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1. GiRiS
1.1. Problemin Tanimi

Olimiin anlamini agiklayabilmek glctir. Olim konusunda tek ve
belirli bir goérusle karsilagiimamis, insanlik tarihi boyunca, insan
dusuncesinin gelisimine uygun olarak bu konu c¢esitli gérinamler almistir
(1). Farkh kultrlerde ve toplumlarda élumle ilgili degisik inaniglar ve dini
yorumlamalar vardir. Olimii bazilari her seyin bitisi olarak kabul ederken,
bazilari da onu ruhun bedenden ayrilmasi olarak yorumlamaktadir. Mistik
anlayisa gore 6lum yeni bir hayatin baslangicidir; bir yok olus, ayriima
degildir ve o6lim sonrasi hesap verme zamanidir. Tek Tanrili dinlerin
cogunda ise Olum, “Tanriya kavusma” demektir (2,3). Ruhun varligina
inanmayanlar 6lumd mutlak bir son ve yok olug olarak goérur. Ruhun
varligina inananlar o6lumu, ruhun beden ile iligkisinin kesilmesi ve
dunyadaki gelisimini tamamlamig, yasaminin geregini yerine getirmis olan

ruhun Tanriya ulagma gununu beklemesi olarak tanimlarlar (3,4,5).

Tdm canlilarin paylastigi kaginilmaz bir son olan 6lim, bireyin
psikolojik ve fizyolojik anlamdaki son evresidir (4). Tibben 6lum, birdenbire
olusan degil, aksine surekli olarak ilerleyen ve yasamsal onemi olan
organlarin devre digi kalmasiyla c¢esitli hicre gruplarinin giderek yok
olmasi seklinde gelisen bir olaylar dizisinin sonucu olup geri dénugsuzdur
(6). Amerikan Tip Dernegi tarafindan o6lim, dolasim ve solunum
islevlerinin veya beynin tim iglevlerinin geriye donustimsuz durmasi olarak
tanimlanir. Harvard Universitesi'nde kurulan bir komitenin hazirladig
rapora gore de olum, belirli kriterleri olan beyin fonksiyonlarinin geri

doénlgsumsuz sonlanmasi olarak benimsenmistir (4).

Olimcll hastaliklar iginde akut hastaliklarin orani gittikge
kUgulturken, kronik hastaliklarin orani artmig, bu durum yasami uzatip
olumu geriye itmis, diger bir deyisle 6lum sureci de uzamigtir (7,8,9). Bu
yuzden gunumuz c¢agdas tibbinin ve insanin en Onemli glncel

sorunlarindan biri 6lumcul hastaliklardir. Eski zamanlarda insanlarin gogu,



evlerinde ve ailelerin yaninda o&lurken, guniamuzde oOlumlerin buayuk bir
kismi hastanede olmakta; bu da hastanelerde olimcul hasta bakiminin

onemini artirmaktadir (4,9,10).

Bir ¢cok insanin 6lim sdreci ve 6lum anina iliskin deneyimi yoktur.
Fakat saglik elemanlarinin gogunlugu bir insanin son anlarinda birlikte
olmus yada ona bakim vermistir. Hekim ve hemsgireler 6lum surecini
g6zlemlemeye bir ¢ok kisiye gore daha yakindirlar (2,8). Ancak bilim ve
teknoloji alanindaki hizli ilerleme saglik g¢alisanlarina abartiimis bir gug
duygusu asilayarak 6lum gergegini, bakis agilarinin disina ¢ikarmalarina
yol acmistir. Olim tibbi ve teknolojik tedavi girisimlerinin ardinda géze
garpmayan bir yerlere itilmistir (9,11,12). Olime iliskin bitiin kiltirlerde
varolan birbirinin igine gec¢cmis inanglar saglik gorevlilerinde de vardir.
Doktorlarin hastalarin tani ve tedavilerine iliskin daha ¢ok tibbi kararlar
almalarina karsin, hastaya bakim sorumlulugunda olan hemsgireler,
mesleklerinin geregi hastalarla 6lim gercegini daha i¢ ice yasarlar ve bu
alanda hastaya yardim etmede benzersiz konumdadirlar (13). Hemsirelik
sanati, bireyi bir batin olarak ele almak, onunla amagl bir iliski kurmak,
alicinin yasadiklarinin anlamini kavramak ve bu dogrultuda bilimsel temelli
bir bakim sunmaktir. Dolayisiyla hemsirelik sanati yalnizca teknik islemleri

degil cok yonlu bakim sunmayi da icerir (14).

Yaslilik ve hastalik gibi 6lum de birgcok kulturde gérmezden gelinen,
yadsinan bir olgudur. Hemsirelik egitiminde en blyudk yogunlasma
hastaliklar ve onlarin tedavisi Uzerine iken olume iliskin az sey ogretilir.
Doktorlar ve hemsgireler yasami kurtaran kisiler olarak goéruldtklerinden,
olumle Kkarsilastiklarinda kisisel bir basarisizlik duygusu yasarlar ve

kendilerine guvenleri sarsilir (9,13).

Bireye olumcul hastalik tanisinin konulmasi ile baglayan yogun ve
uzun sureli sagaltim ve bakim, fiziksel oldugu kadar duygusal ve sosyal
yonlerden de bir ¢ok guc¢ligu beraberinde getirmektedir. Sagaltimin etkili

olup olamayacag! konusundaki belirsizligin yani sira, yogun sagaltimin



yan etkileri, hastanin aci gekmesi, sik ve uzun surelerle hastaneye yatma
gereksinimi, ailenin yasadigi ekonomik gugcltikler, aile duzeninin
degismesi, bazen hastanin sagaltiminin strdidraldigu sehre go¢ etmek
zorunda kalinmasi ve bazen de evlilikle ilgili sorunlar aile bireylerinin ruh
sagliklarini etkileyebilen diger stres etmenleri arasindadir. Bu baglamda
saglik ekibi hastanin ve ailesinin hastaligin duraklama yada terminal
donemde olmasina bagli degisebilen duygusal gereksinimlerini

belirleyerek uygun girisimlerle ele alabilmelidir (15).

Olumcil hastalik ve terminal ddnem yalnizca tibbi degil, toplumsal,
dini ve etik boyutu olan bir suregtir. Tanim olarak Etik, insan eylemine dair
degerlendirmeler ortaya koyabilmek icin izlenen sistematik bir yoldur.
Felsefi etige dayanan ve 6zel bir etik olmayip 6zel durumlarin etigi olarak
tanimlanan  tip  etigi, bizlere insanin  ddglncesini  anlayip
degerlendirebilmede yol gostermektedir. Tibbi alanda etik ikilem yasanan
bir durumu degerlendirmeye yoneldigimizde tip etigi, 1. Ozerklik, 2. Yarar
saglama, 3. Zarar vermeme ve 4. Adalet ilkelerini gozeterek, hasta
merkezli bir yaklasimla en uygun kararin olugmasinin yolunu agmaya
calisir. Karar gerektiren fakat tartismaya agik durumlarda bu konudaki etik
goruglerden ve etik tartismalardan haberdar olmak, hekim, hemsire ve
hasta yakinlari icin kolaylik saglayabilmektedir. iste bu amacla 8limcil
hastanin, yakinlarinin ve onlara bakim sunan saglik alani elemanlarinin
paylastiklari surece yonelerek etik sorunlart ¢dézmeye calismalari
gerekmektedir (11,15,16). Olime yardimin mimkin olup olmadigi, dlim
aninin tespiti, hastaliga ragmen yasatilan kisinin yasam kalitesi, agrinin ne
Olclde dindirilebilecegi gibi konular bugln tartisiimakta ve bu sorulara
cevap aranmaktadir. Konunun bu denli ¢gok boyutlu olmasi hukuk, tip ve
deder yargilari i¢erisinde tartisiimasi gerekliligini ortaya ¢ikartmaktadir (1).
Bunun yaninda dinyadaki degisimler dogrultusunda insana olan evrensel
bakis acgisinin gecirdigi degisimler de, tip uygulamalarinda karsiliklarini
bulmaktadir. Bugln Biyoetik kapsaminda ele alinmakta olan ve etik

degerler yonunden tartismalar uyandiran tibbi muddahalelerin (genetik
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calismalar, yapay dodllenme, organ aktarimlari, 6tanazi v.d.) tim insanlik
tarafindan benimsenebilmesi igin, kimi zaman geleneksel etik degerlerin
yeniden gobzden gegcirilmesi yada yorumlanmasi gerekmektedir. Bu
cercevede yeni tibbi uygulamalarin benimsenmesi ve genellestirimesiyle
dodacak sonugclarin, insan onur ve sayginligina ait evrensel degerleri
zedeleyebilecegi kaygisiyla s6z konusu tibbi midahalelere kuskuyla

yaklasilmaktadir (17).

Meslek yasantisi boyunca bir hemgire c¢esitli etik sorunlarla
karsilagir. Hemsireligin uygulandigi her alanda birbirine benzemeyen etik
durumlar ortaya c¢ikar. Hemsirenin gunlik calismalari sirasinda ortaya
¢clkan bu olaylari kavrayabilme vyetenegi olmali ve hemsire bunlar
cbzumleyecek bicimde bir egitim almahdir (18). Saglik bakim sisteminin bir
parcasi olan hemsirelik, uygulama alninda bir ¢ok konuda hasta igin en
dogru karari vermeyi gerektirir. Hemsireler genigleyen rol ve fonksiyonlari
ile O6ncesine gore daha karmasik kararlar vermek ve bu kararlarin
sorumlulugunu Ustlenmek durumundadirlar. Levin’e gére hemsire olmak,
uygulamanin her boyutunda etik sorumlulugu Ustlenmeye istekli olmayi
gerektirir. Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun sureli iliskiye izin veren
konumlari, savunuculuk, danismanlik ve egiticilik rolleri geregi, saglk
alaninda moral degerlerin gelismesinde anahtar kisilerdir. Bu nedenle,
hemsirelerin etik ile ilgili temel kavramlari, teorileri, ilkeleri, etik problemleri
ve etik karar verme modellerini anlamalar zorunludur (19). Hemsirelik
sanati, kisisel degerlerle mesleki degerlerin farkinda olunmasi mesleki
degerlere dayali bir bakim sunulmasidir. Egitlik, saygi, gizlilik, adalet vb.
ilkelere dayali, bireyin yeganeligini dikkate alan bir bakim sunmak,
hemsireligin etik ve moral yonunun gercgeklestiriimesinin temelini olusturur.
Hemsirenin bakim sunmada, etik ve moral kararlar vermesi ve bu

kararlarda mesleki ilke ve degerlere sadik kalmasi gerekir (14).

Klinik uygulamalarda karsilasilan etik ikilemlerin ¢ogu, dogru

davranig bicimi ile ilgili inan¢ ve deger yargilarindaki celigkilere baghdir.
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Genellikle hemsgirelerin galistigi ortamlar, karmasik problemlerin ¢ézimu
icin disiplinlerarasi is birligine izin verecek sekilde dizenlenmemistir (18).
Hemsireler, calistiklari kurumun politikalarindan da kaynaklanan etik
clkmazlar yasayabilmektedirler. Yerel veya ulusal duzeydeki saglik bakim
politikalari hemsirenin gavenli ve etkili bakim vermesini etkileyebilir (19).
Hemgirelik gibi baskalarinin yasamini ve iyiligini etkileyen mesleklerin
gelismesiyle birlikte meslege 0zgu etik standartlara gereksinim
duyulmaktadir. Hemsirelige duyulan gereksinim evrenseldir. Hemsireligin
dogasinda insan yasamina, onuruna ve haklarina saygi vardir. Hemsgire
bakim verirken bireyin degerleri, gelenekleri ve inanc¢larina saygl duyulan
bir ortam saglar, yani hemsirenin insan haklari ve onuruna saygili bakim
verme yukumluliga vardir (20). Butun bunlarin  yaninda &lumcul
hastaliklarin tedavisinde bakimin énemli olmasi, yasanilan etik sorunlarin
¢6zimune iligkin Ulkemizde belirli etik standartlarin gelistiriimemesi,
hemsirelik egitiminde etik sorunlarin ¢dézimine ve hemsgirelerin kendi
kaltarel degerlerini tanimalarina olanak saglayan etik egitiminin
veriimemesi gibi nedenler de hemsgirelerin 6limcul hastalik tanisi almis
bireye bakim verirken karsilastigi etik sorunlari daha da
karmasiklastirmaktadir. Olime gétiren siiregte ve 6limde hemsirelik
bakimi, hemsirenin tim rollerinde oldugu gibi profesyonel olmayi gerektirir.
Bu slUrecgte hemsire hasta ve ailesinin gereksinimlerini belirlerken teorik,
pratik bilgi ve becerinin yaninda belli etik birikime de ihtiya¢g duymaktadir.
Hemgirenin verdigi bakim 6lumcul hastalik surecinde hatta sonrasinda da
devam etmesi gereken sureklilige sahip olmalidir. Hemsirelik mesleginde
etik standartlar olusturan uluslararasi hemsgire birliklerinin yaninda kendi
kultdr ve deg@erlerimize uygun etik standartlarin gelistiriimesi gerekliligi de
son yillarda 6n plana c¢ikmaktadir. Hemsgirenin etik bilgisi olmasi
karsilastigi etik sorunlara yaklasimini ve kendi deger yargilarini ve bakim

verdigi toplumun kulttrel 6zelligini tanimasina yardimci olacaktir.

Oluimcil hastalik stirecinde diger hastalik sireglerinden farkli olarak

yasanan kendine 06zgu sorunlar bulunmaktadir. Konunun niceliksel
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boyutunun yaninda saglik calisanlari ve hastalar agisindan bambaska
niteliksel 6zellikleri vardir. Cunkl olumcil hastaliklar ve olum fiziksel
oldugu kadar psiko-sosyal ve etik agidan bir ¢gok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Ulkemizdeki yasal ve ahlaki diizenlemelerin de yasamin
sonuna iliskin kararlarda etkili olmadigi bilinmektedir. Tum bu siraladigimiz
nedenler 6lumcul hastalik surecinin ele alinmasi gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. Problemin bu denli karmasik olmasi tez konusunun segim
asamasinda bizim bu konuya yénelmemizi saglamistir. Oncelikle bu tez de
olume farkli disiplinlerin bakisi ele alinacaktir. Dinlerin, felsefenin 6lime
bakiginin ardindan, hemsirelik mesleginin sorumluluklarina ve saglik
¢alisanlarinin 6lumu algilayisina yer verilecek, daha sonra da 6lime
go6tiren suregte ve olumde hemsirelerin karsilastiklarn etik sorunlar
irdelenecek ve sonu¢ boliminde de bu sorunlara ¢6zim Oonerileri
sunulmaya calisilacaktir. Bu tezin hazirlanma asamasinda saglik
¢alisanlarinin 6lime ve olumcul hastalik surecine teknik agidan bakmasi
karsilasilan gugcliklerden biriydi. Cunkl oliumcul hastalik sdreciyle ilgili
varolan kaynaklarin bir cogu fizyolojik sorunlari ele almaktaydi. Ayrica
hemsirelik etigi ile ilgili kaynaklarin sinirh olmasi tezin hazirlanma

asamasinda karsilasilan diger bir gugluktd.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma 6lime gétlren suregte ve olumde hemsirelerin
karsilastiklan etik sorunlari ortaya koymak amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

Oluimcil hastalik tanisi almis hastalar, saglik calisanlarinin sikca
karsilastigi hasta gruplaridir. Gelisen teknolojiler saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda yeni sorunlari da beraberinde getirmigtir. Ayrica
hemsirelik hizmetlerinin gelisimi ve degisimi hemsirelik uygulamalarinda
da etik standartlarin geligtiriimesi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu

arastirmanin sonuglari, hemsgirelerin 6lime goétliren surecte ve olumde
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karsilastiklar etik sorunlari gézler 6nine sermesi ve bu konudaki egitim

gereksinimini ortaya ¢gikarmasi agisindan énem tagimaktadir.

