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hayati tehlike anlamina gelmekteydi. Bu donemde 6liim ani ve ¢ok
yaygindi. Buna kargin Baudrillard’in ifade ettigine gére yabanil
toplumlarda biyolojik anlamda bir éliimden s6z etmek miimkiin
goriinmemektedir. Dahasi 6liim bir son olarak algilanmamakeadir
aksine bir toplumsal iligki bi¢imidir. Bu baglamda Baudrillard yabanil
akilda, simgesel agidan canlilar ile oliler arasinda bir ayrim
yapilmadigini, goriinen ile gdriinmeyenin birbirini diglamadigini
belirtmektedir. Boylece 6liim, yasamin dogal bir parcasi olarak

toplumsal hayatin icinde konumlanmustir.”

Tarim toplumlarinda daha ¢ok bulasici hastaliklarin 6n plana
ctktig gorilmektedir. Ancak burada, 6liime iliskin algt ve tutumlarda
degisiklige neden olacak énemli bir farkin altini ¢izmek gerekir; bu
dénemde 6liim, biiyiik oranda ani olmaktan ¢ikmis, en azindan
birkag saat ya da birkag giin 6ncesinden 6ngoriilebilir bir olay haline
gelmistir. Bu da Kellehear'in isaret ettigi gibi, 6lmekte olan kiginin
cevresindekilerle konusabilecegi, dua edebilecegi ya da bu olay:
ritiiellestirebilecegi, hatta belki son anda 6liime direng gosterebilecegi
bir vakit anlamina gelmekteydi. Ayrica, 6liim artk bir yandan, avci-
toplayict toplumlarda oldugu gibi, 6te diinyaya yolculuk olarak
algilanmaya devam ederken bir yandan da bu diinyaya ait deneyim
haline gelmistir.'” Oliimiin yaklasuginin anlagilmasi ile 6limiin
gerceklesme ani arasindaki siire kisinin kendi 6lme siirecine
katilmasina olanak saglamistir; boylece kisi kendi cenaze ve gomiilme
toreni ile ilgili planlara kaulabilme, akrabalarina veda edebilme,
vasiyetlerini belirleyebilme olanagi bulmustur. Dahast bu durum
“6liimiin toplumsallasmasi”na yol agmustir,'!

dikkat ¢eken ve oliimiin toplumsal tarihinin izini siirmeye girisen
Philippe Ariés, 6liimiin bu toplumsalligina vurgu yapmakta ve tarihin
biiyiik bsliimiinde 6liimiin toplumsal bir olay olarak, kalabaliklar
icinde deneyimlendigine isaret etmektedir. Ari¢s’e gore eskiden, “halk
icinde doguldugu gibi, halk icinde 6liintiyordu”. Hasta yaklagan
oliimiinii beklemek i¢in yataga uzandiginda etrafi ailesi, ¢ocuklari,
akrabalar1 ve tanidiklari ile sariliyordu. Hatta sokakta, son kutsal ayini
yapmak i¢in sarap ve ekmek tagiyan papazi gorenler, lmekte olan
kisiyi tanimasalar bile, pesine takilip 6lim déseginin bulundugu
odaya giderlerdi. Béylece olenin odast “kamusal bir alan”a
déniismekreydi.'

Benzer gekilde Spellman da, modern éncesi donemde “tek bagina
veya yabancilarin yaninda” 6lmenin olduk¢a nadir kargilagilan bir
durum oldugunu aktarmaktadir. Bu dénemde tedavi icin etkili ilaglar
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“ OLUMLE YUZLESMEK

ifade etmektedirler. 1970’1i-80’li yillarda, “nerede yasam varsa orada

umut vardir” (ya da ¢kmadik candan {imit kesilmez) ifadesi,
dogmatik ozellikler tasiyan tartigilmaz bir aforizma haline gelmistir.
Diger bir deyisle insanlar, hemen hemen tiim kritik durumlar icin
“modern” tedaviler ve yogun bakim arayisinda olmuslardir. Hem tibbi
alanda ve genel olarak toplumda, tedavi etmeye yonelik bu azim
kutsanmustir.”® Kuskusuz bu kutsamanin temelinde yasamin degerli
ve kutsal oldugu mottosu yatmaktadir. Ancak bunun yaninda tubbin
endiistriyel kimligini hatirlamak gerekmekeedir.

