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astalik kavrami uzun yillar

boyunca sadece fiziksel

rahatsizlik olarak algilan-

mig, hasta olan insan bir

butin olarak ele alin-

mamis ve kisi yalnizca
hasta olan organi ya da hastaligi olarak
gérulmustir. Ornegin Descartes insani
bir makine, hastaligi da bu makinenin
bir bolumundeki bozukluk olarak ele
almistir. Benzer bir bagka gorus hastali-
gin yalnizca tek bir organi ya da sistemi
etkiledigini, beden ile zihin arasinda
hicbir etkilesim olmadigini ve tibbin ilgi
alanina bedenin girdigini ileri sirmastar
(1). Bu ve benzer bakis acilari, insani bir
buttn olarak ele almamalarindan dolayi
insanin cok boyutlu bir canli, saghgin da
¢ok yonlU bir kavram oldugunu géz ardi
etmiglerdir. Hipokrat ise akil ile bedenin
birbirini etkiledigini savunmus, Aforizma-
larisimli eserinde “hastalik yoktur, hasta
vardir” sézlyle, hasta bireyi sadece bir
hastalik ya da semptom olarak gérmeyip
butun (hem fiziksel hem ruhsal hem de
toplumsal) olarak ele almak gerektigini
vurgulamistir. Hipokrat'in bu goérusd,
tibbin bakis acisindaki yetersizligi ortaya
koymus ve yeni modern bakis acilarinin
gelismesine neden olmustur. Modern
bakis acilar insani bir bttin olarak ele
alarak zihin ve beden etkilesimine dikkat
cekmislerdir. Ornegin Christian Smiths
“holistik-buttncdl saglk” kavramini orta-
ya atmistir (1). Batincul saglik anlayisinin
yansimaslyla Diinya Saglik Orgiti (DSO)
1947 yilinda, “sagligi yalnizca hastalik
ve sakatligin olmayisi degil, bedenen,
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ruhen ve sosyal ydnden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlamistir. GUnumUzde
butuncul saglik anlayisi ile bireyin fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak bir buttn
oldugu, her bireyin birbirinden farkli
olarak ailesi, ¢evresi ve toplumla da bir
butdn oldugu ve saglik ve hastaligin
birbirinden ayr olarak dusunulemeye-
cegi vurgulanmaktadir. Yasadigimiz
bu cagda yaygin olarak kabul goérip
bilinmesine ve ¢ok telaffuz ediimesine
ragmen uygulamada her zaman dikkate
alinmayan dzellik “insanin biyopsikosos-
yal bir varlik” oldugudur. Bu gérise gore
insani olusturan biyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar birbirinden ayrilamaz. Bu
boyutlarin arasina, 6énemi fark edilerek
daha sonradan manevi boyut da dahil
edilmistir. Herhangi bir alanda yasanan
saglik sorunu diger bir alani da olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle bireyi bir
buttn olarak degerlendirmek oldukga
onemlidir.

Yazima gegmisten ginumuze saglik ve
hastalik kavramlarina atfedilen anlamlar
ve bakis acilarindaki degisimleri ve
ozellikle su an bulundugumuz noktay!
belirten bir ézetle baslamak isterim.
GUnUmuzde tipta insani insan gibi ele
alan holistik-bUtincul saglik yaklagimi
hakimken bunu tehdit eden, hatta saglik
bakim ortamlarina sirayet etmeye basla-
yan bir kavramdan bahsetmek istiyorum:
“dehumanizasyon.” Dehumanizasyon
kavramini agiklamadan énce ziddi olan
“humanizm” kavramindan kisaca bah-
setmek istiyorum. Himanizm, bilindigi
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gibi antik ¢cag kultrinu ve ddsincesini
Orta Cagataslyan Ronesans'i hazirlayan
bir dustnce akimidir. Latince kdkenli bu
sdzcuk antik Roma’dan itibaren humanus,
humanitas, umanista ve humanismus
seklinde ifade edilmis olup insancilik
anlamina gelmektedir. Himanizm insana
ve insan degerlerine en buyUk agirhgi
veren dusunsel yaklagimdir. Himanizm,
insanin degerini her seyin temeli kabul
eder ve insanhigin iyiligine odaklanir.
insani degerler bir anlamda toplumsal
degerlerdir. Deger, insana mahsus
maneVi vasiflardir. Sevme, acima, kiymet
bilme, vefa, yardimseverlik ve yardim-
lasma vb. bunlar insani insan eden
ve insanin degerini artiran niteliklerdir.
YUzyillardir énemini koruyan humanist
dusitnce, ginimuzde de insan ve insan
varliginin degeri, yuceligi, sayginhgi,
gereksinimleri, hak ve ¢devlerine yaklagi-
minda yasam felsefemizi belirler. Ayrica
dogrudan insana hizmet veren saglikla
iliskili mesleklerinde hem meslegin fel-
sefesini hem de temel ilkelerini olusturur.
Saglik calisanlarinin mesleki hayatlarina
adim atarken ettikleri mesleki yemin dahi
gobrgl ve etik degerleri yani humanist
duygulari barindirmaktadir (1-3).