2. MATERYAL ve METOD

Bu arastirma o6lume gotliren silregte ve oOlumde hemsirelerin
karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlara ¢ézim onerileri saptamak amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Veri toplama; ¢esitli Gniversite katiphane ve
internet taramasi ile konuyla ilgili tip, hemsirelik, etik, hukuk, felsefe, teoloji
ile ilgili kitaplardan yararlanilarak, konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi

bilimsel makale ve tezlerin incelenmesiyle gerceklestiriimistir.

3. GENEL BILGILER

3.1. oLOM KAVRAMININ FARKLI DiSIPLINLERCE
DEGERLENDIRILMESI

insanlarin yasamin baslangici ve sonu ile ilgili olaylara bakigini
sekillendiren farkli disiplinler vardir. Olimi algilamada, anlamlandirmada,
olume verilen tepkide ve olumcil hastalik surecinin nasil yasandiginda
ahlaki degerler etkilidir. Yasanilan etik sorunlarin ¢ézimuinde kullanilan
etik ilkeler dederlerden koken alir. Bu degerlerde dinlerin ve felsefenin
katkisi yadsinamaz. Bu yuzden biz tezin bu boélimidnde tibbin 6lim
algisini daha iyi anlayabilmek icin oncelikle dinlerde ve felsefede olume

bakigi ele almay1 uygun gorduk.

3.1.1. DINLERDE OLUM

Dinler toplumlarin ahlaki yapisinin olusmasinda etkilidir. Ahlaki
degerler etik bakis agilarinin belirlenmesinde rol oynamaktadir. Dinlerin
yasam ve olume iligkin ogretileri, sdylemleri, uygun gordukleri ve yasaklari

inananlarin yasam tarzlarini olusturmaktadir. Hemen tim dini sistemlerde,
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olumle ilgili konular ve uygulamalar genis yer tutar. Dinler, mensuplarinin
huzurlu, mutlu, uyumlu ve psikolojik yonden saglikh bireyler olmasini en
onemli ama¢ ve fonksiyonlari arasinda kabul ettiginden dolayi,
mensuplarina olum kaygisiyla bag etmelerine yardimci olabilecek
receteler sunarlar. Dogru ve guzel olani 6gutlemek dinlerin konusudur.
GUnumuzde etkisini surduren dinlerin disinda tek Tanri semavi dinleri
olusturan Musevilik, Hiristiyanlik ve islamiyet dinleri bulunmaktadir. Tek
Tanri, kitap, peygamberlik, melekler, dldikten sonra dirilip hesap verme,
hayir ve gerrin Allah’tan oldugu temel kaidelerinin ana prensipler olarak
belirlendigi dinlerdir. Etik sorunlarin ¢éziminde farkli bakis acilarinin
olugsmasinda inanglarin etkili olmasi nedeniyle tezin bu bélumuinde ilahi
dinlerde 6lum temasi ve Tanrisiz dinlerden biri olan Budizm de o6lum

olgusu islenmeye calisiimistir.

3.1.1.1. Musevilik

Musevi inancina gore olum beddua degildir, dogaldir. Musevi
inancinin temelini topraktan gelip topraga dénme anlayisi olusturur.
Musevi inancina goére beden ve ruh ayri ayri Olur. Bedenin 6limdnin

ardindan ruh, yasamaya devam eder (21).

Museviler 6liumden sonra yargillanma konusundaki inanglarini
ancak M.O II: yy'da gelistirmiglerdir. Bundan énce insani dliimde hemen
hemen yok olan ruhsal-bedensel bir varlik olarak gormekteydiler. Geride
kalan pek de 6nemli olmayan bir ‘golge’ydi. Bu golge dunyanin temeli
altinda “Sheol” adinda derin bir cukura inerdi ve burada hem adiller hem
de adil olmayanlar bulunurdu. Bu fikir Yunan mitolojik inanciyla bir
benzerlige sahiptir. Daha sonralari Daniel Kitabi’ndan kisa bir metinle
belirlenen bir kavram degisikligi ortaya c¢ikti: “Ve yerin topraginda
uyuyanlardan bir¢ogu, bunlar ebedi hayata ve sunlar utanca ve ebedi
nefrete uyanacaklar.” Bu degisikligi neyin meydana getirdigi bilinmemekle

birlikte, artik 6lumden sonra diriimeye ve olulerin yargilanmasina olan
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inang Musevi inancinin bir pargasi olmustu. Daha sonra Tanri’nin Musevi
halkina zulmedenleri cezalandiracadina inanilmaya baslandi. Bu, daha

sonra ‘kiyamet’ kavramina donustu (22).

Musevi dinine gdre dliim hayatin sonu degildir. icinde yasadigimiz
dinya bizi baska bir dinyaya goétiuren koridor gibidir. Diger yasama,
gelecek dlunyaya insanlarin yargilanip ruhlarinin yeniden canlanacagina
inanmak Musevi inancinda vardir. Tum Musevilerin gelecek dinyada pay!i
olduguna inanilir. Fakat kiginin degeri 6luminde kalanlari bir o kadar
uzich kilar. Ozellikle de ailesi, arkadaslari,cemaati igin (zlintii cok daha
fazladir. Musevi gelenegi oluye sayglyi koruyarak yas tutanlarin acilarini
rahatlatmak Uzerine olusmustur. Onlara gére yasam, bize Tanri tarafindan
verilmis en dederli hediyedir. Ve bu hediye de Tanr’dan baska kimse
tarafindan geri alinamaz. Onun igin intihar etmek veya bagkalarini
oldurmek Yahudi dininde en ciddi gunahtir. Verdigi cani geri alabilen
sadece Tanrr’dir. Bu yuzden tum semavi dinlerin dedigi gibi Musevilikte de
kisi hasta da olsa, aci g¢ekiyor da olsa, onun dlumunu cabuklastiracak
hicbir sey yapilmamalidir. Sahip oldugumuz bir bedenimiz varoldugu gibi
bir de ruhumuz vardir. Bedenimiz dlince tekrar topraga doénasur. Yani
kisaca yok olur. Ruhumuz ise yasamaya devam eder. Musevi inanisina
gore, dlinyada yasanan hayat, bir sonraki yasam igin yapilan hazirlktir.
insanin hayati, kisi onu faydal bir sekle sokana kadar, olumlu hale
getirene kadar bostur. Olimle yok olan bedenimizden kurtulan varligimiz
tekrar yeni bir hayata baslar. Hemen olmasa da bir sure sonra bu varlik
tekrar bagka bir hayat yasayacaktir. Kisi bu seferki hayatinda, bir

oncekinde yaptiklarinin 6dulleri veya cezalariyla karsilasacaktir (23).

Tim ilahi dinlerde oldugu gibi Musevi dininde de 8lim yasamin bir
parcasi olarak gortulmektedir. Bu da bize gosteriyor ki yasamin bir parcasi
olan 6lime mudahale ile ilgili 6gretilerin ortak bir yonu vardir o da élumun
ne zaman olacagina Tanr’'nin karar verdigidir. Yine 6lumden sonra yasam

inanci Islamiyet ve Hiristiyanlikta oldugu gibi ceza ve odil ile
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Ozdeslegstiriimekte ve asil dlenin beden oldugu, ruhun 6limsiz olduguna

inaniimaktadir.

3.1.1.2. Hiristiyanhk

Hiristiyan geleneginde saglik ve hastalik, yasam ve 6lum birbirinden
ayrilmaz bir sekilde Ust bir seviyeye yerlestiriimiglerdir. Ginumulzde temel
deder haline gelmis olan “saghk” ve “saglikhilik” kavramlarina Hiristiyan
yaklasimi butiinlyle farklidir. Ozellikle ortagagdaki Hiristiyan inanisinda
“Christus medicis” (hekim olarak isa) ve “passio christi” (isa’nin aci
cekmesi) hem hekim, hem de hasta igin kilavuz islevi gorerek, hastaliga
ve sagliga kavusturmaya dair gorevlere ve erdemlere temel
olusturmaktadir. Tedavi bedene ait arizalarin giderilmesine indirgenmeyip,
sifa ile kurtulus birbirleriyle baglandirimaktadir. Insanin cennetten
kovulusu (homo constitus) ile dinyadaki yasaminda (homo destitutus),
hastalik, aci ve dlum birbirleriyle iligkilidir. Bunlar ancak insanin yeniden
dirilisinde (homo restitutus) mutlak olarak yenilenecektir. Saglik, hastalik
ve tedavi bu kurtulusa ulasan gelismeyi 6nceden yasatmaktadirlar. Bu
yaklasimin bir 6rnegi olarak Hildegard von Bingen hekim “misericordia”sini
(merhamet, acima) tum sifa c¢abalarinin Uzerinde tutuyordu. Bu
dusuncelerin egemen oldugu ortamda “Olum”G kabullenis duygulari
guglidur, olimin kaginilmaz olarak oOnlerinde durdugunu kabullenip

kendilerini buna hazirlamaktadirlar (24).

Hiristiyan filozoflarindan Augustine ve Pascal’a gbre olum,
dikkatinizi Tanr’'ya yonelttigi ve Ona baghligimizi animsattigi odlgcude
degerlidir (25). Bu sdylemler olumd ddstunmenin, olumlu yodnlerini

vurgulamaktadir.

Can ve ruh hakkinda, bir insanin 6lirken tamamiyla bilingsiz oldugu
sonucu ¢ikarilabilir. Tanr’'ya kargi sorumlu olanlarin eylemlerinin Onun

tarafindan hatirlatilacak olmasina karsin, incil’de, 6lim durumu siresince
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herhangi bir bilince sahip oldugumuzu goésteren hicbir sey yoktur. Buna

iliskin asagidaki agik ifadelerin aksini sdylemek zordur:

e “Insan élince (insaninki) nefes (ruh) cikip gider, kendisi topraga

geri doner; ayni ginde (anda) dusunceleri yok olur” (Ps. 146:4).

e Olller hicbir sey bilmezler... onlarin sevgisi, nefreti ve onlarin
kiskanghgl simdi yok olmaktadir” (Ecc. 9:5,6). “Olller diyarinda
hikmet yoktur (Ecc. 9:10) duslnce yok ve bundan 6turu biling yok.

e EylUp 6lum esnasinda, “sanki hi¢ olmamis gibi” oldugunu sdyler
(Job 10:18). O, bizim dogmadan o6nce sahip oldugumuz &lumu

bosluk, bilingsizlik ve varligin timuyle yok olmasi olarak gordu.

e Insan hayvanlar gibi oliir (Ecc. 3:19). Eger insan bir yerlerde bilingli
olarak olumde yasamayi surdurlrse, hayvanlarda da olmalidir. Yine

de Kutsal Yazilar ve hem de bilim, bu konuda sessiz kalmaktadir.

e Tanri, “bizim toprak oldujumuzu animsar. insana gelince, onun
gunleri ot gibidir: bir kir gicegi gibi, dyle gelisir...sonra yok olur; ve
onun yeri artik onu tanimaz” (Ps. 103:14-16) (26).

Acikca sOylenen yaygin kavram olan, dogru olanlarin ¢ok buyuk
mutluluga gidecekleri ve Odlumlerinden sonra dogruca cennette
odullendirilecekleri hususunun inci’'de gercekten bulundugu hakkinda,

bizim igin yeterli kanit Gretilmigtir (26).

insanin varolugunun belli bir zamanda 6lmesi gereken bir sey
olarak Hiristiyan yorumunda, hayata son vermeye, 6lmeye ve 6lumun zapt
edilmesine, hayatla 6lum arasindaki kargithgin onlar icin varsaydig ciddi
bir mesele gozuyle bakilir. En azindan Hiristiyanlik’ta , kainatin bir parcasi
olarak insan hayatinin nihai kaynagi aciktir. insan olarak hayatlarimiz ezeli
ve ebedi yasamini surduren Tanri sayesinde varolur ve gelisir.
Hiristiyanlik’ta, insanlarin kendilerini Tanri’dan ayri, bu nedenle de 6zerk

varliklar olarak kanitlama girisimlerine Tanri’yl hige sayma gunahi géziyle
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bakilir. Bu nedenle Hiristiyanlk’ta insanlar esas olarak Tanri’'nin sonsuz

yasamindan turerken, 6lmesi gereken bir sey olurlar (27).

Unli Hiristiyan varoluscu Paul Tillich, “bizim kaderimiz ve
dinyamizdaki her seyin kaderi, bir gin sona erecek olmalidir’ sdzleriyle
basladigi “Ebedi Simdi” adli makalesinde, Hz. isa’nin “Ben hem alfa, hem
omegayim” sdzunun tefsirini yapmaya girisiyor. Dinyanin ve hayatin bir
baslangici ve sonu olmalidir; ebediyet ve sonsuzluk bir ve ayni seyler
degillerdir. Olim korkularini nasilsa dinyaya bir daha gelecekleri ve
sonsuz bir gelecek umuduyla yasayacaklari seklindeki inangla asmaya
caliganlar, aslinda ebedi zamandan gelip ebedi zamana ddnecegimizi,
bize kendimize ait sinirli bir stirenin verildigini inkar etmektedirler. Oysa bu
inanctaki yerini sonsuzlukla dedistiren ebediyet, gecmis ve gelecegin
Otesindedir...Zamandan sonra zaman yoktur fakat zamanin O6tesinde
ebediyet vardir. Zamanin tum tiketici glctinid asabilen tek gug ebediyettir.
“O, olmus, olan ve olacaktir; baslangi¢ ve sondur. O, bize ge¢cmise karsi
bagislayicilik, gelecege karsi cesaret verir. O, bize kendi ebedi

mevcudiyetiyle sakinlik verir’ (28).