Oliimiin yap1 sokiimii, sadece 8liimiin kontrol altina alinmast ile
sinirlt kalmamig giderek biitlin yagama yayilmistir. Diger bir deyisle
biitiin yagsam, 6liime yol agabilecek nedenlere karst bir miicadeleye
déniismiis, biitiin yagam ubbilesmistir. Béylece tp aruk insanlarin
biitiin yasamlarini kontrol altina alma giiciinii ele gecirmistir ki Illich
bu durumu, wubbin radikal bir tekele doniismesi olarak ifade
etmektedir. Modern tp toplumun, hastalik ve éliimle ilgili geleneksel
bilgi, algt ve tutumlarla iligkisini keserek saghigin korunmast ve
boylece oliimiin ertelenmesi konusunda tek yetkili olarak kendini
dayattiginda ve insanlart kendi baglarina bir sey yapamaz duruma
getirdiginde radikal tekel haline gelmektedir.’! Profesyonellesen ve
tekel haline gelen tp, sagligin bir metaya ve saglik hizmetlerinin de
biyiik bir endiistriye doniismesine yol agmustir. Bu sistem icinde
dogal 8liimiin yerine konan, hastanede gozetim alunda 6liim imgesi
bir meta olarak sunulmaktadir. Bu yapida Illich’e gore kisi ancak
sadece tretici olarak degil tiiketici olarak da ise yaramaz hale
geldiginde 6limii uygun goriilmekeedir. Hatta Illich bu baglamda
sliimii, “titketici direniginin son bicimi” olarak gérmektedir.’* Bu
direnisi kirmak biiyiik oranda yogun bakim ubbina diigmekeedir ki
bu durumda hastanin ne pahasina olursa olsun hayatta tutulmast
cabast ¢cogu zaman distanazi olarak nitelendirilebilecek bir 6lme
stirecine yol agmaktadir.

Fakat Baudrillard, 6liimiin metalasmast fikrine karsi ¢tkmamakla
birlikte 6liim siirecinin uzatilmasinin ekonomik kar giidiisiiyle
agtklanmasina  katulmamakeadir. Ciinkii hayatta tutmaya yonelik
terapinin temel 6zelligi Baudrillard’a gore maliyetlerinin artmas fakat
sagladig1 avantajlarin giderek azalmasidir. Diger bir deyisle “iiretken
olmayan canlilarin hayatta kalmalari saglanmaktadir™? ki bu ézellikle
yogun bakim ubbi agisindan gegerlidir. Fakat Baudrillard biitiin bu
gelismeleri, toplumsal denetimin genisletilmesi ile anlayabilecegimizi
savunmakrtadir. Buradaki temel amag, yasama ve oliime ait tiim
alanlarin denetim altna alinabilmesi boylece insanlarin yagama ve
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olduguna dair bir teori degil, bir iktidar teorisinin baglangict
olabilir ancak. Fakat bunun kogulu, iktidarin bir tdz, bir
yerlerden akan bir stvi olmadigini kabul ederek, onu sadece —
basaramasalar bile- iktidari saglama rolii ve islevini tistlenen,
bunu konu edinen bir dizi mekanizma ve usul olarak
anlamakur. Tktidar bir usuller biitiiniidiir.?

Bu usuller biitiiniiniin 6zelligi eylem alanlarini yapilandirmast,
béylece tutum ve davraniglarin yonlendirilerek, muhtemel sonuglarin

“diizene konmasidir”.

Bir iktidar iliskisini tanimlayan” der Foucault,
“dogrudan ve aracisiz olarak bagkalar: iizerinde degil; baskalarinin
eylemleri tizerinde eylemde bulunan bir eylem kipi olmasidir: eylem
tizerinde potansiyel veya fiili eylem, gelecekteki ya da su andaki
eylemler iizerindeki bir eylem”.” Demek ki, iktidar iizerine buradan
hareketle yiiriitiilecek bir ¢oziimleme, iktidarin mevkiini tayin etmeye
degil, nasil isledigini ve eylemler iizerinde nasil etki ettigini anlamaya
calisacakur. Bu da bizi iktidar1 baski ve zor mekanizmalariyla

esitlemeyen bir kuramsallagtirmaya gotiiriir.

Kralin Kellesi Hala Ucurulamadi!

