrilip asaglya agzina
dogru meyletmisti. Gozleri yine hayret-
le fal tagi gibi agik duruyordu. O bdyle
dunyay! saskin saskin temasa ederken
ben de benzer bir saskinlikla ona ba-
kakaldim. Cocukluguma eslik eden al-
man masallarinin stpurgeli cadilarina o
kadar benziyordu ki. Cok uzun boylu,
sirti kambur, bir deri bir kemik, dun-
ya nimetlerinden elini etegini gekmis,
daha dogrusu onlara hi¢ bulagsmamis,
dunyaya bir gcocugun naif bakist ile ba-
kakalmig bir piri fani. Hi¢ evlenmemis,
bedeni ne zevkle ne gunahla karsilas-
mamig, siddetli dogum kasirgalarina
tutulmamisti. Kendi neslinden butin
akrabalar dar-1 bekaya gogtuginden
kendisine mecburen yegenleri bakiyor-
du. Zihnim “mecburen” diye dusundu
¢unkU hi¢ kimsenin génullt olarak onu
yaninda tutacagina ihtimal vermemisti.
Huysuzdu Ustelik, agzindan itiraz di-
sinda bir kelam ¢ikmadi. Butun yaslilar

istanbul'da dogdu. Almanya’da basladidi ilkégrenimini istanbul’da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinden mezun olduktan sonra istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesini 1984 yilinda bitirdi. idi’de mecburi hizmetini tamamladi. Anestezive
reanimasyon ihtisasi yapti. 1994'ten beri Ozel Nisa Hastanesinde anestezi uzmani

gibi, hatta daha da siddetle eski guzel
zamanlari ¢zlUyor, ahir zaman alamet-
lerinin birer birer zuhur ettigini, gegimin
zorlastigini, kiglarin daha soguk yazla-
rin daha sicak gegctigini, dizlerinin sizm
sizm sizladigini dissiz agzinda artik
iri kalmis dilini sapirdatarak anlatiyor-
du. O gunlerde bdtin yasl kadinlarin
Uniforma gibi giydigi belden buzgull
uzun etek ile 6nden ddgmeli, uzun kol-
lu Ustten olusan bir takim giymisti. Bu
alt ust takimlar yazin poplin, kisin pa-
tiskadan eli dikise yatkin yakin bir ak-
raba tarafindan dikilir, bu becerikli ak-
raba émrind dikis dikmekle gegirmek
zorunda kaldigindan tez zamanda bel
fitgindan muzdarip olur, yerini hevesle
daha geng bir geline birakirdi. Yagl ka-
dinlar eteklerinin altina muhakkak buz-
gulu pacalar diz altina kadar inen, yine
mevsime gbére poplin veya pazenden
uzun donlar giyerler ve bu don kendile-
rine daima bir iki beden buyuk gelirdi.
O devirlerde henuz elastan kesfedilme-
mis oldugu igin bedenler streg, tayt ve
esnek giysi mutlulugu ile tanigmamis ve
gundmuz kadinlarini geng-yasl kasip
kavuran yapisik giysi ¢ilginigr ortaya
clkmamistl. Hakeza bone de kesfedil-
memisti, kadinlar baglarina énce ince
bir tlbent c¢atar, onun Uzerine genel-
likle buyuk basoértller atarlardi. Yagl
kadinlarin buyuk basortileri muhakkak
beyaz olurdu, bdylece her an namaz ve
Kuran’a hazir bir donanimla beklerler-
di. Yaz sicaginda ince yasmaklar tercih
edilir, her yasl kadinin iki yanagindan
oyall yasmagin iki ucu sarkardi. Memis



Aga’nin Mevlide bu giyim tarzina tipa
tip uymustu, kirp sedirin Uzerine aldi-
gl ince dizini kicUk cigekli beyaz bir
uzun don értmustl ve beyaz yasmagi-
nin her tarafindan kipkirmizi sac telleri
darmadagin figkirmisti. Onun devrinde
kadinlar sa¢ boyasi kullanmazdi fakat
kina yakmak hem sihhi hem de sevap
oldugundan hi¢ ihmal edilmezdi. Kina
siyah sagi hos bir koyu kizila boyar ama
beyaz saclar kipkirmizi olur. Bu kizillik
Mevllde teyzenin hi¢c glines gérmemis
beyaz tenine yakismisti, Uzerinde yaki-
sikli duran tek sey bu tezatti aslinda.