Hiristiyanlik  inanci  Allah’in  bir  hediyesi olan hayattan
vazgecilemeyecegini, 6bur taraftan 6lumun kaginilmaz oldugunu, dogum
gibi 6lumlin de yaraticinin planladigi sekilde gergeklestigini, bu yluzden
O6lum aninin gelisini higbir surette hizlandirmadan o6limin tam bir
sorumluluk ve onur ile kabul edilmesi gerektigi, herkesin insani degerler
ISIginda kendisini bu olguya hazirlamasi icap ettigi esasini prensip olarak
benimsemistir (29,30).

Hiristiyanlara gore de yasam ve 6lim ayrilmaz bir batindur. Cunku
O0lum yasamin sonu degil bir diger yasama gegis c¢izgisi olarak
gorilmektedir. Hz. isa’nin yasam ve olime dair dgretileri de gercek
yasamin 6lumden sonraki yasam oldugunu ogutlemek ve bu gergek

yasami 6dul-ceza kavramlariyla anlatmak Gzerinedir. Tek Tanrili dinlerin
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timinde oldugu gibi Hiristiyan inanci da élumd dogal bir sure¢ olarak

gOrmektedir.

3.1.1.3. islamiyet

Dinlerin dgretilerinden en dnemlisi sunduklari 6lumsuzlik inancidir.
Bu durum islam dini agisindan ele alindiinda, islam dininin ortaya
koydugu sistemin, tasavvuftaki ‘ilahi ask’ kavraminin ortaya c¢ikmasina
zemin saglamasi, 6lum kaygisiyla bas etmede etkili bir faktor olmustur.
Tasavvuf tarihine bakildiginda, mutasavviflarin 6limle ilgili olarak olumlu
bir tutum takinmis olduklari gérilir. Ornegin , Mevlana’da oldugu gibi,
mutasavviflar tarafindan 6lum, ‘Seb-i Aruz’ (dugun gecesi) ‘sevgiliye

kavusma’, ‘asila donug’, ‘hayata donus’ olarak degerlendirilmigstir (31).

“Olimden sonra hayat” veya “dldiikten sonra dirilmek” v.s. ifadeler,
ilk bakigta, tuhaf goérulebilir. Fakat bu ifadelerle, genellikle, “bu hayattan
sonra mahiyetini tam olarak tasavvur edemedigimiz baska bir hayat’in
anlatimak istendigi kesindir. islam inancinda 6lim, Musevilik ve

Hiristiyanlikta da oldugu gibi adeta bir gegis noktasi gibi dustinulmektedir.

Olumsuizliik, islam filozoflari arasinda da genis bir tartisma konusu
olmustur. Farabi, maddeden ayriimis ve “Faal Akil” ile birlesmis olan
“nefs”in dlumden sonraki hayatindan ayrintili bir sekilde bahseder fakat
nefsin OlumsuzlUGgunu ispat etmek igin bir takim deliller ortaya koymayi
gerekli gérmez. ibn Sina ise o6limsizlik konusuna iki agidan bakar.
Ruhun, yahut filozofun deyimiyle “nefs”in dlumsiuzlugu; cesetlerin, hasrin
olmasi yeni bir yaratma fiili oldugu, islam diinyasinda genellikle savunulan
bir fikir olmustur. Bu fikri, eserlerinde en ayrintili bir sekilde isleyenler
arasinda ibn Rusd de vardir. ibn Risd, Kuranin monist (tek tanr)
anlayisina sadik kalmaktadir. ibn Riisd’e gére 6lim “nefsin faaliyetine son
verir, varligina degil”. Kelam bilginlerinin gogunluguna goére ruh, suyun yas

agaca nufuz etmesi gibi bedenle i¢ i¢ce olan latif bir varliktir. Ehli stinnete
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gére ruh bakidir, yok olmaz. islam bilginleri; “Allah, ruhlar éldiiklerinde
onlari vefat ettirir’ (ez-Zumer, 39/42) ayetini ‘cesetleri dlunce’ seklinde

anlamiglardir (32).

Her canli igin 6lum kaginilmaz bir gergektir. Canlilar dogar, buylr ve

Olurler. Kur'an’i Kerim’de élumle ilgili pek ¢cok ayet olup bazilari sunlardir:
e “Her canli dlimi tadicidir” (Al-i imran, 3/185).

e “Onlar icin bir ecel tayin ettik ki onda hi¢c stiphe yoktur’ (el-isra,
17/99).

e “Biz senden 6nce de higbir besere dinyada ebedilik vermedik.

Simdi sen dlursen, onlar baki mi kalacaklardir” (el-Enbiya, 21/34).
e “Yer yuzinde bulunan her canl fanidir” (er-Rahman, 55/26).

e Allah’'in diriligi ve 6limi yaratmasinin sebebi Islam inancina gére
soyle aciklanir: “O, hanginizin daha guzel amel yapacagini
denemek igin 6luml de dirimi de takdir edip yaratandir’ (el-Mulk,
67/2).

e Olim ancak Allah’in belirledigi zaman vuku bulur. Olim
konusundaki kader yazgisi ayette soyle ifadede denir: “Allah’in emir
ve kazasl olmadikga hicbir kimseye 6lmek yoktur. O, vadesiyle
yazilmis bir yazidir” (Al-i imran, 3/145) (33,34). islam dininde 8lim
Tanr’nin istedigi zaman gerceklesir. Bu baglamda yasama

hakkindan vazgecme en blyuk yasaklardan biridir.

Kuran’i Kerim'de 6lum ve hayatin birlikte yaratilmis oldugunun
anlatiimasi, dolayisiyla, Ehl-i Sinnet'in gogu olumun sirf yokluktan ibaret
bir is olmayip hayat gibi bir varliga sahip, varliga ait bir is, varligi bulunan
bir olay oldugunu kabul etmislerdir. Yani olum ile hayatin karsilikli
cansizlikla canhlik, yoklukla varlk, yaratiimakla yaratiimamak gibi bir
yokluk ve meleke bir zorunluluk veya zorunsuzluk karsiligindan ibaret

olmayip hareket ve durgunluk, birlesme ve ayrilik, kalkmakla yatma,
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aciklikla gizlilik, gelisle gidis, aci ile tath gibi zitlarin degismesi tlrinden
olmasi gerekecegdini sdylemislerdir. Bunun ruhun veya maddenin ebediligi
teorileriyle de bir ilgisi vardir. Olen hayattan ve varliktan busbutiin iligkisi
kesilerek yok olup gitmiyor, dmrinin kazancina gore iyi-kotu veya karisik
bir sey halinde diger bir varliga aktarilarak aci veya tatli baska bir hayata,
yuce veya zelil bir yer almak Gzere baslangi¢ta yaratan varliga dogru ayri

bir aleme donuyor (35).

insanda 6lim ve yok olma korkusunu vyenebilecek veya
azaltabilecek sey, dlimle insanin yok olmayacagi, yani ruhun dlimsuzlagu
fikridir. islam dininde 6limle insanin yok olmayacagi, tekrar dirilerek
ahirette ebedi olarak yasantisina devam edecegi inanci vardir. Ahirete
iman, Olum otesinde bir hayat olduguna inanmaya c¢agirarak, insanin
istikbaline 1g1k tutar. Insan yeniden dirilip devamh olma ve daha mutlu
olma Umidiyle yasar. Ahirete inanmayan insan ise, bu hayatin sonunda
ebediyen yok olacagini dusunerek, d6lum yaklastikga korku ve sikinti igine
diser. Olimin o&tesinde bir hayat disilincesi ve insanin asla yok
olmayacagi inanci, 6lum korkusunu azaltmada ve yagsami anlamli kilmada
en onemli sayilabilecek bir esastir. islam Dininin ahiret hayati ile ilgili
aciklamalari, 6lum korkusu ve endisesi icinde yasayan insan igin bir teselli
olmaktadir (26). Ahiret, bu diinyadan sonraki sonsuz alemdir. Allah, i¢inde
yasadigimiz bu dunyayi ve Uzerinde olan butin varliklari gegici bir zaman
icin yaratmistir. Bir gin gelecek, bu dinyadan ve Uzerinde bulunanlardan
hi¢ eser kalmayacaktir. Allah’in taktir ettigi gin gelince, insanlarla beraber
batin canh ve cansiz varliklar yok olacaktir. Bundan sonra yine Allah’in
takdir ettigi gun gelince, batin insanlar yeniden dirileceklerdir Buna
inanmak da Mausliumanhgin temel esaslarindan biridir (36). Kuran-i
Kerim'de Allah insanlari hep olum otesine, yani ahirete hazirlar. Zaten
hayatla ahiret arasindaki gegit kapisi 6limddr. Hayat bir diinyadir. ikisinin
arasindaki perde olumdir. Ama nefis, ahireti gormedigi, bilmedigi,
tanimadigi icin o tarafa yokluk olarak bakar, 6limden korkar. Kur'an-i

Kerim'de sdyle denir: “Mutlak hiakimranlik olan Allah, ylceler ylcesidir ve
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onun her gseye gucu yeter. O ki, hanginizin daha glzel davranacagini

sinamak i¢in 6lumu ve hayati yaratmigtir (Mulk Suresi) (37,38).

Olum 6tesi hayat olgusu, 6lim olgusuyla birlikte bireyin diisiince
dlnyasina yogun olarak giren ve tamamen onun inang¢ dizeyiyle yakindan
ilgili olan bir konudur. Bireye kendi kapasitesini asan olaylar kargisinda
dogrudan realiteyi kavramasi zor geldigi i¢in 6lum Otesi hayat tesellilerine
inanmasi psikolojik olarak daha kolaydir. Bu agidan bakildiginda 6lum
Otesi hayat inanci, bireyin psikolojik fonksiyonlarini korumasi anlaminda
savunma mekanizmasl olarak da degerlendirilebilir. Dolayisiyla bu
mekanizma, dogru zamanda ve dogru sekilde kullanilirsa ruh sagligini
koruyucu énemli bir fonksiyon icra edebilir. Ote yandan &liim 6tesi hayata
inanmanin énemli bir yonu de bireyin bu inanca dayanarak, karsi karsiya

kaldidi zorluklari daha kolay asma imkanina sahip olmasidir (39).

islam dinine gore; ruhun ve canliligin en énemli géstergesi insanin
nefes almasidir. insan nefes almaya devam ettigi siirece canlidir, diridir.
Nefes alip verme sona erdigi zaman insanin ruhu ¢ikmis ve o kisi 6lmus
demektir. Olu kisi nefes alip vermez, konusmaz, gérmez, isitmez ve
hareketsiz bir durumdadir. Dolaysisiyla, bugin tibbin beynin 6limU olarak
belirttigi durum ile islam’in ruhun bedenden ayrildi§i dedigi durum ayni
seydir. O nedenle bdylesi kisi tibba goére de olmustar. Makineye bagli
olarak kalbin ve dokularin yasamasina gelince, yerinde bir deyimle bu bir
bitkisel hayattir. insani hayat, yani canli insan yasami degildir. Bu tirli
dokusal ve hucresel yasam butin olen insanlar da farkli bir bigimde devam
ediyor. insan bedeninin clriylip topraga karismasi da o hicrelerin bir
gesit yasamasidir. Esasen butin dinyamizda canl varliklar dldikten
sonra da hucresel hayatini devam ettirmekte ve sekilden sekle
doénusmektedirler. Sonug olarak nefes alig-verisi sona eren, gérme, igitme
ve hareket yeteneklerini yitiren insan 6lmis demektir. Bu durum ile tibbin

beyin 6lumu dedigi durum ayni haldir (40).
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islam inancinda Hz. Muhammed’in 8lime iliskin yorumlamalari da
bu dlnyayi ve ahireti yani her iki dinyayl 6nemsemek gerektigi Uzerinedir.
Hadis-i Serif'te “Hi¢ 6lmeyecekmis gibi bu dinya igin yarin 6lecekmis gibi
OblUr dunya igin c¢alisiniz” diyerek inananlara her iki dinya igin emek
vermelerini 6glitlemektedir. islam dininde de diger ilahi dinlerde oldugu
gibi 6lum yasamin bir pargasidir ve 6lum bir kdpru olarak gortulmelidir
Ogretileri yer almaktadir. Ayrica Mduslumanlara o6lumd dusinmenin
zararlari degil yararlarindan bahsedilmekte yine élimden sonraki yasamin
bu dinyada yasanilanlara iliskin hesap verme zamani oldugu

ogutlenmektedir.

3.1.1.4. Budizm

Budizmin yaklasimina goére yasam ve oOlum bir batandar, 6lum
yasamin bir diger béliminin baslangicidir. Olim, yasamin bitin
anlamini yansitan bir aynadir. Bu bakis Budizmin en kadim okulunun
Ogretisinin  merkezini olusturur. Budizmin bakis agisina goére tum
varolusumuzu, birbiri igine gecerek devam eden dort gergeklige
ayirabiliriz: (1) yasam, (2) 6lum, (3) 6lum sonrasi ve (4) yeniden dogus.
Bunlar “doért bardo” olarak bilinir: (1) bu yasamin dogal bardosu, (2)
O6lumun aci veren bardosu, (3) dharmatanin parlak bardosu ve (4)
varolusun karmik bardosu. Ogreti sunu acikca ortaya koyar ki; éldigimiiz
zaman zihnin de yok olacagina inanirsak, dlumden sonra neler olacagina
iliskin ve zihnin dogasinin daha derin gergekliginin boyutlar hakkinda
hicbir bilgi ve dislincemiz olmadan kalakaliriz. Bdylece henuz yasiyorken
zihnimizin dogasini tanimak, hepimiz igin yagsamsal bir 6nem tasir. Ancak
0 zaman, 6lum aninda gergek zihnimizin varligini kendiliginden ve guglu
bir bicimde gosterdiginde buna hazirlikh oluruz ve onu ‘dogal olarak’
taniyabiliriz. Ogreti bu kargilasmay! ‘bir gocugun annesinin kucagdina
kosmas!’ olarak tanimlar ve o durumda kalarak en sonunda kurtulmus,

O6zgurlesmis oluruz der (41).
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Budizmin 6lime bakigi ilahi dinlerden farkh olarak olimu zihnin
gucundn kullanilmasiyla daha kolay atlatilacagi seklindedir ve Budizmde
o6lumden sonraki yagsamin da varolan yasamdan farkli olmayan sadece bu

yasamin derecesinin degistigi bir asama olarak tanimlanmaktadir.