Cinselligin Tarihinin yukarida sdz ettigim birinci cildi Bilme
Istenci'nde, arastirmalarinin amacint anlatugt bir béliimde Foucault
iktidar ¢oziimlemelerinde “kralin kellesinin hala ucurulamamis”
olmasini elestirir.® Ona gore iktidar hala yalnizca baskici yoniiyle
diisiiniilmekte, yasa (veya yasak) seklinde okunmakta ve bu yasa, “hep
kiligtan s6z etmektedir”. Baska bir ifadeyle, kendisine karst ¢cikanlara
mutlak bir tehditle, yani 6liim tehdidiyle kargilik verdigi, isleyisinin
buna dayandig1 diisiiniilmekredir.” Oysa bu, iktidarin ancak bir yonii,
Foucaultnun terminolojisini kullanacak olursak bir kipidir.
Hiikiimrana 6zgii bu “egemen iktidarin™® ayirict 6zelligi yasam ve
olim tzerinde hak iddia edebilmesidir ve kdkeninde Romali aile
reisinin ¢ocuklart ve koleleri tizerinde uygulayabildigi patria potestas
yatar: daha acik bir ifadeyle, aile reisinin “verdigi” yasami geri
alabilme hakki. Klasik kuramcilarda bu hak daha yumusamis bir
sekilde karsimiza cikacakur: Hitkiimran bu hakk: uyruklari iizerinde
kogulsuz olarak degil, ancak kendi varligi tehlikeye diistiigiinde
kullanabilecek, yani onlardan varligini korumast i¢in kendilerini
tehlikeye atmalarini isteyebilecektir. Ote yandan varligini tehdit eden
bizzat kendi uyrugu oldugunda, o kisinin yasami {izerindeki
tasarrufunu yine dolaysizca kullanabilmekte ve ceza olarak onun
canini alabilmektedir. Foucault bu kullanimin daha genis bir “tasarruf
hakki” baglaminda degerlendirilebilecegini yazar: Hiikiimran
“Grtinleri, mallari, hizmetleri, emegi” zorla ele gecirdigi gibi, yasama
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“yoklugu bir hiilya haline getirmenin ve [onun] 6nceki sistemlerde
onu tanimlayan haliyle yekpare bir musibet olmasini engellemenin

yoludur. Boylelikle azlik-olayr [ikiye] ayrilmis olur. Musibet-azlik
ortadan kalkar ama bireyleri 6ldiiren azlik ortadan kalkmaz, hatta
kalkmamak durumundadir.”®® Bir kez daha niifusun belirli bir
kesiminden feragat edilmesi séz konusudur. Bir kez daha bu, niifusun
biittintintin iyiligi adina istenir.

Sonuc Yerine: Kim Yasatilmaya Deger?

Oyleyse Foucaultnun iktidar analizlerinde izini siirdiigii modern
iktidarin isleyisi olimii tiimiiyle disarida birakmamaktadir. Ister
Cinselligin Taribi ve Toplumu Savunmak Gerekirdeki gibi niifus
tizerinde bir miidahalenin araci olarak goriilsiin, ister Giivenlik,
Toprak, Niifustaki gibi kendi haline birakilan ekonomik isleyisin
gecici etkilerinden biri sayilsin, oliim biyoiktidarda ickindir. Bir
biitiin olarak niifusu hedef alan yasatma cabasi, hi¢bir zaman niifusun
biitiiniinii kapsamaz. Aksine niifusun belirli bir kesiminin, ‘biitiintin’
iyiligi icin elenmesini getirir. Bu noktada akla gelecek soru, bu
elemenin hangi ilkeler uyarinca nasil ¢alistigs, kimlerin yagatilmaya
deger bulundugu veya bulunmadigidir. Foucault bu soruyu dogrudan
ele almaz ve sonraki yillarda verdigi derslerde oncelikle neoliberalizm
tartgmasina, daha sonra Antikcag’a dénerek kendilik tekniklerine
odaklanir.