Zayf, ¢irkin, yalniz ve belki de yegen-
lerinin bile sevmedigi yasl Mevlide
teyze. Neden cocukluk hatiralarim ara-
sindan ikide bir ¢ikip geliverir? Hos bir
ani gibi unutulmamasinin sebebi nedir?
Aslinda butun guzellik algilarinin di-
sinda ve onlara aykiri oldugu icin onu
sevimli bulmadim mi? Annemin zengin,
sisman, gdsterisli, glzel yengesinden
daha cok sevmedim mi? Bu yenge
Ustelik akilli ve gugld bir kadindi, biz-
leri fakir akraba teferruati igcinde goérur
ve kisiliginin bir tezahUrl olarak bunu
gizleme geregi duymazdi. Cocukken
annem bizi bayramda Muzaffer yen-
genin brokar perdeler, bunyan halilar,
kadife koltuklarla doéseli, tertemiz liks
evine goéturmustd. Muzaffer yenge bizi
gordiglne nezaketen bile sevinmedi,
kirpiklerine asili kibir elle tutulur gibiydi
ve bize ancak kirpik uglari hizasindan
nazar etmek lUtfunda bulundu. Bu zor
tahammul edis, neredeyse yok sayis
bana o kadar dokunmustu ki mudm-
kin olsa yere basmadan yurlyecek
ve Muzaffer yengenin muhtesem evini
necis varligimla kirletmeyecektim. Bir
kadina yakismayan bu erkeksi isim
annemin yengesine ne kadar uymus,
cuk diye oturmustu. “Yere basmadan
yUrime” istegini bir de Asiye teyzenin
evinde hissederdim. Annem bizi her
bayram muhakkak teyzesine el 6pme-
ye goturirdu ve ben orada zaman su
gibi akip gitsin isterdim. Asiye teyze
Parkinson hastasiydi ve o ginun sartla-
rinda tedavi edilemiyordu muhtemelen.
Kadincagizin elleri, kollari ile beraber
zangir zangir titriyor, bu nedenle hic-
bir isi, yemegi, temizligi dogru duzgun
yapamiyor, yerken Uzerine dokuyor,
titreyen elleri ile bez sikamadigi igin
islak bezlerle sirilsiklam temizlik yapi-
yor veya hi¢ yapamiyor, giysisinin 6n
kisminda yemek lekeleri eksik olmuyor,
kir ve pas evinde elle tutulur bir obje
gibi kaskat duruyordu. Mumkun olsa

Asiye teyzenin evinde de yere basmak
istemezdim, hasta ve yagsli kadina karsi
boyle hissettigim igin de utanir, sikilir,
bu bayram ziyaretlerinden hi¢ hoslan-
mazdim. Bu iki kadina kiyasla Memis
Aga’'nin Mevlude ne kadar da 6zgurdd,
kendi evi yoktu, dolayisiyla para, zevk
ve kisiliginin tuzaklarn dogrultusunda
bir ev olusturmamis, aklini ve emegini
bu tdr dinyevi mulk edinme ile heba
etmemisti. Cocugu olmamisg, onu diger
cocuklarla kiyaslayip imrenme, &vin-
me, gururlanma veya yerinme geregi
duymamisti. Kendisine reva gorulen
evin yan odalarindan birinde bir divan
Uzerinde gUnduzleri oturmus, geceleri
de carsaf serip yatmisti. Divanin altina
itilen plastik bir seleye sahip oldugu
buttin giyim kusam sigmisti, belki bir
yazlik bir de kiglik selesi olmustu, hepsi
o kadar. Bu mulksUzlUk aslinda herkese
nasip olmayan bir 6zgurliktt ve MevlU-
de teyzenin olabildigince saf ve tasasiz
kalmasina, ylzlUne ve bakislarina co-
cuksu bir merakin yerlesip kalmasina
sebep olmustu. Hayalimde canlanan
malvarligini ancak Bedilzzaman'in bu-
tin varini yogunu sigdirdigr kiicuk se-
pet ile kiyaslayabilirim.

Anlatigim zaman déneminde heniz
naylon poset icat edilmemisti, insanlar
bakkal, manav veya pazara gidip ihti-
yaci kadar yiyecek aliyor ve aldiklarini
filelerle tagiyordu. Anlatimin gectigi yer
olan Rumelikavagi sakinleri balik¢ilik-
la gecinen klguk tekne veya sandal
sahipleriydi, dolayisiyla her evin av-
lusunda tamir bekleyen yirtik balikg
aglar asili dururdu. Balk olmadigi za-
man kari-koca bu aglari tamir ederlerdi,
kadinlar da balik¢i erkekler kadar ag
ormeyi bilirlerdi. File yapisal olarak ba-
Iikgr agiyla ayni seydir, ag tamir etmeyi
Ogrenen kadinlar akli evvel bir girisim-
cinin tesviki ile file drmeye bagladilar.
BugUnku parayla bir file ancak elli ku-
rus veya bir lira ederdi fakat damlaya
damlaya gl olur, kadinlar file parasiyla
kendi ihtiyaglarini gérur, hatta evin ge-
¢imi bazen file kuruslaryla saglanirdi.
Benim cocuklugumda Rumelikavakli
bdtin kadin ve ¢ocuklar file dokumayi
bilirlerdi. Filenin 6nce saplari hazirlanir-
di, ekru yani kirli beyaz renkteki pamuk
ipligi, orta boy bir defter buaytklugun-
deki bir tahtaya c¢akilmis civiler etra-
finda sarilir, déndurtlUr, iimekler sapi
olusturacak sekilde dugumlenirdi. Sap
hazirlama gocuklara ait bir isti, annem
file 6rmedigi halde ben de sap yapma-
y! bilirdim ve kime misafirlige gidersek