Goruldagu Uzere semavi dinlerin 6lume iligkin ifadelerinde ortak
paydalar bulunmaktadir. Oliim, ilahi dinlerin bir gogunda ahiret inanciyla
batinlesen bir kavram olarak yerlesmistir. Dinlerin yasam ve 4lum
merkezli yasaklari ile emirleri Tanri guclnu pekistirmeye yonelik olmus ve
bununla iki dinya inanci saglamlastiriimigtir. Bu inancin da olimcul
hastalik sureglerinde dini yorumlamalarda kederci bakis agisin gelistirmesi
ve bu bakis agisinin surece olan katkilari agisindan olumlu oldugu

dusunulebilir.

3.1.2. FELSEFE LITERATURUNDE OLUM

lyi ve glizel olana ulagma gabasi her dénemde insanlarin 6zellikle
de filozoflarin kafasini  kurcalamigtir.  Filozoflarin ~ 6lime iligkin
yorumlamalari yasadiklari dénem toplumlarina 1sik tutmus bugin de
tutmaya devam etmektedir. Zamanla gelisen distnceler bir 6gut olmaktan
cok, toplumun ahlaki kurallarina katkida bulunmaktadir. Oliime gétiiren
surecte ve olimde karsilasilan etik sorunlari ve bu sorunlarin c¢ikis
noktasini daha iyi anlayabilmek icin bu bdlumde felsefenin dlume olan

yaklasimini ele almayi dogru bulduk.

Kisa sayllmayacak tarihi boyunca, insanin 6lume yonelik ilgisinin
merkezinde, onun anlami ve mabhiyeti, 6lum sonrasi, Olulerin ruhlari ve
yasayanlarla iligkileri gibi dinsel-metafizik bir nitelik tagiyan konular yer
almistir.  Olim, peygamberlerin oldugu kadar filozoflarin, sair ve
edebiyatc¢ilarin, buydculerin, Samanlarin ve sihirbazlarin en temel ilgi
konularindan biri, belki de en 6énemlisi olmustur. Kuskusuz 6lime yodnelik

ilgi ne sadece bulunduklari toplumun bu seckin kigileri ile ne de onlarin
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etkinlik alaniyla sinirlidir. Kutsal kitaplar, felsefe yapitlari, siirler, efsaneler,
blyu ve sihir metinleri...0lum bu metinlerin dinyasini asar. O, her insan
tarafindan bir sekilde dikkate alinmak ve en azindan ‘baskasinin
oluminde’ kendisinin yada baskalarinin acilari  ile yasanmak
durumundadir. Zira 6lum, butin obur beseri fenomenlerden ¢ok daha
apacik ve daha kesin bir fenomendir. Olimin bulunmadigi bir diinya ise

efsanelerin imkan ufku iginde kalir (42).

Tam teknolojik bagsarisina ragmen modern bati toplumu, ne 6lim
sirasinda ne de 6limden sonra olanlar hakkinda gergek bir bilgiye sahip
degildir. Insanlara, élumi yadsimalari ve 6limin yok olus oldugu
ogretilmektedir. Bu nedenle dunyanin blylk c¢ogunlugu ya olumu
yadsiyarak yada 6lim korkusu iginde yasar. Olim hakkinda konusmak
bile hastalikli bir sey olarak dudsunuliyor ve bir ¢ok insan &limden
bahsetmenin bile yasamlarini zorlastiracak bir risk olduguna inaniyor.
Digerleri de olume saf, pervasizca bir rahatlikla bakiyor, bilinmez bir
nedenle 6lumdn normal olarak yasanacagini ve kaygilanacak bir sey
olmadigini disunuyor. Biri, 6lumU kendisinden kagilmasi gereken bir olay
olarak goéren, digeri ise olumin bir sekilde kendi kendine hallolacagini

digunen bir yaklagsim (39).

Geleneksel felsefede de dlimle ugrasmak hastalikli bir tutum olarak
g6rilur. Saglikh bir insan 8lim olgusuyla ugragsmaz. Olim disiincesi daha
yuksek ve tinsel degerlere yonelmenin bir araci olarak islev goérmelidir.
Augustine ve Pascal’a gore 6lum, dikkatimizi Tanri’ya yonelttigi ve Ona
baglihgimizi animsattig1 élgude degerlidir. Varolusgular ise, insanin 6lum
bilincini ne g6z ardi edebilecedini ne de 6lum bilincinin insani umutsuzluk
ve endiseden kurtarabilecegini dusunurler. Sokaktaki insanin gunlik
etkinlik ve zevklerindeki eglence arayisi, varliginin derinliklerinde yer alan
endiseyi basarisizlikla gizleme c¢abasindan bagka bir sey degil. Benzer
bicimde yuksek degerlere ulagsma cabasi igindeki disuinirin durumu da

farkli degil. Oysa insan 6lum bilincini yogun olarak gelistirmeli. Saglikli
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olan budur. Olim bilincine azimle baglanmadikga yasamin onanmasi
olanaksizdir. Yasamin anlam ve deger kazanmasi, 6lumin gdlgesinde
yasayan ve Olime mahkum bir varlik oldugu gergegdi ile hesaplasan
insanla olasi. Yasamin yiice degeri 6lim bilincine baghdir. Olim korkusu
gercek bir korku degil. Bir tr ‘endise’ ve bu endisenin derin temelleri var.
Varolusumuza bir temel bulamiyoruz. TUm bulduklarimiz yasamdan
cikariliyor; yasamin disindan degil. Olimi, yasamin bir diger yiizii olarak
gérmeliyiz. Olimle acikga yiizlesmek yasamin anlamini yakalamaktir.

Ancak bdyle yaparsak gergekten yasariz (25)

Stoa felsefesinde 6lum korkusunun yenilmesine iligskin yaygin olan
felsefe; 6lim korkusundan kacmamak ve dlumu surekli olarak disunmek
gerektigi seklindedir. Spinoza ise tam tersini sdyler “0lumu disuncenden
sil ve gozlerini hayata ¢evir’. Farabi'ye gore de “cahiller 6limden korkarlar,
cunkd onlarin deg@erli bulduklari yegane sey dunya hazlaridir’ (24). Yine
Stoacilar 8lim korkusuyla ilgili sunlari sdylemislerdir: Olim bizim igin bir
hictir; ya yasiyoruz yada 0Oluyuz; yasiyorsak dlumden korkmaya gerek yok;
O0lmussek yine korku anlamsiz ¢unklu korku yasamin getirdigi iyi seylerin

de yok olusu (25).

Varolus iki karsit kutuptan olusmaktadir. Aydinlik ve karanlik, pozitif
ve negatif gibi her seyin iki farkli yonu bulunmaktadir ve her sey karsitiyla
anlagsiimaktadir. Gece gunduz ile, varlik yokluk ile bilinmektedir. Hayatin
kargisinda da olum vardir. hayatin degeri ve anlami da olumle
anlasiimaktadir. Bu hayatin bir gun bitecegi ve bu dunyadan ayriima
dusuncesi insanin hayatini etkilemekte, insani hem duastndirmekte hem

de endiselendirmektedir (38).

Olum dusiincesinin kurtarici ve sagaltici etkisinin yaninda hepimizin
yakindan tanidigi korkutucu bir yani da vardir. Varolugsgu psikoterapistlere
gore, insandaki temel bunalti, asil olarak bu o6lum korkusundan
kaynaklanmaktadir. Kendilerine varolugsgu denilen filozoflarin ileri

surdukleri temel tezler de, farkl isimler altinda, ¢ogunlukla ayni kapiya,
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6lim korkusuna gikar. Ornegin Jaspers, “varh@in kirilganiiginin farkina
varmaktan”, Kierkegaard “varolmama korkusundan”, “gelecekteki
imkanlarin imkansizlagsmasindan”, Tillich “ontolojik bunalti”dan s6z ederek

6lum korkusunun nedeni anlatiimaya calisiimaktadir (28).

Batilinin 6lime karsi tavirlari, Antikite’den Ortagag’a ve oradan
ginumize kadar bir ¢ok degismeler gostererek gelmis; bu degisim
kendisini 6lum anlayisindan mezar yapimina ve gomulme torenlerine,
vasiyetlerin igeriklerinden matem gd0sterilerinin anlamina kadar cesitli
bicimlerde belli etmistir. Ornegin Ortacag insani igin hayat, ona verilen
kisa bir icra olanagidir. O, hayatin kisaliginin ve igerisinde her zaman
oluma tasidiginin farkindadir; bu nedenle hayata karsi bir agk duygusu
beslemektedir. Oysa gunimdz insani, muhtemelen 6mrindn uzamasi
yuzinden o6lumadn kesinligini ve hayatin narinligini hissetmeden varolugsal
bir kétimserlik yasamaktadir. Ornegin geleneksel toplumlarin insani, evcil
bir 6lum anlayisini benimseyip herkesin 6lumlu oldugu fikrini kolayca igine
sindirmisken, Ortagaglarin baslarindan itibaren Batili kendisini 6lumun
icerisinde goérmeye, kendi 6lumunu kesfetmeye baslamistir. 18. Yuzyilla
birlikte bu kez 6limu ylceltmis, onun endise veren ve insani mahveden bir
sey oldugunu dusinmis ve kendisinden ziyade basaksinin olumuyle
ilgilenir olmustur. Kendi oluminden kagis ve baskasinin 6liumine
odaklanma, 19. ve 20. Yuzyillarda beraberinde mezarlik “tapinisi”ni,
o6lumin romantik ve retorik tarzda ele alinmasini getirirken, gunimuizde
olumden olabildigince uzaklasma, 6lumun yasak hale donusimuU gindeme
gelmistir. Ornegin 18. Ylzyilin ikinci yarsinda vasiyetlerden mimince
hikUmler g¢ikarilarak buginkl bigimlerine, yani serveti paylastiran hukuki
belgeler olma bigimlerine burGnmuslerdir. Yine drnegin 18. Yuzyilda yeni
bir toplum kavrayisi gelismis ve bu gelisim, milliyetciligin entelektuel
ifadesi olan pozitivizme yol agmistir. Sonra gelen 19. Yuzyila “isterik
matem donemi” adinin veriimesine neden olan, 6lu “tapinisi’ni asiri ve
duygusal bir dogaya burunduren Hiristiyanlik degil, iste bu pozitivizmdir
(28).
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Unli filozof Martin Heidegger (1927), zamanin anlamini ancak
olume vyaklastigimizi bildigimiz zaman anlayacagimizdan bahsederek
6lumi dusunmenin insan hayati icin olumlu yonlerini vurgular. C.G. Jung
(1959) hayati akan bir nehire ve 6niinde sonunda durmasi kesin, kurulu bir
saate benzettigini belirterek hayatin anlaminin ve degerinin en ¢ok son
nefese yaklasildigi zaman anlasildigini  kaydeder. Antik Yunan
filozoflarindan Epikdr 6lumu hayatin tadini kagiran bir durum olarak gorur
ve psikolojinin amacinin, insani 6lium korkusundan kurtarmak oldugunu
sOyleyerek olumun, materyalist anlayigi ifade eden agiklamasini yapar ve
soyle der “en kotu aci olan 6lum bizim igin higbir sey ifade etmez. Zira
o0lum varken biz yokuz, biz varken olum yok” (3,25,38). Buna karsilik
Eflatun, 6limd, bir yandan tenin ruhtan ayrilarak kendi kendine kalmasi,
diger yandan ruhun tenden ayrilarak kendi kendine var olmaya devam
etmesi olarak tanimlar. (3). Yine Freud; “Oliim psikolojisini agik yirekle ele
almanin iglerin gergcek durumunu daha iyi degerlendirebilme, yasami daha
katlanabilir kilma gibi bir 6dulud vardir” diyerek oOlumd duasinmenin

yararindan bahsetmektedir.

Olimin anlami var midir? Eger yoksa hayatta kalmanin da
kesinlikle bir anlami yoktur. ClUnkU anlami bdyle bir rastlantiya bagli olan
bir yasam, nihai anlamda yasanmaya degmez. Bir ¢ok filozofun da dedigi
gibi; eger her sey yok olacaksa, eger 6lum yok olmaksa, hayatin ne
anlami olabilir? Yaptigimiz ve yapacadimiz her sey yok olacaksa,
dinyada her sey anlamsiz demektir. Dolayisiyla hayatin anlami ile 6lum
birbirine baglidir. Hayata anlam vermek igin 6lime anlam vermek
gerekmektedir (38) islam filozoflarindan Kindi'ye gére, “6zini Yaraticidan
alan ruh, basit, mikemmel ve ylcedir’. Ruh o&limsuzdir. Onun bu
diinyadaki varligi gelip gegicidir. Bu diinya sadece kopriiden ibarettir. ibn
Sina’nin 6lum sonrasina ait 6gutleri soyledir: “Bilmelisin ki, ahiret hayati ile
ilgili bir takim seyler vardir ki, onlarin nelerden ibaret oldugunu din
bildirmistir. Dinin bu konuda bildirdiklerini kabul etmenin disinda yapilacak

sey yoktur; clnki onlar baska bir yolla ispat edilemez’ (32). islam
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filozoflari da 6luml ve yasami anlamli kilmanin yolunu Islam inancinin

temeli olan ahiret inanciyla 6zdeslestirmislerdir.

Yasam ve Olum insanlarin kafasini kurcalayan en 6énemli konudur.
Aslinda, 6lim butin korkularin kaynagidir. Iste bu ylizden, insanlar
ezelden beri gesitli yollar ve araclarla bu korkuyu yenmeye ugrasirlar. Her
toplumda goérldlmus ve gorulen tarld ayinler, torenler, Olulerin
mumyalanmasi gibi etkinliklerin yan isira mitolojik veya toresel inanclarla
felsefi kavramlar hepsi 6lim olayi ile basetmeye yonelik cabalardir. Oliim
dusuncesi c¢aglar boyunca yasama eslik etmis, insanlar onu yasamin
ayrilmaz bir parcasi olarak gorup kabullenmislerdir. Ancak 19. ylzyildan
sonra, hizla gelisen pozitif bilimsel dusunce ile teknolojik ilerlemelerin
sagladigr guclulik duygusu, bu teslimiyetci tutumu az ¢ok degistirmigstir.
insanlar artik dlim distncesiyle degil, 6limi disiinmeden yasamayi
ogrenmek istemektedirler (Richter 1993). Eisslerin (1980) dedidi gibi,
“0lim konusu, bilim ve teknolojinin ileriye yonelik buyuk hamleleriyle
gOzleri kamasmis toplumlarin yapisina ve dusincesine aykir” dir. Bugun
artik gecerli bir nedeni olmadan o&limden korkanlar ruh hastasi
saylliyorlar. Freud (1915), aslinda kimsenin kendi 6lumine yada onunla
esdeger sayllabilecek bir yok olma durumunda bulunduguna inanmak
istemedigini, hepimizin biling disinda 6liumsuzlGgimize inanmis
oldugumuzu soyler (43). Tolstoy 6lim korkusunun nedenini soyle ifade
ediyor: “Korkuyu doguran sey, cismani 6lum ile hayatin kesintiye
ugrayacag fikri degil, belki bu 6lumun onlara kendilerinin sahip olmadiklari
gercek hayatin zaruretini hissettirmesindendir. Bunu igin hayati
anlamayanlar 6lumd hatirlamak istemezler. Bu korkunun nedeni, onlarin
dlumi bosluk ve karanliktan ibaret gormeleridir. Olimi bos ve karanlik

gormeleri ise hayati gérmemelerinden ileri gelir” (3).