Fakat Foucaultnun biyopolitika ¢dziimlemesini déniistiirerek
yeniden kurgulayan Giorgio Agamben, Judith Butler, Achille Mbembe
gibi isimler bu soruyu da dikkate almiglar ve farklr agilardan kimlerin
olime birakilabildigini sorgulamuslardir. Agamben Kutsal Insan
kitabinda hem diinyevi hem ilahi hukukun disinda birakildig icin
gifte diglamaya maruz kalan hormo sacer 5rnegini verir.”> Homo sacer’in
yasamt dyle kiymetsizdir ki, onu 6ldiirmek cinayet sayilmaz (tipk: gaz
odalarinda yakilan insanlarinki gibi). Demek ki hukukun disina terk
etmek, oldiirtilebilir kilmanin araglarindan biridir (gaz odalarinda
yakilanlarin 6ncelikle vatandasliktan ¢ikarildiklarini hatirlamak da
buradauygun olacaktir®®). Butler busiirecin temsil mekanizmalarindaki
kargiligina bakar. 11 Eyliil ertesinde ABD’nin Ortadoguda yapugt
askeri miidahalelerden ve bu miidahalelerin medyadaki temsil
bicimlerinden yola ¢ikarak, toplumsal kavranabilirlik cergevelerine
daha bastan dahil edilmemenin bazi kesimleri nasil insan-
digilastirdigint ve onlart dldiiriilebilir kildigini tarusir.”” Mbembe,
“nekropolitika” kavramini gelistirdigi ¢alismasinda 8ldiiriilebilirligin
bir yandan sémiirgecilikle, diger yandan giiniimiizde terére karst

yiiriitiilen savaglarla iligkisini kurar.’®
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Yagami tanimlama kurgusu, bizatihi yagamin kendisinin tanimi
referansi ile yapilabilecegi gibi “6liim” tizerinden de yapilabilir. Bu
ikili kavram birlikeeliginin diyalekeik iligkisi, kendileri icinde bir
digerinin tanimini bulmayt olanakli kilar. Oliimiin tanimlanmast
yasamin derinden kavranmasini da gerektirir. Modern toplumlarda,
oliimliilik ve sonluluk durumunun dogalligini ikame etmeye ¢aligan
kavram bedensellik ¢atisindan gizli “6limstizlik” ve “sonsuzluk”
algisidir. Sisyphos'un kaderini bir émiir siirdiiren insanin; ancak
yasadiysa olebilecegini kabullenmesi gerekir.

Modern kabul, 6lim ile insan ya da bir baska deyisle yagam
arasina araglar koyar. Bu durum da 8liimiin dogalligini bozdugu gibi,
insant oliime karsi yabancilastirir. Olmek igin yapilmasi ya da
yapilmamast gereken 6n kosullar tanimlanir, kavram zamana
endekslenerek “strali” bir hale doniistiiriiliir. Oliim yagli insanlarin
bedeninde “6tekilegtirilmis’tir.

Her kiiltiriin 8liime iliskin aciklamalari, dogru olduguna
iiyelerince inanilan koklesmis bir dlimbiliik tezi vardir. Beden,
bedenin bozulmamasi, oliimiin olanaksizligi, geciktirilmesi ve
nihayetinde reddine kadar giden bir algi degisikligi (bozuklugu)
yasamaya baslar modern insan. Oliim; rasyonellesme, tibbilesme,
bireysellesme ve sckiilerlesme sayesinde gormezden gelinmekeedir,
olim hayattan adim adim diglanir.

M. Foucault kullandigi; “insan bedeninin anatomo-politikast”
ve “tiir-bedenlerin/niifusun biyopolitikasi” kavramlari ile “canl bir
varlik olarak insan iizerinde ‘“yasatma” iktidarinin = siirekli
korunmasinin” giindeme geldigini béylelikle tarihte ilk kez iktidarin
tamamen yasatmaya endeksli ve 6liimii reddeden bir anlayis1 kurumsal
yonden profesyonelce distlendigini; Klasik hiikiimranliklarda griilen
- “oldiiren” ya da “hayatta birakan” iktidar yerine Cagdas
hiikiimranliklarda - “yagatan” ya da “ 6liime birakan” iktidar tiiriine
gecis oldugunu agiklar.

Bu baglamda, 6liim ile insan arasina giren araglarin baginda tp
gelmektedir. Kendini, zanli ve kurban ikilemi igerisinde bulan tp,
tam da kendisinden beklendigi gibi; bedeni koruma, genclestirme
(yaglanmasina izin vermeme), hastaliklari yok etme ve sonugta
oliimsiizltige ulagma gérevini tistlenirken; artik 6liimii dogal bir siireg
kabul etmeyen “6liimsiiz” muhataplari ile bas etmek zorunda
kalmaktadir. Oliimsiizliik algisi, sadece 6liimiin olmamasi degil, ayni
zamanda onu inkar etmek anlamina da gelir.