Dehumanizasyon ise ¢zellikle iginde
bulundugumuz teknoloji ¢caginda sik
duymaya basladigimiz bir kavramdir.
ik kez, Ortega J. Gasset (2012) tara-
findan kullanilan ve 20. yUzyilin ikinci
yarisindan sonra literatirde yer almaya
baslayan dehumanizasyon kavrami
insani duygulardan uzaklasma, karsi-



Dehumanizasyon kavrami
insani duygulardan
uzaklasma, karsidakinin
insani 6zelliklerini yok
sayma ve insanlarin
degersizlestiriimesi
anlaminda kullaniimaktadir.
Bu anlayisa gdre insan,
insan olarak degil bir nesne
olarak gérulmektedir. Kisiyle
empati kurulmamakta,
merhametsiz ve umursamaz
davranilmaktadir. insan,

en agir ve can acitici
mudahalelerden dahi
etkilenmeyecek bir varlik
olarak gorulur.

dakinin insani ézelliklerini yok sayma ve
insanlarin degersizlestirimesi anlaminda
kullaniimaktadir. Bu anlayisa gére insan,
insan olarak degil bir nesne olarak gorul-
mektedir. Kisiyle empati kurulmamakta,
merhametsiz ve umursamaz davranil-
maktadir. insan, en agir ve can acttici
mudahalelerden dahi etkilenmeyecek
bir varlik olarak géruldr (4, 5). Bu anlayis
glnumuzde maalesef saglk bakim
alanlarina da yansimaktadir. Gelisen
teknolojinin getirdigi hayati kolaylastiran
pek ¢ok yeniligin yaninda olumsuz
etkileri de vardir. Geligen teknolojiyle
tip uygulamalarinin mekaniklesmesi,
hastalarin da dizeltimesi gereken me-
kanik aksamlarmig gibi algilanmasina yol
agmaktadir. Daha 6grenciyken mekanik-
lesen bilgi yuklu ancak duygu yoksunu
saglik calisanlari, hastaya ve topluma
yabancilasmaktadir. Saglik ¢alisanla-
rindaki empati yoksunlugu, karsisindaki
hastanin insan olarak algilanmamasinin
6nudnde buyuk bir engeldir. Bir bagka

k

neden ise hastaligi nedeniyle ¢zellikle
de yasam sonu dénemde olup kendini
ifade yetenegdi zayiflayan hasta bireyin
sadece bir “vakia” olarak gértlmesidir.
Saglik sistemimizden kaynaklanan ve
dehumanizasyona zemin hazirlayan
baska durumlar da vardir. Ulkemiz
sartlarinda saglik ¢alisanlarinin artan
talepler karsisinda yetersiz kalan sayilari
ve kapasitelerinin Gzerinde bir is yukuyle
hizmet vermeye ¢alismalari, islerini hizli-
cayapmaya calisirken hastaya ayirdiklari
zaman! kisaltmakta ve bireyin fiziksel
sorunlarinin disindaki insani intiyaglarinin
g6z ardi edilmesine ve dehumanizasyon
sorunlarinin olusmasina neden olmak-
tadir (2, 3, 6).