Olim korkusunun psikolojik agidan bireyin tim korkularinin yada
urkantdlerinin birlesme noktasinda yer aldigi sdylenebilir. Arastirmacilar,

6lum korkusunun butun bireylerde var olan bir korku oldugu konusunda
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hemen hemen gorus birligi igindedirler. Bu baglamda bireyin normal hayat
akisi icinde 6lum aklina gelmez. Ancak kendinde veya ¢evresinde olime
sebep olabilecek bir takim olaylara sahit oldugu zaman bu korkuyu
hisseder. Olim olgusu birey icin mutlak bir gergek oldugu halde, psikolojik
yapisindaki narsist egilimden dolayl duygusal olarak 6limu kolay kolay
kabullenemez. Bu sebeple dlim onun igin hala korkutucu ve Urpertici bir
olgu olmaya devam eder. Olim olgusuyla ilgili yapilan psikolojik
arastirmalar, 6lim korkusunun c¢ok boyutlu bir korku oldugunu ortaya
koymustur. En ¢ok Uzerinde durulan boyutlar ise, bilinmezlik ve yalnizlik
korkusu, yakinlarini yitirme ve 6lum aninda istirap ¢gekme korkusu, kisisel
kimligini kaybetme ve Olum sonrasi cezalandiriima korkusu, geride
kalanlar icin endiselenme ve yok olma korkusu ile deger verilen insanlari
kaybetme korkusudur. C.G.Jung’a goére, 6lum Kkorkusunun temelini
yasama korkusu olusturur. Bu baglamda o6limden ¢ok korkan bireyler,
ayni zamanda yasamaktan da c¢ok korkarlar. Ona gbére yasama
korkusunun sebebi de bireyin, kendini hayata tam anlamiyla baglayip
psiko-sosyal uyum saglamamasidir. Buna karsin dinin, yagsam sonu olarak
algiladigr élum ve olum otesi ile ilgili aciklamalari, bireyin 6lum
karsisindaki gerginligini giderici bir ¢dzim o6nerisi olabilir. Ote yandan
Freud ve savunuculari, dinin bizzat varligini inkar ettikleri icin 6lum otesi
inanglari da, bireyin bu dunyadaki sikintilarini agmak icin kendi hayal

dinyasinda icat ettigi muhayyileler olarak degerlendiriimektedir (44).

insanlik tarihi boyunca zamana ve topluma gére degismekle birlikte,
6lum dogal bir olgu yerine, kotu olaylarla iliskilendirilmis ve siklikla bir tir
cezalandirilma gibi kabul edilmistir. Insan biling altinda kendi 6limiine
inanamaz, 6lumu reddeder. Bu inkar yasami surdurebilmek igin gereklidir.
Ancak 6lum gerceginden farkl olarak, 6lum diguncesini zaman zaman
yasamak kisiyi gelistiren, yasama ve insanlara bakisini olumlu etkileyen
bir surectir. insanlar kendi 6élumlerini iki sekilde inkar eder. Ilki ‘6zel

olduguna’ inanmak, ikincisi ise ‘ilahi bir giicun varligina’ inanmak. (45).
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Olim olgusu felsefede genis bir sekilde yer almaktadir. Biz tezin bu
bélimuinde olumu distinme boyutlarini ve 6lum korkusunun nedenlerini

filozoflarin sdyledikleri ¢cergcevesinde ele aldik.

3.1.3. TIP AGISINDAN OLUM

Bilimsel gelisimin paralelinde bir ¢ok tanim gibi 6lumin de
taniminda degisimler olmustur. Cunklu teknolojik gelisimler tibba yasam
destek sistemlerini getirmis dolayisiyla da o6lumi  geciktirmek
mumkunlesmistir. Yasamin sonuyla ilgili kargilasilan etik sorunlar da basi
¢eken olum tanimlamasinda yasanan tartismalar, geliserek ve sekil
degistirerek O6lume goéturen sureci zorlastirmaktadir. Bu yuzden olumin
tanimlanmasina iligkin tipta yasanan degdisimleri incelemenin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla tezin bu boliminde tip agisindan 6lim ele

alinacaktir.

Olimin en basit tanimi su sekilde yapilabilir: Olim tim yasam
fonksiyonlarinin iki merkezi olan kalp ve beyinin islevlerinin geri
donligumsuz olarak son bulmasi olayidir. Bilim adamlari tarafindan
yapilan 6lum tanimlamalarinda da ortak goérusler vardir. Bunlar: bilincin
tam ve surekli olarak kaybolmasi, solunumun slrekli olarak kesilmesi,
distan gelen tim uyarilara kargi tum tepkilerin ve reflekslerin yok olmasi,
tum kaslarda gevseme gorulmesi, beden isisinin tumiyle kaybolmasi,

beynin tim faaliyetlerinin yok olmasidir.

Hemen hemen tum o6lum tanimlari en azindan bir noktada, yani
olumin kalici oldugunda uzlasgir. David Lamb’in belirttigi gibi: Gegerli bir
6lum kavraminin 6zu, déondurtlemezliginin bilinmesidir. Kriterler ve testler
Oyle bir sekilde dlizenlenmelidir ki, tanimda belirtilen kosullar saganmigsa
organizmanin mekanik bir yardimla yada boyle bir yardim olmaksizin eski

haline doniisic mimkin olmamaldir (46). iste bazen &lime gétiren
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surecte Olumin tanimlanmasi konusunda ortakhdin olmamasi 6luman

tanilanmasinda da farklliklara yol agmaktadir.

Olim dogumla baglayan biyolojik bir olaydir. Birdenbire olusan
degil, aksine surekli olarak ilerleyen ve yasamsal énemi olan organlarin
devre digi kalmasiyla ¢esitli htcre gruplarinin giderek yok olmasi seklinde
gelisen bir olaylar dizisinin sonucu olup geri donussuzdur. Eskiden beri
kabul goren kalp ve solunum durmasinin yerine 6limuan belirleyicisi olarak
beyin 6luminin hukuki kavramlar arasina sokulmasi, gereklilik

kazanmaktadir (6).

Solunumun durmasi ve kalp tepe atiminin olmamasi OlUiman
kriterleri olarak tanimlanir. Kalbin durmasinin beyne kan tagsimasina engel
olmasi beyinde hasar olusturur ve solunum sistemini kontrol eden
hlcrelerin 6limdne neden olarak, solunumu durdurur. Bazi hastalarda ise
once solunum, sonra kalp tepe atimi durur. .Beyin hicrelerinde
dizelmeyecek hasar gelismis, koma hali ve geriye donusimsuz solunum
yoklugu gelismis ise bu durum beyin 6limiU olarak tanimlanir. Beyin
olumu; kornea, pupilla ve okullo-vestibuler reflekslerin bakilmasiyla
saptanabilir (10,46).

Olimiin, “organizmanin fonksiyonlarinin timiyle, kalici olarak
durmasl!” bigimindeki, ¢cogunlugun aklina uygun tanimi Gzerinde oldukga
genis bir mutabakat vardir ama sorun, bunun gergeklestigini gdsteren
kriterin ne oldugu soruldugunda ortaya ¢ikar. Bu konudaki agiklamalar iki
ana gruba ayrilir: bunlardan biri, 8lumun, beynin tim fonksiyonlarinin sona
ermesiyle olustugunu savunur. Amerika Birlesik Devletlerinde bu gorus
Tipta ve Biyomedikal Arastirmalarda Etik Sorunlari inceleme Baskanlik
Komisyonu’nun Temmuz 1981’de yayinladigi “Olimiin Tanimlamasi” adli
raporda benimsenmis olmasinin da etkisiyle, yaygin olarak kabul
gormektedir. Diger ana gorus ise Olumin, omurilik soganinin
fonksiyonunun sona ermesiyle olustugudur. Bunlarin ikisi de beynin bir

batin olarak organizmanin isleyisindeki roline yogunlagir; ikisi de beynin
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tumdandn yada omurilik soganinin dlmesi halinde, hayati fonksiyonlarin,
yani organizmanin isleyisini sdrdurebilmesi igin isler durumda olmasi
gereken, organizma pargalarinin artik iglevini yerine getiremeyecegi
goristne dayanir. Omurilik sogani 6liumdnu savunanlar, omurilik
soganinin 6lumunden sonra ust beyinde varligini surdiren herhangi bir
elektriksel aktivitenin bilincin kaniti olmadigini, bunun daha ziyade
tirnaklarin yada saclarin uzamaya devam etmesine benzeyen bir sey, yani
artik makineye bagl olmayan birkag¢ disilinin kendi kendine dénmesi ve
donseler de onlarla birlikte hi¢bir seyin dénmemesi, oldugunu iddia
ederler. Tum beyin 6lumind savunanlar ise bundan bu kadar emin degildir
ve Ust beyindeki elektriksel aktivite diglisine bagll olarak dénen baska
disliler bulunabilecegi ihtimaline karsi, bu diglinin de tamamen durmasini

beklemeyi tercih ederler (47).

Ayrica fiziksel Olum, organizmanin yok olugsu demektir (48).
Dogumla kazanilan sahsiyetin ne zaman sone erecedi meselesi dnemlidir.
Genellikle kabul edilen sahsiyetin 6limle sona erecegidir. Medeni Kanun’a
gOre sahsiyet tabii 6limle sona erer. Nitekim, Medeni Kanun'un 27.
maddesi “Sahsiyet ....0lumle sona erer’ hukminu getirmigtir. Bununla
birlikte, sahsin 6lumu ile esas itibariyle dlenin sahsina siki surette bagli
olmayan ona sahsiyeti sebebiyle taninmis haklar grubuna girmeyen haklar
devam eder (49).

Tip bilimi buglin o6lium anini tespitte sahsi yeniden yasatma
imkanlarindaki gelismeler sebebiyle, kesin bir kistas verememektedir.
Olim olayinin hangi anda meydana geldigini tespit gérevi doktorlardadir.
Tark Tabipler Birligi 18.4.1968 tarihli kararinda 6lum aninin tespiti i¢in su

sartlarin varligi aranmaktadir:
e ki tarafli midriasis

e Butun reflekslerin tam kaybi (derin hissiyatin kaybolmasi),
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e Solunum ve dolasim spontan calismasinin durmasi ve ancak
reanimasyon tedbirleri ile saglanmasi; reanimasyon tedbirleri yeterli
surece uygulandidi halde, normal solunum ve dolasimin

saglanamayacagina dair karar verilmesi;

e Beynin fonksiyon yapmadiginin EEG metoduyla tespit edilmesi,
EEG'nin aktif bir belirti gostermemesi ve yeniden canlandirma

metoduyla da aktif higbir belirti gdstermemekte devam etmesi;

e Olim tespiti icin bu kriterlerin tek tek degil, bitinin gbz 6niine

alinmasi (49).

Yuksek Saglik Surasi da 24.11.1969 tarihli kararinda, 6lumun
tespitinde beyinsel olimud benimsemistir (49). 1981 yilinda ABD
Bagbakanlik Komisyonu Tibbi ve Biyomedikal Etik Problemler Arastirma
Komitesi beyin 6limdnd; dolagsim ve solunum fonksiyonlarinin geriye
doénusumsuz kaybi ile tim beynin (korteks, spinal kord, beyin sapi) butin

fonksiyonlarinin kaybidir seklinde tanimlanmistir (46).

Serebral yanitlardaki akut veya kronik depresyon (¢okuntl)
anlamina gelen koma hali, persistan tablo gostermekte ise iki sonug¢
dogabilir. Birincisinde koma irreversibl, yani hastanin geriye, hayata
dénmesi imkansiz ise serebral 6lum (beyin dluma) karari verilir. Su halde
klinik 6lim tanisi beyin 6limane baglidir. Geriye donulmez koma halinin
ikincisi, vejetatif durum yani bitkisel hayat, tibbi destek ile yasami ifade
eder. Hastaya saglanan yasam destegi, hastayl klinik &6limden
alikoymaktadir. Hasta dis dinyaya kapalidir. Biling yerinde olmayip duyu
organlari ve bir butin olarak nérolojik sistem fonksiyon kaybi icindedir.
Dolasim sistemi arresti (durmasi) yoktur, kan dolasimi yerinde ve kalp
calismaktadir. Ancak hasta konusamamakta, duymamakta, hareket
edememektedir. Tabii yoldan beslenmesi imkansiz olup derin koma hali

s6z konusudur (29).
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irreversibl olarak beyin fonksiyonlari ve bilhassa beynin diger
organlarin ¢alismalarini ve ruhla beden arasindaki koordinasyon yolundaki
fonksiyonlarinin son bulmasi halinde insan 6lu sayilmalidir. Beyin 6lima
dedigimiz olum tarifi ilk defa 1959 yilinda 23.Uluslararasi Noroloji
Kongresinde Claud- Bernard Hastanesinden H. Mollaret ve M. Goulon
Tarafindan “Coma Depasse” adi altinda takdim edilerek tibbi literatirde
yerini almistir. Bu tanimlamadan dokuz yil sonra Agustos 1968 tarihinde
Ad Hoc Committee of Harvard Medical School’'un tanimi kriterine gore
“beyin dlumu” tim merkezi sinir sisteminin (MSS) yani korteks, spinal kord
ve beyin sapinin fonksiyonlarini geri donigumsuz olarak yitirmesidir. Bu
durumda biitiin refleksler kaybolur ve bu tablo izo-Elektrik EEG bulgusu ile
desteklenir. ingiltere’de de Ekim 1976’da Medical Rocal Colleges
fakultelerin konferansi sonunda buna benzer beyin 6lumu tani kriterleri
tespit edilmigtir. 1981 yilinda USA Baskanlik Komisyonu Tibbi ve
Biyomedikal Etik Problemler Arastirma Komitesi tarafindan yapilan

tanimlama ile bu konudaki tartismalar bir sonuca baglanmistir (50).

Harvard komitesinin “Beyin Olimi” kriterleri;

Hastanin distan uygulanan stimuluslara yanit vermemesi,

Spontan solunumun olmayisi,

Pupiller, korneal, yutma reflekslerinin olmayisi,

Duz yada izoelektrik EEG’dir (50,51, 52).