Modern klinigin dogusundan once, uyku (Hypnos) ile éliimiin
(Thanatos) ikiz kardesliginden de anlagilacagi gibi, iyi olmama
(hastalik) durumunda kadim topluluklarda iyilestirme yontemi olarak
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kullanilmasinin sakincalart konusunda tartismalar vardir. Terim “tek

yonli” bir kavram olup karar vericiden (doktor) muhatabina giden
bir mesaj niteligindedir. Bu gerekge ile hasta yakinlari ile konugulurken
terimin hatali olarak hekim-hasta giivenini zedeleyecek, tartismaya
goriismeye kapali nitelikte olusunun alu cizilmektedir. Ayrica
kavramin net taniminin yapilmasinda yasanan giigliik, farkli 6ncelikler
kullanarak sunulan tanimlar ile giderilmeye ¢alisilmakeadir. Fizyolojik
futilite; “tedavi fizyolojik hedefleri saglayamaz”," Nicel futulite;
tedavinin %1 den az basari sansinin olmas”®. Bu anlamda organ
bagisina donmeyecek beyin oliimii uygunsuz olarak bosa ¢aba
statiisiinde degerlendirilir.

Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi (DH-BIO) tarafindan, hasta
haklari hakkinda calismalari esnasinda, Insan Haklart ve Biyotip
Sozlesmesi (Oviedo Sozlesmesi, ETS No. 164, 1997) ile giivence
aluna alinan ilkelerin uygulanabilmesini kolaylagtirmak amaciyla
kaleme alinmis olan “yagamin son déneminde tibbi tedavide karar
verme siirecine iliskin kilavuz”da; “yasamin son déneminde ubbi
karar alma stireci, tp etiginin uluslararasi diizlemde kabul gormiis
nitelikeeki ilkeleri olan &6zerklik, yararli olma, zarar vermeme, adil
olma ilkeleri agisindan degerlendirilir” gseklinde tanimlanmigtir.

Bu baglamda, 6zellikle ve tam da beyin éliimii durumuyla ilgili
olarak konu, salt hasta ve hasta yakini haklarinin 6tesinde, tbbi
zorunluluklar icermektedir. Yagamsallikla ilgisi olmayan bir “6liim”
tablosunda ne yapiliyorsa o sckilde davranilmast gerekliligi soz
konusudur. Ustelik konu, sadece muhatabi olan kisiyle ilgili olmanin
daha &tesindedir; mevcut YB yatagini kullanmaya potansiyel aday
diger hastalar, organ paylagimi yapmaya potansiyel aday hastalar ve
kuskusuz ilgili tiim aile fertleri dahil olmak durumundadir.

Sonuc Yerine

Tarihsel siire¢ igerisinde sosyolojik dinamikler ¢ercevesinde,
toplumlarin 8liim algisi ve verdikleri karsi tepkiler degisim gostermistir.
Cok daha dogal kabullii ve bu yénde uyumlu, bir anlamda kendi
icinde barigik iligkinin daha ¢ok catigmaci ve varliginin reddi
yoniindeki doniisiim, dncelikle hastanenin (klinigin) insast ile ivme
kazanmis, bu konudaki dil ve karst dil baska bir konuma evrilmistir.
Hastaneler icinde yogun bakim {initelerinin ingasi ile birlikte ise,
olim bagtan ve yeniden tanimlanir olmus, konudaki algi énemli
sekilde degismistir.
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Resim 4. Irish Wake, irlanda’da geleneksel 61U nébeti, anonim, 1873, Kaynak:
Irish Central.

Geride kalanlar agisindan bakugimizda ise gidenle vedalagma ve
onun son dileklerini yerine getirme firsati sunan, ¢ocuklarin bile
siirece dahil edilerek 6lim gercegine asind kilindigs, birlikteligin
yalnizca giiclendirilmekle kalmadigi, ayni zamanda yarinin toplumsal
diizeninin bugiinden inga edildigi bir 4yindir buradaki 6liim dosegi;
giden i¢in oldugu kadar, geride kalanlar icin de hayatun bir evresinden
digerine ge¢is torenidir. Nitekim, Kellehear, “her dlme siireci yarinin
toplumsal diizeninin varolussal gercekligini hazirlar” der, “hazirliklar
sadece yagamda diizeni saglamaz ayn: zamanda o diizene olan inanc: da
yeniler. Toplumsal ve kisisel wyuma giden topluluk yolu budur”>* Bu
baglamda, kendi 6liim siirecini yonetmek, 6lmekte olanin yalnizca
hakk: olmakla kalmaz, ayni zamanda sorumlulugudur da; bu siireci
toplum adina 7yi ve faydals kilacak sekilde yonetmeli, ve tam da bu
nedenle, elindeki bu son gii¢ ve firsat iyi degerlendirmek iizere
hazirliklt olmalidir. Dolayisiyla, bu toplumsal diizen iginde zy: ve
onurlu bir 6liim, kisinin 8lmekte oldugunun bilincine vardigi anla,
son nefesiniverdigi an arasindaki 6/sime hazirlik siirecini kapsamakradir,
o hélde, 6nceden geleceginin isaretlerini veren bir 6liim olmalidir.