0 evin hanimina yardim olsun diye can-
la basla sap hazirlardim. Gergek bir
corbaya tuz atmak, ihtiyaclar oldugu
icin calisan gercek insanlara yardim
etmek her turlt oyundan daha zevkliy-
di. Saplarin ucunda civiye sariimis olan
ipler halka seklinde bos kalirdi, sedire
bir ayagini uzatarak oturan teyzeler, iki
sapl ayak basparmaklarina gegirir ve
mekige benzeyen tahta bir aletle bos
halkalara iplik tutturup filenin dairesel
gbvde kismini seri hareketlerle tikir tikir
dokurlardi. File standart bir uzunluga
erisince dip kisim iki ilmek bir éraldp
kapatilirdi. Boylece boyasiz, saglam ve
olduk¢a dayanikli tagsima torbasi bitmis
olurdu.

Memis Aga’nin Mevllide teyze de kim
bilir ne fileler dokumustu, yegenlerinin
evinde bos bos oturmus olmasi disu-
ntlemez. Benim ona rastladigim sira-
da artik ¢calisamayacak kadar yaslydi,
buyutk bir ihtimalle gozleri iyi gérmuyor,
parmaklari iyi tutmuyordu. Fakat zihni-
nin ¢cok berrak oldugunu hatirliyorum. O
dénemde buglnku gibi bir Alzheimer
endemisi s6z konusu degildi. insanlar
bunayacak kadar ¢cok yasamiyor, ya-
sayanlarin da az bir kismi hafiften ateh
getirmis olarak kalabalik aileleri icinde
guzelce bakiliyordu. Yasl bakimi bir so-
run halini almamisti, Mevllide teyze gibi
cocugu olmayanlar bile aile iginde yer
bulabiliyordu.

Butun bu anlattiklarnimdan Mevlude
ile yakinlk kurdugumuz anlasiimasin.
Kendisini bir daha dunya goézu ile gér-
medim. Bagka bir alemde dost olur
muyuz onu da bilmiyorum. Gecmise
dair hatirladiklarim arasinda hem yuzu
hem de ismi ilk siralarda yer aliyor. Asil
ilgimi ¢eken husus, zamanla yUz ve
isim hafizamin zayif oldugunu anlamis
bulunmam. Bir zamanlar tanimis bulun-
dugum ve sonradan siliklesen bir yigin
kisi arasindan Mevltde, saskin yuzinu
ara sira uzatip beni nesnel bir merakla
uzun uzun slUzuyor. Oysa karsilastigi-
miz gun beni fark etmemisti bile. Anla-
silan havsalam kendi i¢ sesime yUz ola-
rak Memis Aga’'nin Mevlide'yi secmis.
Onu bu kadar sevgiyle hatirlamam bu
yUzden.
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ROBOTIK KALP CERRAHISI
MEDIPOL'DE...

ROBOTIK CERRAHI SISTEMI
KALBINIZI IYILESTIRIYOR.

ROBOT TEKNOLOJiSi iLE

YAPILAN KALP AMELIYATLARI

»  MITRAL VE TRIKUSPID KAPAK TAMIRI
VEYA DEGISTIRILMESI

»  KORONER BYPASS AMELIYATLARI

>  KALPTE BULUNAN DELIKLERIN
(ASD, VSD) KAPATILMASI

KALP TUMORLERININ CIKARILMASI
RITIM BOZUKLUKLARININ CERRAHISI

< 4447044

medipolsaglik

Kurulusumuz,
Akademik Tip Merkezi
j% Hastanesi olarak
& JCl tarafindan
> akredite edilmistir

‘i medipolsaglik

ROBOTIK KALP CERRAHISININ
SAGLADIGI USTUNLUKLER

> ESTETIK 2-3 CM'LIK KESI iLE YAPILMAKTADIR.

»  KADINLARDA YARA, MEME ALTINDA
OLDUGU ICIN GORULMEMEKTEDIR.

»  KANAMA VE ENFEKSIYON RiSKi DAHA DUSUKTUR.
»  KAN IHTIYACI DAHA AZDIR.

» AGRIDAHA AZDIR.

» HASTANEDE YATIS SURESI DAHA KISADIR.

»  GUNLUK YASANTIYA DONUS DAHA HIZLIDIR.

>:< MEDIPOL

MEDIPOL MEGA ;
HASTANELER KOMPLEKSI

3| medipolsaglik G MedipolSaglik




Kanser Konseyi

Kansere karsi akilli teknolojiler,
uzman kadro ve multidisipliner yaklasim

KANSER TEDAVISINDE KULLANILAN ILERI VE AKILLI TEKNOLOJILER

ROBOTiKCERRAHi TRUEBEAM CYBER KNIFE GAMMA KNIFE iNTRAOPERATi'F BRAKITERAPI
RADYOTERAPI

: Kﬂ;ﬂgﬁmﬁ) Merkezi >>v<< ME DIPOL

i Hastanesi olarak
¥ JCltarafindan MEG A
& akredite edilmistir

MEDIPOL MEGA
HASTANELER KOMPLEKSI
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a medipolsaglik n medipolsaglik . medipolsaglik G MedipolSaglik