Beyin 6lumd tanimi Turk Hukuku bakimindan da 29.51979 t. ve
2238 s. “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun” ile 28.8.1993 tarih. ve 21674 sayili. Resmi Gazetede
yayinlanan “Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi” ile yasal cerceveye
oturtulmustur. Bu Kanun’un uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6lum hali,
bilimin Ulkede ulastigi dizeydeki kurallari ve yontemleri uygulamak

suretiyle biri kardiyoloji, biri ndroloji, biri nérosirurji ve biri de anestezioloji
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ve reanimasyon uzmanlarindan olugan dort kKigilik hekimler kurulunca

oybirligi ile saptanir (29).

ifade etmek istedigimiz 6limin tanimlamalarinda yasanan
anlasmazliklarin  6lum surecini guglestirdigidir. Bu konudaki yasal
dizenlemelerdeki bogsluklar saglik hizmetlerinde bir ¢ok etik problemin
yasanmasina neden olmakta, hastalar son gunlerindeki yasam
mucadelelerinde hekimin istedi dogrultusunda uygulamalara tabi
tutulmaktadir. Bize de en makul gelen Olum tanimi, beyin 6lumuaddar.
Cunkl beyin O6lUm0G geri donussuzdir ve buglne kadar beyin olumu
gerceklesmis bir hastanin hayata dondigu gordimemigtir.  Spontan
solunumun olmamasi yasam destegi ile solunumun saglanmasi ile kiginin
yasama geri dondugunu sdylemek gugtir. Ayrica uygulamalarda yasam
destek sistemlerinin hasta yararina uygulandigi da tartisilir. Oyle bile olsa
yasam destek sistemlerinin devreye sokulmasi konusunda kararlar
hastalarin degil hekimlerin olmaktadir. Bu da hasta 0Ozerkliginin ihlal
edildigini gostermektedir. Kimi zaman kliniklerde yasam destegi islemleri
hekimlerin bu konudaki el becerilerini gelistirmek i¢in uygulanabilmektedir.
Tabi ki beyin 6lumU gergceklesmemis yada hasta istegi ile yapilan iglemler

bunun disinda tutulmalidir.

Bu bélimde dinlerde, felsefede ve tipta 6lumin degerlendirilmesini
ele aldik. Saglik galisanlarinin bunlari bilmesi yasadiklari etik sorunlara
bakis acisinda bilimsel temellerin olugsmasini saglayacaktir. Sadece
kaltarlerin, kisisel degerlerin yada kurumsal politikalarin etik sorunlarda
¢6zUmleyici olmasi bir ¢ok yanlisi ve anlagsmazliklari da beraberinde
getirmektedir. Bunun icin kigisel tercihler yerine en akilci yollarin yasamin

sonunda verilen kararlarda etkili olmasinin gerekliligi aciktir.
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4. BiR MESLEK OLARAK HEMSIRELIK

Hemgirelik mesleginin amaci saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin
karsilanmasi ve en kisa zamanda bagimsiz duruma gelmesini
saglamaktir. Saglikli bireylerin sagliklarini stirdlirmeleri ve gelistirmeleri,
hastalarinda hastaliklari ile bas edebilmeleri ve yeniden sagliklarina
kavusabilmeleri icin onlara gerekli bilgi, beceri, gu¢ kazandirmak
hemsirenin temel islevierindendir. Ulkemizde 1994 istatistik kayitlarina
gore toplam yatakl tedavi kurulusu sayisi 1024 olup, 1994 yilinda bu
kurumlardan taburcu olan hasta sayisi 3.623.196 olarak saptanmistir.
Hastanelerde ortalama kalig gun sayisi 6.6’'dir (53). Bu da bize hemsgirelik
bakiminin  hastanin iyilesmesine olan katkisini dasundugumuazde

ulkemizde hemsirelik hizmetlerine olan ihtiyaci gostermektedir.

Yasamin baslangicinda oldugu gibi yasamin sonunda da verilen
saglik hizmetlerinde yeterli ve etkili bir bakimin gerekliligi agiktir. Oliime
goturen slregte ve dlimde hemsirelerin karsilastiklari etik sorunlari ele
almadan 6nce hemsgirelik mesleginin islevleri ve saglik hizmetlerinde var
olma nedenlerini anlatmak amaciyla bu bélimde hemsirelik tarihi ile
egitimi, hemsirenin saglik ekibindeki yeri ve hemsirelik etigi ile ilgili bilgilere

yer verilecektir.

4.1. Hemsirelik Tarihi ve Hemsirelik Egitimi

Hastaliklarin oldugu ginden bu yana hemsirelik vardir. Hemsgirelik
tarihi kadinin sagaltici rolt ile baslar. Yazili tarihin basladigi gunden beri
kadinlarin bu gérevi yaptiklar bilinmektedir. ilkgaglardaki kiiltirlerde gesitli
tibbi uygulamalar yapilmaktaydi ancak hemsirelik ve tip farkli meslekler
olarak uygulanmamaktaydi. Ortacagda Avrupa’da dinsel etkiler altinda var
olan hemsirelik ayni zamanda dinsel 6gretileri yayma gibi bir misyona da
sahipti.16. ylzyilda kiliseye olan inancin yitiriimesi hemsgirelik mesleginin

gelisimini de olumsuz etkilemig, kilisenin gucli hemsgirelik mesleginin
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Uzerinden ¢ekilmistir. Endastriyel gelisimin  hizlanmasi, kentlesme;
Ozgurlik, insan ve kadin haklari adina gelisen fikir ve olaylar ile savaslar
hemsireligin yeniden dogusuna temel oldu. Bu degisim ortaminda yetisen
Florence Nightingale (1820-1910) beklenen lider oldu. Nightingale
hemsirelik mesledinin statusini is konumundan meslek konumuna
yukseltti, hemsirelik bakiminin niteligini gelistirdi ve hemsgirelik egitiminin
kurucusu oldu. Dinyada 19. yuzyilin ikinci yarisi modern hemsirelik egitimi
anlayisinin yayginlasmasi; 20. yuzyil ise, hemsireler igin sosyal hareketlilik
donemi olmus ve 6zellikle bu yuzyilin ortalarinda mesleksel bilinglenme

hareketleri baglamigtir.

Ulkemizde hemsgirelik meslegi bir takim sosyal nedenlerle uzun
sire dogma ve yasama olanagl bulamamistir. Kadin haklarindaki
gelismelere paralel olarak hemsirelik mesleginin Ulkemizdeki geligimi
gerceklesmistir. Butin saglik mesleklerinde oldugu gibi hemsirelik meslegi
de tip mesleginden dogarak hekimlik mesleginin gecirdigi gelisim
sureclerinden etkilenmigtir. Selguklular déneminde hasta ve yaralilara
bakan sifaci ve asici ebe kadinlar olmussa da hemsgireligin gelisimi bu
dénemde pek mumkin olamamistir. Osmanli imparatorlugu déneminde
savaglar nedeniyle hemsgirelige ihtiyag duyulmus bu gerekge ile 1854
yilinda Florence Nightingale Ulkemize gelerek hemsgirelik mesleginin
uygulanmasina baslanmasinda etkili olmustur. O zamanin Saglik Bakani
Besim Omer Paga hemsirelik bakiminin gerekliligine inanarak diinyadaki
gelismeleri izlemis 1911’de Gonulli Hasta Bakicilar Kursu’'nu agmistir. Alti
aylik bir egitimden sonra bu kursa katilan kadinlara sertifika verilmistir.
1920 yilinda Amiral Bristol Saglik Lisesi hemsgirelik egitimine baglamistir.
1925 yilinda ise yine Besim Omer Paga tarafindan Kizilay Hastabakici
Okulu acilmigtir.daha sonra saglik hizmetlerindeki degisimler hemsirelik
editiminde de yasanmis uzun yillar hemsirelik egitimi Saglik Kolejlerince
yuratalmastar. Hemsirelik  YuUksekokullarinin 1955'de  kurulan Ege
Universitesi hemsirelik Yiiksekokulu ile baslamasi hemsgirelik egitiminin

hem lise ve hem de Universite dizeyinde verilmesini saglamistir. Ardindan
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1961 yilinda Florence Nightingale Hemsirelik YUksek Okulu ve Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu lisans diizeyinde hemsirelik
egitimine baslamistir. 1968 yilinda ise Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yuksek Okulunda lisans Ustu egitim veriimeye baslanmistir. 1985 yilinda
ise Gulhane Askeri Tip akademisi Hemsgirelik Yuksekokulu acgilimistir.
1990’ yillarin baginda hemsirelik egitimine bir de 2 yilhik 6n lisans
programlari eklenmistir. Bir yandan saglik kolejleri 6n lisans programina
donagturulirken bir yandan da hemgirelik egitimi saglik meslek liseleri
seklinde bir sure egitim devam etmistir. 1996 yilinda hemsirelik egitiminin
lisans duzeyinde olmasi g¢alismalari sonug¢ vermis Saglik Kolejleri kapatilip
hemsirelik egitimi 6n lisans programlari da Saglik Yuksekokullari olarak
degistiriimistir. Ancak 2000 yilinda o dénemin Saglik Bakani yeniden
saglik meslek liselerini agarak hemsirelik egitiminde ¢ok bashligi yeniden
saglamistir. Ayrica Ulkemizde hemsgirelik kanunu 1954 yilindaki kanundur.
Bu kanunun degismesi ve hemsireligin degisen rollerine uygun gorev
tanimlamalari icin yeni bir yasaya ihtiyag vardir. 15 vyildir mecliste
bekleyen yeni hemgirelik yasa tasarisinin uygulamaya gegciriimesinin

gerekliligi ortadadir.

4.2. Hemsirenin Saglk Ekibindeki Yeri

Ekip calismasi; ayni amag icin bir araya gelmis bir grup calisanin
ayni hedefe yonelik ortak calismalarini ifade eder. Saglik ekibi ise bireyin
saghgini korumak ve gelistirmek, hastalik halinde de iyilestirmek icin bir
arada calisan saglik profesyonelleri ile hasta ve ailesini de igine alan bir
gruptur. Her disiplinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de ekip anlayisi ile
¢alisma hem hizmeti alanlar ve hem de bu hizmeti verenler igin verimliligi
artirmaktadir. Saglik hizmetlerinde hemsire, ekibin vazgegilmez
Uyelerindendir. CuUnkld hemsirelik saglik hizmetlerinin  her alaninda
gereklilik arz eden bir meslektir. Bireyin durumuna goére verilen hemsirelik

bakiminin niteligi, etkinligi ve ekibin lideri degisebilir ama hemsirelik
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bakimi saglikli ve hasta bireyi ele almasi ve hastanin yakininda yer almasi
sebepleriyle her zaman ihtiya¢g duyulan bir hizmettir. Saglik hizmetlerinde
ekip anlayigi Ulkemizde aslinda olmasi gerekenlerdendir. Hemsirelerin
gorev yetki ve sorumluluklarinin tanimlanamamasi, hemsirelik egitiminin
farkhligi, saglik politikalari, hemsire ihtiyacinin fazla olmasi, hemsireligin
kadin mesledi olmasi, hemsgirelerin kendilerini gelistirmemesi ve
geleneksel hekim modelleri gibi daha sayabilecedimiz bir ¢cok nedenler
saglik ekibinin bir Gyesi olan hemsirelik mesleginin Ulkemizde ekibin iginde

yeterince yer alamamasinin nedenlerindendir.

Uluslararasi Hemsgireler Birligi'nin Hemsirelik Etik Kurallarinda
hemsirenin, hemsirelik bakiminin yukseltimesinde aktif rol oynamasi
gerektigi belirtilmistir. Avrupa Toplulugu'na gére her 10 bin kisi basina
disen hemgire sayisi 42 olmasi gerekirken Ulkemizde bu sayi Saglik
Bakanlig'nin 1998 verilerine gore 7.1’dir (54). Hemsirelige duyulan
gereksinim evrenseldir. Ulkemizde de bu gereksinimin sayisal ifadesi de
ortadadir. Kaliteli bir hemsgirelik bakiminin verilmesi ile hemsirenin saglik
ekibinde etkinligi artacaktir dolayisiyla éncelikle hemsire sayisinin yeterli

olmasi gerekmektedir.

Sistem teorisi, pargalarin bir araya gelmesinden olusan, bir butiinin
nasil galistigini agiklayan bir teoridir. Sistemde birbirleriyle etkilesimde
olan farkli yada ayni isi gorebilen parcalar vardir. Batin parcalarin ortak
amaglari, sistemin en blyuk amacina hizmettir. Sistemin pargalari dyle bir
beraberlik iginde calisirlar ki birindeki etkilenme, degisim yada aksama
baska parcalarin ¢alismasina yada sistemin timiine yansir. Ornegin tiim
meslekler toplumda bir sistemi olustururken, tip ve hemsirelik toplumun
saglhk sisteminin birer alt sistemleridir. Sistem teorisine goére de
parcalardan birindeki aksaklik yada sikinti digerini etkileyecektir ve
batanan, yani saglik sisteminin etkinligine yansiyacaktir. Diger bir deyisle
hemsirelik alt sistemindeki aksakliklar, ¢gozimlenemeyen sorunlara neden

olup tim saglik sisteminin galismasini da olumsuz yonde etkileyecektir .
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Hemgirelik bakim Uzerine kurulmus bir saglik disiplinidir. Saglik
hizmetlerinde hekim de hasta igin vardir hemsire de. Hemsirelik
mesleginin Uzerine sinmis Oyle algilamalar vardir ki hemsirenin saglik
meslek gruplari arasinda ayri bir disiplin olarak var olmasini
engellemektedir. Hemgirenin “doktorun sag kolu” olduguna inanilan bir
anlayis hemsirelerin bakim rollerinden uzaklagmalarina neden olmaktadir.
Geleneksel saglik modeli anlayisi hekimin ataerkil bir ailede oldugu gibi
‘baba” rolunl Ustlenmesini gerektirirken hemsireden de “itaatkar anne”
roli yapmasi bu durumda da hastanin “gocuk roline” burinmesi
beklenmektedir. iste bu durum hemsirenin degisen ve gelisen rollerini
yerine getirmesini olumsuz etkilemektedir. Ebette hemsirenin bagiml
fonksiyonlari da vardir. Hekim istemi dogrultusunda hemsirenin tedavideki
uygulayici rolt gibi. Ancak hemsirelik bunlardan ¢ok 6te bir sey, bilim ve

sanattan olusan bir saglik disiplinidir.