Tam da bu nedenle, Orta Cag Avrupasinda asil kézi dliim,
hastaligin neden oldugu isurapli bir 6liim siireci degil, aksine
-glintimiiziin “ideal”i olan uykuda 6liim gibi- hig hissettirmeden olup
biten 4ni 8liimdii. Nitekim, kendisini bekleyen kaderi zamaninda ve
herkesten 6nce fark etmemesi durumunda, élecek olan kisiyi bu
tehlikeden koruma -yani nuncis mortis (5lim habercisi) olma-
sorumlulugunun manevi arkadasa ve yiiksek dereceli papazlara ait bir
belge araciligiyla gorevlendirilen hekimlere ait oldugunu yazar
Philippe Ariés.?

Modernlesme oncesi, Ralph Houlbrooke'un
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Konuyu kisisel 6zgiirlik baglaminda ele alan ve bu konudaki
kararin hastanin 6zerkligine, yararina ve hayaunin kutsalligina ne
sekilde sayg1 gosterilecegiyle iliskili oldugunu sdyleyen Dworkin'e
gore, bu saygi hastanin arzusunu, hayattan ne bekledigini, bir bagka
ifadeyle hayatina nasil bir nitelik yiikledigini anlamakean geger.
Hastalik kargisinda insanlarin farkli tepkiler gostermesinin, kiminin
daha fazla ac1 gekmeden ve sayginligint kaybetmeden 6lmeyi, kiminin
ise biitiin acilara ragmen daha uzun yagamay: tercih etmesinin kendi
hayatina yiikledigi anlam ve amagla iligkili oldugunun altni gizen
Dworkin, burada énemli olanin hayatin sonunun, hayatn biitiiniine
ve 6len kisinin karakterine ne sekilde etki edecegi oldugunu séyler;
¢iinkii hayat tipki edebi bir eser gibi, bir biitiin olusturmaktadir.” O
halde, son, eserin biitliniini etkilemis olacaktir ve nasil olacagi konu-
sundaki karar hakki, kendi hayaunin hikiyesini yazan insana ait
olmalidir.’® Bu, kuskusuz Stanazi tartismasinin otesinde, kurtulma
sanst olmayan hastalarin, eziyetli bir tedavi stireciyle niteliksiz bir
hayat stirdiirmek zorunda birakildigi durumlarda da hatirlanmas:
gereken bir distincedir; huzur iginde 6lmeye izin vermek de, en az
sifalandirmak ya da aciy1 dindirmek kadar etik ve insani bir durustur
ve ayni zamanda tubbin sorumluluklarindan biri olmalidir; ki, bazen
acinin dinmesinin, 6liimden bagka caresi de yoktur.

Klinik 6liimde, 6liim siirecine tanik olanlar, hatta 6liim ddgegini
cevreleyenler hastanin yakinlarindan ¢ok, dokrorlar, hemsireler ve
diger hastane personelidir; ve bu nedenledir ki, mesleki oldugu kadar,
insana ve hayata dair bilgiyle de donatilmig olmalari gerekir; ozellikle
geng doktorlari kastederek, “onlar hayatr uzatmay: éreniyorlar” der.

Resim 7. Kronik obstriktif akciger hastasi Jens Pallas [62] 6lumUnden 6nce, 1
Aralik 2003.
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olamamakta ve bunun ka¢inilmaz sonucu olan 6liimiin ertelenmesi
ile bir ¢ok agidan zararli olabilmektedir. Ayrica, tiim saglik
sistemlerinde sinirli bir kaynak olan yogun bakim olanaklarinin
bunlardan yarar gérmesi miimkiin olmayan hastalara ayrilmas:
hastalar arasinda adaletsizlik ve saglik harcamalari agisindan biiyiik
bir yiike neden olmaktadir.