Dunya nUfusu hizla yaglanirken yeni
teknoloji bize yasami uzatmak icin daha
fazla glg verirken ve tibbi bakim gittikge
daha pahali hale gelirken ginimuzde
bir insanin émrl boyunca ortalama tibbi
bakimiicin harcadigi zamanin neredeyse
yarisi yasaminin son vyillarina tesaduf
etmektedir. Uzayan yasamin katlanan
harcamalarina kars! uzun bir yagsamin
iyi bir yasam anlamina gelmedigini de
vurgulamak gerekir. Aslinda uzayan,
yasamdan ziyade olum sUrecidir.
Gelismis tibbi uygulamalar ve 6zellikle
yogun bakim hizmetleri, bazi hastalar icin
hayatta kalmayi saglarken bazi hastalar
igin ise yalnizca 8lumu geciktirmektedir.
Dunya genelinde ve Ulkemizde élumlerin
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yaklasik %60'l hastanelerde ve hasta-
nelerdeki dlumlerin de yine yaklasik
%60'1 yogun bakim Unitelerinde ger-
ceklesmektedir. Yogun bakim Gniteleri
dehumanizasyonun en fazla yasandigi
yerlerdir. Bu Unitelerde saglik durumu
kritik olan kisilerin bakimini yuriten ekibin
onceliginin fizyolojik saglik gostergeleri
olmasi, hastanin bir birey olarak gorul-
memesine neden olmaktadir. Gelisen
teknolojinin beraberinde yogun bakim
ortaminda arac¢ gereclerin fazla olmasi
da ilgiyi hastadan ¢ok teknik donanima
yogunlastirmaktadir. Dehumanizasyon
yani insana birey olmaktan ¢ok nesne
gibi davraniimasi, saglik ekibinin yogun
bakim Unitesinde karar verme yeterliligi
azalan bireyi makinenin bir pargasi
olarak gérmesinden de kaynaklanabil-
mektedir. Teknolojinin bakim hizmetlerine
entegrasyonu kacinilmazdir, ancak has-
talarin bireyselliginin fizyolojik sorunlarin
yogun oldugu kosullarda kaybolmamasi
onemlidir (7, 8).

iyi hayat kavrami, canli olmaktan ziyade
6lene dek insanca yasama anlamina
gelmektedir. GUnUmUzde yasam sonu
dénemdeki bireylerin maruz kaldig!
dehumanizasyon tutumlarinin tersine
Dunya Hekimler Birligince 1981de
yayimlanan Lizbon Bildirgesi ve 1995
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tarihli Bali Bildirgeleri ile hastalarin aci-
larinin dindirilmesi ve yagamlarinin son
ddéneminde insani bakim alma ve onurlu
bir sekilde 6Ime haklari en temel hasta
haklari kapsaminda degerlendirilmistir
(9). Ulkemizde Hasta Haklari Yonet-
meliginin 14. Maddesinde de hastanin
hayatini kurtarmak ve sagligini korumak
mUmkun olmadiginda acisini azaltmaya
veya gidermeye galismanin zorunlulugu
vurgulanmistir (10).

Peki batin bunlar ragmen 6zellikle yasam
sonu dénemdeki hastalarin bulundugu
kliniklerde galisan saglik galisanlarinda
dehumanizasyon neden gelisiyor?
Saglik sistemi icinde terminal dénem
hastalarin durumu zor konulardan biridir.
Bu dénemdeki hastalarin bakimi da ol-
dukga masraflidir. Bunun yani sira yogun
bakim Unitelerinin sayisi her hastane de
belli orandadir ve yasama ihtimali daha
yUksek bir hastanin ihtiyag durumu dog-
dugunda bu dénem hastalarin durumu
daha da buyUk tartismalara yol agar.
Bu hastalarin “nasil olsa dlecek” bakis
acislyla gdézden ¢ikarilmasi, kimi zaman
Uniteye kabul edilmemesi, kabul edilse
de sadece fizyolojik parametrelerinin
takibinin yapilmasi dehumanizasyonu
besleyen durumlardir. Bunun yaninda
saglik galiganlarinin mesleki egitimlerin-
de de sikintilar vardir. Saglik calisanlarina
egitim hayatlari boyunca mesleki alan-
larina 6zgu bilgiler ve beceriler kadar
saglik hizmetlerinin dayandigi, olmazsa
olmaz degerlerin daha &grenciyken
kazandirimasi gerekmektedir. Ancak
bu konuda eksiklerin oldugu asikardir.
Ornegin terminal dénemdeki bireylere
ve bu bireylerin ailelerine yoénelik hangi
degerlerinisiginda, ne tir bir yaklasimda
bulunarak yardimci olabilecekleri ko-
nularindaki eksiklikler gibi. Buna bagl
olarak saglik calisanlari limcul hastalig
olan bireylerin bakimini ve tedavisini
Ustlendiklerinde zaman zaman hastanin
kendisi ve ailesi gibi korku, kaygl, inkér,
ofke, sugluluk, caresizlik ve keder duy-
gularini yasayabilirler. Ozellikle hekimler
basta olmak Uzere saglik ¢galisanlarina
egitimleri boyunca yasami sUrdirme
sorumlulugu yUklenmistir. Her kosulda
yasatma sorumlulugunu kendinde
g6ren bu saglik ¢alisanlari igin 8limun
Onlenemeyisi basarisizlik, ¢aresizlik ve
yetersizlik duygularini ortaya ¢ikarmak-
tadir. Bu da mesleki yetersizliklere yol
acmaktadir.