Bakim, diger insanlarla iligkinin digerlerin yasamlarini ve dunyalarini
nasil algiladiklari konusundaki ilgiyi de kapsayan bicim olarak da
tanimlanir. Bakimdaki deneyimler Uzerine yapilan bir arastirmada dort
iligki bicimi belirlenmistir: Hasta icin var olmak, hastaya saygl gostermek,
hastayla birlikte hissetmek, hastaya kendini yakin hissetmek. Bakimin tim
bu bigimlerinin, digerleriyle olan iliski bigcimleri icin énemli bir rol oynadigi
gorulir ve bu, bakim fenomeninin bir surl bilinmeyen agilarini ortaya
koymaktadir. Oncelikle bakim tiim insanlar tarafindan ayni 6lgiide
duyumsanan insansal varligin dogal durumudur. Bakim dogal insani bir
duygudur ve tiim insanlik icin gegerli olan bir degerlendirmedir. ikincisi,
bakim digerleri kargisindaki bakim igin bir 6n kosuldur. Bakimin bu agisini
bir arastirmaci, gergcek bakim slreglerinden ve davranislarindan once
bakimin insansal gelisim ve buyumenin vyapisal niteligi olarak
gorllebilecek kavramsal goz 6nlne getirilecek kadar tanimlar. Baskalarina
bakim vermeden 6énce bakim lizerine bilgi sahibi olmak gerekir. Ugiincii
acl ise, bakimi ahlaki ve sosyal ideallerle, birimlerden korunma ve sevgi

gereksinimiyle 6zdeslestirir. Bakim bu ideallerle ¢ok yakin baglantidadir.
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Bakim, etik bir yukamluluktar, basit, siradan bir davranis bigimi degildir.
Etik yakimlaligan anlami, insanlar arasinda olusan verimli durumlardaki

0zel sorumluluklarla ifade edilir (55).

Hemsirelik sanati, bireyi bir butliin olarak ele almak, onunla amagl
bir iliski kurmak, alicinin yasadiklarinin anlamini kavramak ve bu
dogrultuda bilimsel temelli bir bakim sunmaktir. Dolayisiyla hemsgirelik
sanati yalnizca teknik islemleri degil cok yonli bakim sunmayi icerir (14).
Bugun dunyada is ve hastalik merkezli bakimin yerini hasta ve saglikli
birey, aile, toplum almakta, insan 6n plana g¢ikmaktadir (54). Tum bu
nedenler insana yakisir bir saglik hizmeti veriimesinde; sagligin
korunmasindan tedaviye uzanan bir yelpazede hemsirelik mesleginin

onemini ortaya koymaktadir.

4.3. Hemsirelik Etigi

Hipokrat'tan ginimuize degin tibbi uygulamalarda belirli etik ilkeler
benimsenmistir. Tip etigi saglik calisanlarina mesleklerini icra ederken
hasta icin en dogru kararin verilmesinde yol gosterici olmaktadir. Bilimsel
surecgte yasanan gelismeler farkli etik sorunlari ortaya ¢ikarmakta bunun
yaninda sagdlik disiplinlerin de yasanan degisimler de her disiplinin kendine
ozgu etik standartlari olmasi gerektigini gostermektedir. Ulkemizde
hemsirelik etigi tip etigi’nin kapsaminda yer almakta bu da hemsirelerin
yasadiklari etik sorunlarin ¢éziminde kimi zaman ihtiyaca cevap
olamamaktadir. Tip etigi'nin genel sorunlarinin yaninda hemsirelerin
yasadigi meslege 06zgl deger sorunlarina rastlanabilmektedir. Ayrica
uluslararasi hemsgire birliklerinin hemsirelik etik kodlari hemgirelere
rollerine uygun etik kurallar dnermektedir. Kaldi ki Turkiye’de kendi kulturel

Ozelligimize yonelik tip etigi standartlar bile yoktur.

Hemsirelerin ugrasi alani olan bazi konular ‘insan haklar’’ ve ‘etik’

agisindan o6nemli sorunlara ve tartismalara neden olmaktadir.
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Gunumuzde, saglikli bir gebelikten sonra, yine saglikh bir cevrede dogmak
ve yasamini surdurmek dogustan kazanilan, devredilemez bir insan hakki
sayllmaktadir. Artik saglik galisanlarinin gorevi yalnizca insanlarin agri ve
sizilarini dindirmek, hastalar iyilestirmek dedgildir. Saglikli yasamin bir
insan hakki olmasi, saglik calisanlarinin ugrasi alanlarina toplumsal
yasamin sorunlarini da getirmektedir. Cagdas tip teknolojisi ve tip
gorisunun etik alanina getirdigi ve tum saglik calisanlarinin blyuk

duyarhlikla ilgilenmeleri gereken tartismalar vardir (18,20,56).

Tarihsel suUrece baktigimizda, gerek ilkel devrede gerekse antik
devrede, tip ve hasta bakimi igleri ile gorevli olanlarda, yuksek ahlaki
degerler aranmigtir. DUsunurler ve yol gostericiler etik kurallari degisik
yapilar iginde topluma benimsetme g¢abasi icinde en c¢ok dinsel
Ogretilerden yararlanmiglardir. Bu anlamda dinsel anlayisin hemsgirelik
uzerine etkisi buyuk olmustur. Uzun yillar hemsirelik, kendisini dunya
zevklerinden uzaklagtiran grup tarafindan yapilmistir. 16.yy’da baslayan
dinsel kavramlara ve kurumlara karsi reform hareketleri baslayincaya
kadar hemsirelik uygulamalari her tarli ahlaki anlayistan yoksun, kaba,
cahil kisiler tarafindan yuratulmustir. 1840 yilinda Elizabet Fry hayirsever
hemsireler o6rgutinld  kurmustur. Bu o6rgutin baslica amaci, bu
basibozuklugun 6nline gecmeye ve meslege 6zgu etik kurallar iginde
hemsirelik bakimi vermeye yonelmektir. Ancak hemsirelikte glunumuze
yansiyan deontolojik anlayls modern hemgireligin kurucusu Florence

Nightingale ile baglamistir (18).

Klinik uygulamalarda karsilasilan problemlerin ¢ogu, dogru is ile
ilgili inan¢ ve deger vyargilarindaki celigkilere baghdir. Genellikle
hemsirelerin ¢alistigi ortamlar, karmasik problemlerin ¢ézimu igin
disiplinlerarasi is birligine izin verecek sekilde duzenlenmemigtir (2).
Hemsirelerin yasadigi etik sorunlarin saglik hizmetinde ekip anlayisin

yerlesmemesinden kaynaklandigi dusunulmektedir (57).
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Din¢g’in  arastirmasinda, arastirma kapsamina alinan 200
hemsireden 64’0 etik sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Hemsgirelerin
%31.25’i sosyal glivencesi olmayan ve tedavi masraflarini kargilayamadigi
icin hastaneden kagmak isteyen hastalar ile ilgili, %18.75'’i doktor istemine
karsin tedaviyi reddeden hastalar ile ilgili sorunlar yagadiklarini
belitmiglerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede etik yaklagimlara
iliskin puanlarin hemsirelerin mezun olduklari okula gore farklilik

goOstermedigi saptanmistir (54).

Profesyonel kisinin her girisimi bir etik aktivite olma 06zelligine
sahiptir. CunkU profesyonel kisi kendi degerleri, bilgi ve becerileri ile bagka
insanlarin deger, bilgi ve becerilerine ulagsarak onlarin yasamlarini
degistirir. Hemsgirenin amacgladigi dedisim ise hastanin otonomisini
kazanmasidir. Profesyonel bir hemsgire icin ikilem durumlarinda etik
davranisi saglayan bir takim degerler vardir. Bunlar 6zgecilik, esitlik,
profesyonel davranis, estetik, 6zgurlik, adalet ve gercekgiliktir. Hemsirelik
gibi bagkalarinin yasamini ve iyiligini etkileyen mesleklerin gelismesiyle

birlikte meslege 6zgu etik standartlara gereksinim duyulmustur (20).

Etik davranig kodu, hemgirelik faaliyetlerinin gelisimi ve rehberlik
icin genel prensipler sunar. Gunumuzde gecerliligini koruyan Hemsirelik
kodlari Uluslararasi Hemsireler Birligi'nin 1973 yilinda Mexico City
toplantisinda kabul edilmistir. Uluslararasi etik kodlara dayali olarak
hemsireler, sagligi yukseltme, hastaligi dnleme, hastayi iyilestirme, aciyi
dindirme sorumlulugunu ustlenmelidir. Bu etik kodlarda ayrica, hemsirenin,
diger bir gorevlinin bakimi sirasinda bireyin yasaminin tehlikeye girdigi

durumlarda uygun 6nlemleri almasindan bahsedilmektedir (4,57,58).

Hemsirelik sanati, kisisel degerlerle mesleki degerlerin farkinda
olunmasi mesleki degerlere dayali bir bakim sunulmasidir. Esitlik, saygi,
gizlilik, adalet vb. ilkelere dayall, bireyin yeganeligini dikkate alan bir bakim

sunmak, hemsireligin etik ve moral yoninin gergeklestirimesinin temelini
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olusturur. Hemsirenin bakim sunmada, etik ve moral kararlar vermesi ve

bu kararlarda mesleki ilke ve degerlere sadik kalmasi gerekir (14).

Saglik bakim sisteminin bir parcasi olan hemsirelik, uygulama
alninda bir ¢cok konuda hasta i¢in en dogru karar vermeyi gerektirir.
Hemgireler genisleyen rol ve fonksiyonlari ile 6ncesine gore daha
karmasik kararlar verme ve bu kararlarin sorumlulugunu Ustlenmek
durumundadir. Levin’e gore hemsgire olmak uygulamanin her boyutunda,
etik sorumlulugu Ustlenmeye istekli olmayi gerektirir. Hemsireler, hasta ve
ailesi ile uzun sdreli iligkiye izin veren konumlari, savunuculuk,
danigsmanlik ve egiticilik rolleri geredi, saglik alaninda moral degerlerin
gelismesinde anahtar kisilerdir. Bu nedenle, hemsirelerin etik ile ilgili temel
kavramlari, teorileri, ilkeleri, etik problemleri ve etik karar verme

modellerini anlamalari zorunludur (19).

Hemsireler, saglik politikalarindan kaynaklanan etik c¢ikmazlar
yasayabilirler. Lokal veya ulusal dizeydeki saglik bakim politikalar
hemsirenin guvenli ve etkili bakim vermesini etkileyebilir .Saglik bakimi
ekip yaklasimini gerektirdigine gore bu alana iliskin deder sorunlarinda
karar verilmesi de ekip yaklasimini gerektirir. Hemsirenin hastanin
otonomisini saglama, savunuculuk, egiticilik, ve danismanlik rolleri geregi

etik kurullarda da bu ylzden dnemli bir yeri vardir.

Hemsire saglik alaninin énemli bir galisanidir. Hemsirenin bazen
hastaya butinlyle sadik olmamasi, bulundugu kurumun Kkurallari ve
hekimden aldigi direktifler nedeniyledir. Batin bu durumlar hemsirelerin
ahlaki deger vyargilarini bozabilirler. 1950’de Amerikan Hemgireler
Birligi'nin ¢ikardigi yasada hemsirenin gorevinin hekimin direktifine uymak
oldugu belirtilir. Bu yasa 1976 yilinda gelistirildi ve hemsirenin hastanin bir
avukati gibi olmasi gerektigi bildirildi. Ancak hemsire bir taraftan saglik
kurumuna ve hekime, diger taraftan da hastaya sadik olmak durumunda

olup bazen bunlar arsinda segim yapmak gibi zor bir duruma girebilir (55).
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Etik bir karar vermek i¢cin en dnemli gérev, hastanin ve hemsirenin
deger yargilarin itinali bir sekilde olarak géz énunde bulundurmasidir. Her
hemsire egitim, kaltdr, din ve yasantisiyla zaman akisinda olusmus kendi
deger sisteminden etkilenir. Ayni sekilde hasta da hemsirenin deger
sistemiyle ayrilik gdsteren bir deger sistemine sahiptir. Hemgirenin ahlaki
ve ahlaki olmayan degerleri bilmesi, isteki yasantisinda kisisel, mesleki ve
kiltarel degerlerin goéreceli dnemini belirlemesine yardimci olur. Deger
yargilari birbiriyle ¢atismaya girerse hemsire diger bireylerin degerlerine
saygl gostermeli ve hastanin haklarini, mesleki sorumluluklariyla iligkili bir

duruma getirmelidir (59).

Hasta hemsgire iliskisini tanimlamak igin “savunma” kavramindan
yararlanilir. Hak savunmasi temelindeki model olan bu yorum, hemgireyi
saglik sistemi icerisinde hastanin haklarinin savunucusu olarak gordr.
Hemgire hastasini haklari konusunda bilgilendirir ve bu haklarini
anlamasina dikkat eder. Hak ihlallerini bildirir ve hasta haklarinin ihlallerini
engellemeye caligir. Bu yorum, hemsireyi, hastanin ahlaki hak ve insan
haklari igin hakem rolinde gorur. Degerler temelinde olusturulmus model
olan diger yorum ise hemsireyi, hastaya deger yargilariyla uyumlu olarak
gereksinimlerini, ilgi ve kararlarini agiklamasina yardimci olan kisi olarak
gorir. Uglincl yorum da kisiye saygi modeli hastay! saygi gérme hakki
olan bir vatandas olarak goérur. Hemsire, hasta avukati rolinde hastanin
onurunu, 6zel yasam ve karar verme hakkini savunabilmesi icin dncelikli
olarak hastanin temel degerlerine dikkat etmek zorundadir. Hasta artik
karar veremeyecek durumda ise hemsire, hasta savunucusu olarak onun
saghgi icin onun adina hastaliyin gerektirdigi sekilde veya yasal hasta
vasilerinin kararlari dogrultusunda hareket eder. Hasta yakini olmadiginda

hemsire, tim bilgi ve vicdanina gére hastanin ¢ikarlarini savunur (59).

Etik karar verebilme yetisi, profesyonel bakim kalitesine ulasmaya
onemli oranda katkida bulunur. Bu yetinin geligtiriimesine olanak saglamak

icin cogu egitim programlari mufredatlarinda etik dersine yer vermistir. Etik
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dersi, hemsireyi ahlaki ve sorumlu davranmaya ve is yasantisinda etik
karar verecek duruma getirmeyi amagclar. Bu amaca ulagmak igin égrenci
hemsire, kisisel deger yargilari ve dusuncelerini gesitli etik kavramlarla ve
bundan olusan etik davranisa olan istemlerle uyum olusturmak zorundadir.
Bu nedenle hemsire, etik karar verebilir ve onlari hastalarin bakiminda
yasama gegcirebilir. Hemgire etik kararlar igin bir iliski ¢ercevesi
kullanmasiyla, deger catismalarini tespit etme, diger insanlar igin
degerlerin anlamini arastirma ve c¢atismalari ¢ozme yetisini gelistirir. Bu
yetilerin gelisimiyle hemsire hemsirelik pratigindeki deger c¢atismalarinin
¢cbzumunde ana figlr olur. Bu da sonugta, saglik bakiminin genel

kalitesinin iyilestiriimesini saglar (59).