Hastanelerin bagka béliimlerinde uygulanan siradan tedaviler
ile kargilasturildiginda olagan dist kabul edilen bu uygulamalarin,
bunlardan ger¢ekten fayda gorebilecek hastalara kullanilmast ve
geri doniissiiz (terminal) durumlarin saptanarak bu durumda
uygulanacak tedavilere sinir getirilmesi 6nemli bir tartigma
konusudur. Ingilterede “General Medical Council” tarafindan
yayinlanan etik kilavuzda “etik ve yasal prensipler acisindan yasam
destek tedavileri ile ilgili karar verme siireci 6liimii hizlandirmak
olmamali, bunun yerine her zaman yasamin uzatlmasi
onciillenmelidir. Ancak olast zararlari veya hastanin isteklerine
ragmen yasami uzatmak icin de bir zorunluluk yoktur” seklinde
goriis bildirmistir.” Amerika Birlesik Devletlerinde yogun bakim
ubbi ile ugrasan uzmanlik dernekleri ise ortak bir agiklama
yaparak 6liim veya agir sakatlikla kalma riski yiiksek olan hastalara
yasam destek tedavilerine devam edilmesinin uygun olmadigi,
bunun yerine hastalar ve ailelerine konfor saglamay: amagclayan
alternatif tedavilerin sunulmasi gerektigini belirtmislerdir.'® Bu tip
etik belgeler hemen hemen tiim iilkelerin tp otoriteleri tarafindan
yaymlanmis olmakla birlikte {ilkemizde bu konuda bir mevzuat
olugsmast tiim yogun bakim hekimleri tarafindan beklenmektedir.
Aslinda antik ¢aglardan beri bilinen “futility” (beyhudelik) kavrami
yogun bakimlarin gelismesi ile birlikte ayr1 bir nem kazanmigtir.
Bu kavram, farkli sekillerde agiklanmaya caligilmigtir. Beyhude

tedaviler icin yapilan baglica tanimlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.'!

Tablo 1. Beyhude Tedavi Tanimlari.

Fizyolojik beyhudelik Fizyolojik amacina ulasmayan
tedaviler
Kantitatif beyhudelik Basarili olma sansi % 1'den kuictik

olan tedaviler

Kalitatif beyhudelik Kotu yasam kalitesi, suur kaybi
ile sonlanan tedaviler

Olumuin kaciniimazhigi Hastanin yakin gelecekte 6lecegi
gerc¢edini degistirmeyen tedaviler

Olumcul hastalk Altta yatan hastaligin agirhgi
nedeniyle haftalar-aylar iginde
o6lumun gergeklesecek olmasi

79

IV IHVEVY] ﬂNOS WVgVA

<
o
GX
(=
2
(=]
>
=
=
o
>




“ OLUMLE YUZLESMEK

vartlmasi daha uygun olabilir. Etik kurullar tarafindan yapilabilecek

etik konstiltasyonlarin 6zellikle bu konularda fayda saglayabilecegi
ongdriilebilir. Tiim bu senaryolarda énemli olan bireyin 6zerkligine
saygl cercevesinde kararlarin alinabilmesi hususudur. Verilen bilgiler
dogrultusunda olabildigi konularda tibbi vasiyet ve canlandirmama
konusunun etik ve yasal dayanaklara sahip oldugu acikur.