Saglik calisanlarina egitimleri boyunca,
6lumcdul hastaligr olan hastanin sorun-

larina yaklasim, fiziksel ve psikososyal
sorunlari ele alan bir butin olarak
ogretilmez ise saglik ¢alisanlar bu
hastalarla ¢calisirken kendi duygulari
ve korkulari ile bas edebilmek igin bazi
yanlis yaklasimlara yonelebilirler. iste
dehumanizasyon da bu noktada baglar.
Ornegin saglik calisanlar kendilerini
6lime dogru slriklenen hasta ve ailesi-
nin yasadigi sikintilardan uzaklastirmak
icin hastaya daha az zaman ayirarak
daha ¢ok tedavi ile ilgilenirler. Hastayi
birinsan olarak ismiile degil de hastaligi
ile anarlar ve hastalik veya daha ¢ok
obje olarak gorurler. Hasta ve yakin-
larinin sorularindan kagar, daha gok
tibbi agiklamalar yapar ve aslinda bu
sekilde 6lum gerceginin yikici etkisinden
kendilerini korumaya calisirlar. Saglk
calisanlarinin hasta ile birlikte gegir-
digi zamani azaltmasi, hastasindan
uzaklagsmasi, kendisinden beklenen
rollere de ters digmektedir. Oysa saglik
calisanlari, terminal dénem hastalarla
karsllasmadan énce egitimleri sirasinda
bu hastalara nasil yaklasacaklarina dair
bilgi ve becerilere sahip olmali, hasta
ve ailesine karsi son gorevlerini nasil
yerine getireceklerini 6grenmelidirler.
Olum, 8lmekte olan birey ve ailesi icin
dayanilmasi gug¢ bir olgudur. Birisinden
yardim alinmasi zorunludur. Bu yardimi
veren kisi olmak, bir saglik ¢calisanininen
fazla doyum saglayacagi yasantilardan
biri olabilir (1, 6).

Saglik calisanlarinda dehumanizasyon
gelisiminde 6nemli oldugunu dusun-
dugum iki durumdan daha bahsetmek
istiyorum. Bunlardan ilki “tikenmiglik”,
digeri de “merhamet yorgunlugu.” Tu-
kenmislik sendromu ¢alisma ortamiyla
bireyin etkilesiminin bir sonucu olarak
ruhsal ve fiziksel agidan enerjinin tike-
nisi olarak tanimlanmakta ve mesleki bir
tehlike olarak gértulmektedir. Tikenmigli-
gin duygusal tikenme, kisisel basarinin
azalmasi ve duyarsizlagma olmak Uzere
Uc¢ boyutu tanimlanmistir (11, 12). Bu U¢
boyuttan biri olan “duyarsizlasmanin”
dehumanizasyonla iligkili oldugu sdy-
lenebilir. Duyarsizlasma galisanlarin
hizmet verdikleri kigilere birer nesne
gibi davranmasi ve umursamaz tutumlar
sergilemelerini igerir. Duyarsizlagsma,
¢alisanin hizmet sundugu kisilere karsgi,
birer birey olduklarini dikkate almaksizin
duygudan yoksun tutum ve davranig-
lar sergilemesi ile kendini gosterir.
Tukenmiglik hissi i¢cindeki calisanlar,
mesleginin gereklerini yerine getiremez
hale gelmektedirler (11, 12).



Saglik calisanlari agisindan bakildiginda
insanlarin en kétl ve en hassas héllerine
taniklik etmek ve onlara tedavi ve bakim
saglamak kolay bir is degildir. Saglk
¢alisanlarinin bu agidan duygusal bir
yUk altinda oldugunu sdylemek yanlis
olmaz. Yagsam sonu dénemdeki hastalar
genellikle saglk calisanina bagimii ve
bakima muhtag, dolayisiyla savunmasiz
konumdadir. Bu 6zellik bakim verilenin
korunmasini, bakim verenin ise duyarli
olmasini gerektirir. Bu duyarlilik ise mer-
hamet gibi duygularla yakindan iligkilidir.
Merhamet duygusu, saglik galisaninin
insani insan olarak gdérmesini saglar.
Merhamet duygusuna sahip kigiler
baskalarinin acilarini fark edebilirler ve
bu acliyi rahatlatma icglidusu ile onun
icin yardim etme arzusu duyarlar ve
yardim igin harekete gecerler (13, 14,
15). Merhamet yorgunlugu ise fiziksel,
duygusal ve ruhsal tikenmiglige isaret
eder. Merhamet yorgunlugu aci ¢ceken
insanlara yardim eden ve saglik bakimi
veren kisilerde sik gorultr. Merhamet
yorgunlugunun fiziksel, duygusal/ruhsal,
sosyal, zihinsel ve manevi belirtileri ortaya
cikmaktadir. Merhamet yorgunlugunun
en yaygin belirtisi duygusal hissizliktir.
Bunun yaninda aci ¢eken bireyden
uzaklasma, iletisim kurmada isteksizlik
ve enerjide azalma gibi belirtileri de
vardir (13, 14). GUnumUtzde maddiyat
ve teknoloji insanlara hikmetmektedir.
Ornegin insanlar, hasta olan yakinlarini
ziyaret etmek yerine cep telefonu ile
arayip kisaca hal hatir sormak ya da
kisa bir mesaj atmakla yetinmektedirler.
Bunlarin sonucunda merhamet gibiince
duygularimiz kérlesmeye baslamistir
(16).

