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|Um her zaman insan-

larin zihinlerini mes-

gul ede gelmistir. Ki-

mine goére varligin

sonu, kimine gore

yeni bir hayatin bas-

langici olan 6lum, do-
ganin en bUytk gercegdi olarak karsimiz-
da durmaktadir. Her ne kadar 6lum her
an ve herkes icin mukadder olsa da, ge-
nellikle élumle yaslilik birlikte anilmistr.
Saglik calisanlari icin 6lum ve 6lime gi-
den sureg ¢zel bir durum arz eder. Zira
onlar sokaktaki insana kiyasla bu ger-
cekle daha sik karsilasir. Bu yluzden her
hekimin daha tip fakultesi 6grenciligi yil-
larindan baslayarak 6lim ve 6lime gi-
den sUrecte kisilerin ve onlarin yakinlari-
nin ne ddstnup ne hissettikleri Uzerine
‘derince’ dustinmesi gerekir. Bu yazida,
Ulkemizde 6lume giden surecte, tibbi
ifadesi ile ‘terminal dénemde’, insanlarin
karsilasabilecekleri muhtemel durumlar-
da neler dusiindugunu ortaya koymak
amaci ile yapilmis bir ¢alismanin baz
sonuclari sunulacaktr. ingiltere’de ya-

108 /SDKis

<arsllasllabllecek atik
Kilemler

1990'da Ankara Universitesi Tip Fakiltesi’'nden mezun oldu. 1993-1999

arasinda tip etigi alaninda doktora calismalari igin ingiltere’de Manchester
Universitesi'nde bulundu. 2007 yilinda Sanliurfa Tabip Odasi baskanligina secildi.
2008 yilinda profesorlige atandi. Yerli ve yabanci kitap ve dergilerde yayinlanmig
50'yi askin bilimsel makalesi bulunan Aksoy, Harran Universitesi Tip Fakiltesi
Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagskanligr gérevini yurttmektedir. 2006
senesinde Fulbright Profesort olarak Amerika'daki 3 farkli Universitede bir dizi

yardimciligini yapan Dr. Aksoy, halen Islam Konferansi Organizasyonu Bilim ve

ders ve konferans verdi. 2002-2006 yillarinda Asya Biyoetik Dernegi'nin baskan

Teknoloji Komisyonu'nun etik kurul Gyeligi gérevini ydritmektedir.

yinlanan bir kitapta bir bélim olarak yer
alan calismanin tam metnine ulagmak
isteyenler icin referans; Aksoy, S. ‘End-
of-Life decision making in Turkey.” in
eds. Blank, R.H. and Merrick, J.C. End-
of-Life Decision Making: A Cross Natio-
nal Study The MIT Press, Cambridge,
(2005):183-196.

Yapilan ¢aligsmalar gdstermistir ki, yasli
nufus, Ulkelerin saglik harcamalari Uze-
rinde buyldk bir yik olusturmaktadir.
Yasliikta ortaya c¢ikan hastaliklarin
6nemli bir kismi kronik ve uzun sureli ol-
dugu gibi tedavileri de uzun sureli ve
masraflidir. Bu da ister istemez sinirl
saglik kaynaklarinin dagitminda karsila-
sllan etik sorunlari giindeme getirmekte-
dir. Palyatif bakim, kronik ve uzun streli
hastaliklarin ayrilmaz bir parcasidir ve
bu surecte pek cok etk ikilem ile karsl
karsiya kalinir.

Bilindigi gibi Ulkemiz 70 milyonu asan ve
ylzde 55'i 20 yas altinda olan nifusu ile
milli gelirinin énemli bir kismini saglik

hizmetlerine harcamak zorundadir. Za-
man zaman degisen saglik politikalarina
ragmen Ulke nufusunun 6nemli bir kis-
mi, ¢zellikle cocuklar ve yaslilar, sosyal
glvenlik kurumlarinin glvencesi altin-
dadir. Dinya Saglik Teskilat'na gore Ul-
kemizde 10 bin kisiye dusen yatak sayi-
si 30 civarindayken, bu rakam
ingiltere’de 50, Japonya'da 70, Alman-
ya ve Fransa’da ise 100 civarindadir. Bu
durum, hekimleri; hastalari, ¢zellikle de
terminal dénem hastalari uzun sure has-
tanede tutamadan taburcu etmeye zor-
lamaktadir. Saglik Bakanlgr tarafindan
2001 senesinde yayinlanan ‘Saglik Hiz-
metlerinin YUrGtdlmesi Hakkinda Yéner-
ge’, kronik ve terminal ddnem hastalari-
nin bakim ve tedavi yukdmlaligunud
saglik ocaklarina vererek saglik perso-
nelinin bu hastalart dtzenli olarak ziya-
retini, kayitlarini tutmalarini, gerekli ba-
kimplanlarintyapmalarinivegerektiginde
bir saglik kurumuna naklini saglamasini
ongérmektedir. Ancak, bilindigi Uzere
bu hizmetler, belki personel yetersizli-
ginden, belki arac gere¢ noksanlgin-




dan, belki de ihmalden dolay! yerine
getirilememektedir.