Yagam sonu kararlarinda en sik fayda ve zarar vermeme ilkeleri
arasinda ikilem yasandig1 gozlenmektedir. Yagam sonu kararlarinda
siklikla tartisilan bosuna tedavi (futile treatment), tedavinin
esirgenmesi (withhold), tedavinin geri ¢ekilmesi/sonlandirilmas:
(withdraw) kavramlar: bu ilkelerin catigtigi noktalar: isaret eemektedir.
Tedaviyi esirgemek (withhold), hastaya ubbi miidahalenin hig
baslanamamasi/yapilmamasi veya tedavi protokoliine ek bir miidahale
yapilmamasi anlamina gelir. Elbette ki bu noktadaki en énemli él¢iit
tedavinin bogunaligi olacakur. Tedaviyi esirgeme konusuna
canlandirmama (DNR) 6rnek gosterilebilir. Tedaviyi sonlandirmak
(withdraw) ise baslanmis olan bir tedavinin artik yalnizca 6liim
siirecini uzatug digiiniildiigiinden dolay: sonlandirilmasidir. Gelisen
teknolojinin de bir sonucu olarak tedavinin bosunaligt ve yararlilig:
konulart ¢ok tartismalt bir noktada kalmistir. Hekimler tedavinin
bosunaligini tanimlarken ikilem yasayabilirler. Ciinkii tedavinin
bosunaligi kavrami beyin olimii ve kesin 6liim gibi yasalarca
tanimlanmig bir tanimlamaya sahip degildir. Hekimler kendi ubbi
deneyimleri ve bilimsel olarak ulagilan son bilgiler 1s1ginda,
uyguladiklart tedavinin bosunaligini distinebilir. Ancak bu
diisiincelerinden yola ¢ikarak hastanin tedavisini sonlandirmak ya da
esirgemek konularini tartigmaya acarlarsa, hekimler Stanazi eksenli
suclamalarla karsilasma cekincesi yasayabilirler. Anlacimi biraz daha
genigletmek gerekirse Tiirkiyede TTB tarafindan yayinlanan etik
bildirge disinda tedavinin bogunaligini ifade eden bir belgeye bu
calisma sirasinda biz ulasamadik. Bu durumda hekimlerin hukuki
endigeler yasamasi beklenebilir. TTB nin “Yasamin Sonuna Dair Etik
Bildirge’sinde ise “Hastaya onerilen ya da durumu icin miimkiin
olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasamin niteligine cok
az katki sagladigs, beklentilere cevap verme olasiligr tasimadigs ve makul
yasam sanst tanimadigs durumlarda tedavi ya da wygulama 1t1bbi agidan
yararsiz olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle terminal dinemde agresif
yasam destek tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sanst tanimadigs
ve fizyolojik bir yarar saglamadigs, aksine ilave agri, aci cekmesine ya da
stkintr gekme siiresinin uzamasina neden oldugu durumda ongoriilen
tedavinin yapilmamas: etik agidan savunulabilivdir. Hastaya onerilecek
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Tablo 2. Davranissal agri 6lcegdi. (devami)

Skor =

>

Ses cikarma Ses yok 1 "‘é
Sik olmayan (<3/dk) ve uzun sur- 2 w

meyen (<3 sn) sizlanma 3 g

Sik (>3/dk) ve uzun (>3 sn) sizlanma | 4 =

inleme veya sézel yakinma (Ah!, x

Of! gibi) veya nefesini tutma =

Standart agri yonetimi algoritmasi DSO’niin basamak agr1
tedavisine dayanmaktadir. Farmakolojik yontemlerle birlikte non-
farmakolojik yontemlerin de (masaj, rehabilitasyon, egzersiz gibi) agr
tedavisinde yeri vardir. DSO, agrinin farmakolojik tedavisinde
basamak sistemini 6nermektedir: 1. basamakta non-opioid analjezikler,
2. basamakta zayif opioidler ve 3. basamakta giiclii opioidler. Yagam
sonu hastalarda cogunlukla ilk tercih opioidlerdir. Bu analjezik
tedavinin yaninda adjuvan tedaviler de 6nerilmektedir. Adjuvan
tedavilere 6rnek olarak néropatik agri tedavisi veya diger semptom
tedavileri (antidepresan, anksiyolitik gibi) verilebilir. Medikal tedavi
ile basarili olunamayan agrilarda ise girisimsel tedaviler denenmelidir.'?

Zayf opioid analjezikler

Uclincli basamak

Zayif opioid analjezikler

ikinci basamak

Non-opioid analjezikler

Birinci basamak

Sekil 3. DSO basamak agri tedavisi.
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Farmakolojik tedavi: Akut dispnede siklikla opiod uygulanmast

onerilmektedir. Diger secenekler ise nazal kaniil ile oksijen destegi
vermek, hastanin spesifik tanisina yonelik ditiretik, bronkodilator,
kortikostreoid veya benzodiazepin uygulamakuir.

Yasam sonu bakimi, 6liim siirecinde yagam kalitesini onciilleyen
bir bakimdir. Bu bakimmn 6zellikle yogun bakim hastalar: igin
uygulanmast ¢ok 6nemlidir, yogun bakimda yatan terminal hastalarda
yasam sonu kararlar verilmesi ile tedavilerin kisitlanmasina karsin
bakim hizmetleri siirdiiriilmesi hasta ve yakinlarinin bu siireci en
kaliteli sekilde atlatmasini saglamaktadir.
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