Bazi duygular dunyayi tek renge boya-
yabilir hayati gtizellestirebilir. “Merhamet
hayat ve 6limd birbirine baglar” diyor
Jung (17). Merhamet, yasam sonu
dénemdeki bireylere hizmet veren saglik
calisanlarinin tagimasi, korumasi ve
kullanmasi gereken belki de en énemli
duygudur. insani insan yapan tasidigi
insani duygulardir. Ne is yaparsak
yapalim, insana insanca davranmak
igin insani duygularimizi kaybetmemek
zorunday!z. Isin &z bu olsa gerek. “Bir
tek insani mutlu etmek bile yasamin
hakkini vermeye deger” diyor Charles
Bukowski. Tarihte yice milletimiz, insani
degerlere sahip ¢cikma yéntnden diger
milletlere hep drnek olmustur. Bir milleti
tanimak i¢in edebiyat metinlerine bak-
mak gerekir denir. Degerlerimizi yansitan
zengin edebiyat metinlerimizi gézden

gegirdigimizde milletimizin sahip oldugu
insani degerlerin gayet glizel bir sekilde
islendigi goralir. Ornegin Ahmet Yesevi
ve Yunus Emre’'nin asagidaki misralari bu
degerlere sdyle vurgu yapmaktadir (18):

“Kayda kdérseng kéngli sinuk merhem
bolgil

Andag mazlum yolda kalsa hemdem
bolgil

Raz-1 mahger dergahiga mahrem bolgil
Ma ve menlik haldyikdin ketgcim muna
(Nerde gbrsen génld kink, merhem ol
sen;

Oyle mazlom yolda kalsa, hemdem ol
sen;

Mahser gtinti dergahina mahrem ol sen;
Ben-sen diyen kimselerden gectim iste)”
Ahmet Yesevi

Cumle yaradilmisa bir géz ile bakmayan
Halka muderris ise hakikatde asiddir
[-]

Bir kez géndl yikdun-isa bu kildugun
namaz degul

Yitmis iki millet dahi elin ylzin yumaz
degdl

[-]

Bir hastaya vardun ise bir i¢im su virddn
ise

Yarin anda karsu gele Hak sarabin icmis
gibi

Bir miskini gérddin ise bir eskice virdin
ise

Yarin anda sana gele Hak libasi bicmis
gibi.

Yunus Emre

1093-1166 yillar arasinda yasayan
Ahmet Yesevi ile 1238-1321 vyillari
arasinda yasayan Yunus Emre’nin bu
guzel dizelerinden sonra bagka bir érnek
sunmak istiyorum. 2000’li yillarin baginda
yazilmig, birgok insanimizin garesizli-
gini anlatan ve dinledigimizde adeta
cigerimizi yakan Cerrahpasa tirkisund/
agritini bilmeyenimiz sanirm yoktur. Bu
tarkanun/agitin dizelerini okudugumuzda
saglk alanindaki dehumanizasyona
bir tepkinin, elestirinin oldugunu fark
edebiliriz.

“Vay seni Cerrahpasa

lemem suyundan icmem

Bi dahaki seneye

Yolcu da gelup gegmem
Doktorlar da bilir mi?

Cigerun acisini

Doktorlar da ne bilir cigerin acisini
Cerrahpaga’ya koydum

Canumun yansini.”

Su an 2000l yillarda teknoloji gaginda
yasamimiz akip giderken birgok fak-
térun etkisiyle yitirmeye bagladigimiz
degerler, maalesef saglik hizmetleri-
mize de yansimis durumdadir. insan
yasaminin de@eri Uzerine yemin eden
saglk calisanlarimizin ettikleri yemin-
lerini unutmamasi ve yeminlerine bagli
kalmasi dilegiyle...
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