Bat Ulkelerinde terminal ddnem hastala-
rinin tedavi ve bakiminda ‘Hospis’ adi
verilen kurumlar énemli bir yer tutmakta-
dir. Hospislerin amaci, terminal dénem-
deki hastalarin fiziksel semptomlarini
gidermek ve hasta ile ailesine psikolojik
ve sosyal destek saglamaktir. Hospisler
ile ilgili yapilan pek ¢ok arastirma, bu ku-
rumlardan yararlanmak isteyen Kkisiler
icin son derece yararli oldugunu goster-
mistir. Bilindigi Uzere Ulkemizde, termi-
nal dénem hastalari da icinde barindiran
huzurevleri sayilmazsa, hospis bulun-
mamaktadir. Biz, yukarida sézinu etti-
gim calisma cercevesinde Ankara, iz-
mir, Sanliurfa ve Erzurum illerinden
sectigimiz 200 kisiyle terminal dénem ile
ilgili sorular iceren bir anket calismasi
yaptik. Arastirmaya katilanlarin yarisi
saglik calisani, yarisi ise saglik ¢calisani
olmayanlar arasindan secilmisti. Bu
arastirma cercevesinde, hospis kavra-
mini anlattiktan sonra sordugumuz “Ul-
kemizde boyle yerler olsaydi, yakinlari-
niziterminal dénemde buralara yerlestirir
miydiniz?” sorusuna saglk calisani ol-
mayanlarin yltzde 47’si olumsuz cevap
vermisti. Nedenleri soruldugunda ise;
“Bu blyuk bir saygisizlik olur”, “Anne
babaya bakmak cocugun goérevidir”, “El
alem ne der?”, “Bosuna para vermem”
benzeri cevaplar vermiglerdi. Ayni soru-
ya saglik calisanlarinin yizde 55’ olum-
suz cevap vermis ve sebep olarak da
en c¢ok, “Kendilerinin daha iyi bakm
saglayacagini” goéstermiglerdir. Calis-
mamizda sormus oldugumuz “Eger ter-
minal dénem bir hastaliginiz olsaydi son
gUnlerinizi hastanede mi yoksa evinizde
mi gegirmek isterdiniz?” sorusuna ise
saglik c¢alisani olmayanlarin ytzde 54’0
“Hastanede” cevabini verirken saglik
calisanlarinin yuzde 64’0 “Evimde” ce-
vabini vermiglerdi. Birinci grubun hasta-
nede kalma tercihlerinin gerekceleri
arasinda “Daha iyi bakim almak” ve
“Aile fertlerini Uzmemek” varken ikinci
grubun eve gitme gerekcesi buydk
oranda “Bu asamadan sonra yapilacak
bir sey olmadigi, gereksiz midahaleler
ile caninin yanacagi” idi.

Terminal dénem hastalar hakkinda has-
tanelerde verilen karar algilamasinin ne
olduguna yoénelik sorumuza aldigimiz
cevaplarda saglik calisani olmayanlarin
ylUzde 42’si bu tur hastalarin evlerine
gonderildigini dusunurken saglik cali-
sanlarinin ylzde 70’ bu tur hastalarin
hastanede tutuldugunu dustinmekteydi.
Boyle durumlarda hastanin son gunleri-
ni hastanede gegcirip gegirmemesine ki-
min karar verecegi sorusu 6nemli bir
etik ikilem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Neyin dogru oldugu sorusu sakli olmak
Uzere, Ulkemizdeki uygulama, bu tir du-
rumlarda hastanin karar verme surecin-
den diglandigi ve karar hasta yakinlari-
ninverdigiyontndedir. Anketsorumuzda

her iki grup da kendileri s6z konusu ol-
dugunda bu karari kendileri vermek is-
terken yakinlar sz konusu oldugunda
karari yakinlarina birakmak yerine, onla-
nn yararini gdzeterek kendileri verme
egilimindeydi.

Daha 6nce ifade ettigimiz gibi yasliik
doénemi hastaliklari kronik ve uzun sureli,
dolayisiyla oldukga masraflidir. Biz bu
konuda her iki grubun ne distnddgunu
6grenmek adina; “Sizce terminal dénem
hastalar hakkinda verilecek tibbi karar-
larda yas g6z onune alinmali midir?”
diye sorduk. Bu soruyu sorarken cok
dustk bir oranda katiimcinin, yaslilara
kars! negatif ayrmcilik anlamina gele-
cek olan “Dikkate alinmalidir” cevabini
verecegini dustnmustlk. Ancak bek-
lentimizin aksine her iki grubun da yUtz-
de 45'i bu cevabi verdi. Biz bunun sebe-
bini kétd ekonomik durum ve yiksek
issizlik oranina bagladik.

Ozerklik, modem tip etiginin en 6nde ka-
bul edilen prensiplerinden biri olarak ka-
bul edilir. Bunun bir uzantisi olan bilgilen-
dirilmis olur ve 6zerklik ilkesi, hastanin
yeterince bilgilendirildikten sonra kendli
hakkinda verilecek kararlarda esas séz
sahibi olmasi anlamina gelmektedir. Bu
ilke, Bati literattriinde ve Ulkemizdeki pek
cok biyoetikcinin yazilarinda, saglik hiz-
metlerinin en temel kurall olarak kabul
edilmektedir. Biz bu konuda halkin ne
dustinddgunu 6grenmek adina génullt-
lere 2 farkli soru yonelttik. Bunlardan ilki;
“Kanser gibi 6lumcul bir hastaliginiz olsa
ve terminal ddénemde olsaniz, bunu bil-
mek ister miydiniz yoksa durumun sizin
yerinize bir yakininiza séylenmesini mi
isterdiniz?” idi. Ikinci soru ise; “Bir yaki-
nizda kanser gibi bir élimcul hastalik
olsa ve hastaligi terminal dénemde olsa,
durumun kendisine bildirimesini ister mi-
siniz, yoksa durumunun kendisinden
saklanmasini mi tercih edersiniz?” seklin-
de idi. Sorularmiza verilen cevaplarda
saglik calisani olmayanlarin ylzde 61'i
kendi durumunu bilmek isterken bu ra-
kam saglk calisanlarinda ylzde 89a
ulasmaktaydi. Ancak saglk calisani ol-
mayanlarin ylzde 58’ ikinci durumda
teshisin yakinlarindan saklanmasini be-
nimserken saglik calisanlarinin ylzde
71’ teshisin yakinlarina séylenmemesini
istemekteydi. Bu cevaplar bir miktar sa-
sirtici olmasi yaninda masum bir ¢ifte
standardin gostergesi olarak kabul edile-
bilir. Kisiler terminal dénemde kendi du-
rumlarini bilmek isterken yakinlarinin bu
bilgiye sahip olmasini istememekteydi ve
bu tutum farki saglik ¢alisanlarinda daha
carpici orandaydi. Bu tutum biraz adalet-
sizce gorinse de arkasindaki dustnce-
nin samimi ve iyi niyetli oldugu sdylenebi-
lir. insanimizin kendisi kot haberin
yUkUnu tasimaya hazirlikli gérandrken bu
konuda yakinlarina karsi daha korumaci
bir davranis bicimi sergilemekteler.

Terminal dénem hastalarinin takip ve te-

(...) Bu konularin gerek
gunltk yasamda gerekse
saglik calisanlari arasinda
konusup tartisiimasi ve bu
konularda bir tutum
gelistiriimesi buyuk 6nem
arz etmektedir. Bu
dustnceyi hayata
gecirmenin baslangic
noktasinin da tip fakulteleri
olmasi, olduk¢ca makul
goérinmektedir. Bu ylUzden
tip fakdltesi mufredatinda,
6lume giden slrecte
karsilasilabilecek etik
ikilemler Uzerinde konusulan
ve tartisilan bir dersin olmasi
gerekmektedir.

davisinde, saglik ¢alisanlarinin bu konu-
da aldigr egitim blytk 6nem arz etmek-
tedir. ideal tip egitiminde bu konunun
tibbi yani disinda sosyal ve etik yonu ko-
nusunda belli dersler almasi éngorul-
mektedir. Biz, calismamiz cergevesinde
hekim ve hemsirelere; “Egitiminiz sira-
sinda terminal dénem ve 6lumcul hasta-
larla ilgili her hangi bir ders aldiniz mi?”
diye sordugumuzda hemsirelerin tama-
mi bu soruya olumlu cevap verirken he-
kimlerin sadece yUzde 5'i bu konuda bir
ders aldigini sGylemisti.

Yukarida ortaya konulmaya calisilan ve
anketin yapildigi bolgeler gbéz 6nine
alindiginda Ulke genelinin dusuncelerini
yansittigr  sdylenebilecek bu calisma,
6lume giden sUrecte sokaktaki insanin
ve saglik calisanlarinin 6lime giden su-
recte karsilasabilecek muhtemel durum-
lardaki dustincelerini yansitmaktadir. Bu
konularin gerek gunluk yasamda gerek-
se saglik calisanlari arasinda konusup
tartisimasi ve bu konularda bir tutum
gelistiriimesi buyudk 6énem arz etmekte-
dir. Bu dusUnceyi hayata gecirmenin
baslangic noktasinin da tip fakulteleri
olmasl, olduk¢ca makul gérinmektedir.
Bu ylzden tip fakultesi mufredatinda,
6lume giden surecte karsilasilabilecek
etik ikilemler Uzerinde konusulan ve tar-
tisilan bir dersin olmasi gerekmektedir.
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