Hemgirelik insana bakim veren bir meslektir. Saghgi korumak ve
gelistirmek sadece tibbi ihtiyaglara cevap vererek olamaz. Saglik
hizmetlerinde gorevleri geregi hasta ile birebir yakin iligkide bulunan
hemsireler hastanin duygusal gereksinimlerinin daha c¢ok farkindadirlar.
Bu ylzden olime goéturen siregte ve oOlumde hemsirelerin hastanin
yasamiyla ilgili kararlarina iliskin onun degerleri dogrultusunda hareket
etme yUkUumluligu vardir. Bu agidan yasamin sonunda verilen saglik

hizmetlerinde hemsirelerin de aktif rola vardir.

5. SAGLIK HiZMETLERINDE OLUM ALGISI

GUnUmUz endlstri  toplumlarinda o6lum siklikla hastanelerde
yasanmaktadir. Doktorlar, hemsireler ve diger saglik personeli siklikla
olumcll hastaligi olan hasta ve ailesiyle karsilasirlar. Ancak saglik
personeli icin 6lum, basarisizigl c¢agristirmaktadir. Clinkd onlar surekli
yasatma micadelesi icindedirler. Oliime gétiren sirecte ve 6limde
karsilagilan etik sorunlar; saglik personelinin, ailenin ve bireyin 6lime
tepkilerindeki farklihklardan koken alir. Biz tezin bu boélumuinde saglik

hizmetlerinde 6lim algisina bu yizden yer verdik.
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Oluim hastanenin tasidigi amaglarla celisen bir kavramdir. Hastane
tanimlamalarinda olumun adi ge¢mez. Her seyin sagaltim hedefine
yoneltildigi gunumuz hastanelerinde Olmekte olan hasta hekimlerce
basarisizliklarinin canli bir ifadesi olarak goérulur; 6lumin kendi hizmet
saatleri icerisinde yaganmamasi arzu edilir. Klinikteki rutin isleyiste ayaga
takilan bir tag gibi algilanir 6lum. Cunkl hekimler aldiklari egitimde her ne
pahasina olursa olsun hastayl yasamda tutmaya programlanmiglardir.
Hayatta tutma girisimleri anlamini vyitirdiginde bile maglup olmayi
kabullenmeyerek muicadele etmeyi surdururler. Cinkl hasta ve aci ¢geken
insana yardimda bilebildikleri; kendilerine ogretilen tek strateji budur.
Tikhm tikim amfilerde; agzina kadar dolu pratik salonlarinda birer hekim-
ogrenci iletisimi; boyle bir iletisimde tip isleyisindeki etik sorunlari ayirt edis

ve ele alis yagsanamamaktadir (11).

Olme sireci toplumca hastanelere tasinmis olmasina karsin,
hastanelerin kendilerini tanimlarken “6lum” kavramindan uzak durduklari
goralir.  Almanya’da  hastanelerin  igleyisini  belirleyen  yasada
(Krankenhausgesetz-KHG) hastaneler sdyle tanimlanmaktadir: “Hekimlik
ve hastabakicilik hizmeti verilerek hastaliklarin, 1zdirabin yada bedensel
zararin tanilandigi, saglatildigi, yatistirildigi yada doguma yardimin
gerceklestirildigi, bu hizmetleri almaya gereksinimi olan kisilerin bakildigi
kurumlar...” 4.4.1955 tarihi Ulkemizdeki Hastaneler Talimatnamesinde de
‘Hastaneler, yatirilarak ve ayaktan hasta muayene ve tedavi eden ve
gerekli sihhi ve fenni sartlari haiz bulunan muesseselerdir” tanimi yer alir.
Talimatnamenin 3. maddesi hastanelere “hastaliklari tibbi, cerrahi ve sair
vasitalarla sifa bulabilecek veya salah kesbedilecek bilumum hastalarin
kabul olunacagini” belirtir (60). Bu tanimlamalarda aslinda hastanelerin
onemli bir iglevi olan Olmekte olana bakimdan s6z edilmedigi
gorilmektedir. Rakamlar gunumuzde &lme surecinin hastanelere
tasindigini gosterirken, bu ortamda anilan surecin olabildigince gérulmez,
isitimez olmasi icin ¢caba harcanmakta oldugunu fark etmek guc degildir.

Hastanelerde hastalar 6lmez; “ex” olurlar; ameliyat masasinda 6lmez;
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‘bigak altinda kalirlar”. Genellikle 6lmekte olan alelacele tek kisilik bir

odaya tasinir; bos bir oda bulunmadiginda yatagdi paravanla cevrilir (24).

Almanya Federal Istatistik Dairesi daha 1975 yilinda kaydedilmig
749.250 o6lum olgusunun 407.809unun hastanelerde yasandigini
belgelemistir. Yine bu Ulkede ilerleyen yillarda 10 insandan ancak birinin
evinde 6lebildigi saptanmigtir. Lamerton da 1980’li yillarda ingiliz halkinin
%60’ Indan ¢ogunun hastanelerde 6ldugund, ayni zaman kesitinde bu

oranin New York'ta %72’ye yukselmig oldugunu belirtir (24,32,61).

Modernlikle birlikte yalnizca tim yasam degil tim 6lum bigimleri de
tibbilestirilmistir. Her tlrlG 6limun mutlaka tibbi bir nedeni vardir. Yasamin
ve olumun tibbilestiriimesi, “ecel”’in anlamini da sislendirmektedir. “Ecel”,
geleneksel dinyada 6lumun tim nedenlerini agiklayan bir nosyon iken,
O0lum nedenleri ve hele hele Olumidn nihai olarak olmasa bile
Onlenebilecegi, ertelenebilecedi hakkinda bir biling olustukga giderek
anlami sislenmeye baslamistir. ik dénce kaza, cinayet, intihar nedeniyle
olumler, “ecelle olum” kapsamindan ¢ikmis, daha sonra bu listeye
nedenleri ve tedavileri konusunda tibbi bir tanim gelistirilen hastaliklarin
sonucu olan o6lumler eklenmigtir. Modern zamanlarda oOlumin yok
sayllmasina neden olan etkenlerden birisi de “ecel’in anlam kaymasina
ugramasi ve onemini yitirtmesidir. Geleneksel dunyada “ecel” her an
kapiy! calabilecek bir konumdadir, modern zamanlarda ise, ¢ogu zaman
hastalik kiliginda gelir; bilime ve tibba inang, modernlerde “ecel’in
yenilebilecegi umudunu yayar. Beslenen her umut, “ecel’i kapidan kovar
ama bir yandan da olumcul hastaliklar karsisinda yeni tavirlar ortaya
¢lkmasina neden olur. Umudun ayakta kalabilmesi igin 6luma ¢agristiran
hastaliklarin ve hastalarin yasamdan uzakta kalmalari gerekmektedir. “O
ugursuz hastaliklara yakalananlar, tibbin kurtarici kesiflerine yetisememis
zavalli, sanssiz kimselerdir” hepsi bu kadar. Yok, bu kadar degil;
simdilerde buna ek olarak henuz ¢ok diplerden gelen bir dalga halinde de

olsa bu fikir, tim oluimler igin genellestiriimektedir: “Tam o6lenler, dlumun
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garesinin bulunacagi gune yetisemeyen zavalli, sanssiz insanlardir”.
Olime bakislarini besleyen ana diisiince damarindan bu fikirler gecen biz
modernlerin, olumcul hastaliklar etrafinda  GrkGtictd  metaforlar

gelistirmemiz oldukga anlasilir bir durumdur (28).

5.1. Oliime Yaklasan Birey ve Ailenin Tepkileri

Son yuzyll boyunca tip bilimi yagsami uzatma konusunda oldukc¢a
onemli bir mesafe kat etmistir. Ancak, yodun bakim, sonucu olumlu
olamayacak pek ¢ok hastada “Olumu geciktirerek” hem hastanin hem de

ailesinin acisinin uzamasina sebep olmaktadir.

Olim genellikle bir sonu, kisinin biyolojik varligini yitiriimesini
belirtmektedir. Zaman icerinde bir noktada hastanin oliyor olma
korkusunun yerini alir. Oltim korkusu ani bir gercek degildir, daha gok
kisinin caresizliginin bir yansimasidir. Olim korkularinin, hastalik ve
sakatligin  olusturdugu gerceklerden daha kuvvetli oldugu kabul
edilmektedir. Olim olgusu, bireye, sinirli bir gelecedi oldugunu kavrattigi
zaman, bu durum, hasta ile iligkisi olan kisilerde de (saglik personeli, aile
bireyleri) benzer bir etki yapmaktadir. Olim siirecinin, durumla ilgili tim bu
kisilerin rolleri, deger yargilari ve beklentilerine yeni bir bakig acgisi getirme
islevi olarak hizmet ettigi de sdylenebilir. Yani 6lim olgusu toplumsal bir

olgu olarak algilanir (5).

Bilingte 6lum korkusu olarak algilanan gey, aslinda bir nesne yitimi
korkusudur. Tipki g¢aresiz kiUguk bir ¢ocugun onun varolusunun temel
destedi olan ana-babasinin veya onlarla esdegerdeki kisinin korumasini
yitirmekten duydugu temel korku (primer korku) gibi bir korkudur. Benlik ve
kimlik gelisimi Beden-Benligi (Body-Ego) gelisimi Uzerinden olusur. Her
hastalik, Beden-Benliginin ve dolayisiyla butinuyle varolugun
degdismezligini, kalicihgini tehdit eder. Ayrica, aci duygusu, zayiflik ve

korku duygulariyla birlikte oldugundan, yasamdan c¢ok olumud cgagristirir.



51

Bu, butun kultirlerde var olan, evrensel bir durumdur. Ani gelen 6lduraci
hastaliklar veya kazalar disindaki hastaliklarin hemen hepsinde bu duygu
az ¢ok yasanir ama kisinin bedensel yada ruhsal butinligini zedeleyen,
islevlerini bozan kronik ve ilerleyici hastaliklarda daha da yogun yasanip,
cesitli ruhsal karmasalara yol agar. Zira, bu gibi hallerde kisi her gun
ilerleyen bir “yok olma” durumuyla karsi karsiya, baska bir deyisle élimle
yuz yuzedir. Kanser veya oldurtcu sistemik organ hastaliklarinda bunun
adi agikga o6lum olurken, kesinlikle 6ldirict olmayan ama sakat birakan,
kisinin yapisal ve islevsel butiinliguinu bozan hastaliklarda yasanan da bir
‘yok olma” durumu ve duygusudur. Cismen var olsa bile olmasi gereken
sekilde var olmadigindan, bu da “yok olma” ile esdeger sayilir. Bu tlrden
bedensel hastaliklar ile ruhsal iglevleri 6nemli Olgide bozan ruh
hastaliklari da bu gruba girerler. iste bunlar zor hastaliklar olarak
tanimlayabilecegimiz durumlardir. Hastanin kendini etkileyebildigi gibi
cevresini de etkiler, onlarda da cgesitli karmasik duygular ve tepkiler
dogururlar. Hastalikla bas etmede yalniz hasta degil, hastanin yakin
cevresi ile hastanin tedavisini Ustlenmis hekim ve saglik personeli de

zorlanirlar (62).

Ayrica terminal dénem hastalari asiri halsizlik, siddetli agri, carpinti,
solunum guglagl, izolasyon, hareketsizlik ve hastalik korkusu gibi
hastaliklarina 6zgu nedenlerle stres altindadir. Bunlara bir de hastane
ortamindaki tanimadiklari makineler, rahatsiz edici alarmlar, alismadiklari
gurdlta ve sesler, nahos kokular ve uzun suren parlak 1siklar da eklenince
hastalar fiziksel, psikolojik ve c¢evresel kaynakli stres yasarlar. Bu da
hastalarda uykusuzluk ve duygusal yUk olusturur. Bu kadar yogun stres

altindaki hastalar, saglik personeline de 6fkeli davranabilmektedir (63).

Bedenin uzmani olan hekim ve glndelik yagsaminda onu gevreleyen
yakinlari.....Bu yillarca bdyle surmuis; hasta da iyilesme Umidi yada en
azindan daha uzun yasayabilme beklentisi ile bu tutuma razi olagelmistir.

Surdurdlen savas gozle goralur sekilde anlamini yitirdiginde, yasam sona
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ermekte oldugunu iyice hissettirildiginde hastaya yardim etmekte olanlarin
(hekim, hemsire, hasta yakini) alistiklari bu tutumda hala 1srar ettiklerini
goruruz. Oysa artik tutumlarini degigtirmeleri gerekir. Cunku 6lmekte

olanin yasamdan ve yardim edenlerden beklentileri tamamiyla degismistir
(11).

Cesitli bilimsel arastirmalar dlmekte olanin beklenti ve arzularinin
O6zunde dort boyutun oldugunu ortaya koymaktadir. Bir baska deyisle bu
arzular varligimizin dort unsurunu kapsar, yani sosyal, bedensel, ruhsal,

spritiel unsurlara iligkindir:

e Olmekte olanin 6ncelikle 6nem verdigi; varhdmizin sosyal

boyutunun ifadesi olan yalniz 6lmek istemeyistir.

e Ikinci 6nemli arzusu bedenine iligkindir ve soyle ifade eder. Agri

cekmeden Olmek istiyorum!

e Arzularin dglncusu varhigin psikolojik boyutuna yoneliktir. Bitirmem

gereken igler var.

e Bu gruptaki arzular anlam sorusuna odaklanmistir. Hasta bu
dinyadaki yasamin anlami ve oOlumden sonrasi hakkindaki

sorularini yoneltebilmeye olanak bulmayi tmit eder (11,64).
Bu arzularin, beklentilerin tepkisel olarak ifadesi ise sunlardir:

inkar (Yadsima, Reddetme): Gercedi kabul etmek istemez. ilk tepki “bir
yanlislik olmali, bu dogru degil” seklindedir. Taninin hatal oldugunu yada
tahlil sonuclarinin karistigini dasundr. Taninin yanhs olabilecegi umidi ile

doktor doktor dolagir, tetkikleri yeniden yaptirir.

Ofke (Kizginlik): Neden ben? Sorusunu sorar. Daha yapmasi gereken
¢cok sey varken, 6lmeyi haksizlik olarak gorur. Yakin ¢evresindeki herkes
ofkeden payini alir. Saglikh insanlara 6fke duyar. Ofke patlamalari

sonrasl; sucluluk, utang ve gozyasi gorulebilir.
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Pazarhik: Olimu erteleme ¢abalari icindedir. Gegmis yasantilarindaki iyi
davraniglarindan dolay! 6dul bekler. Tanriyla aralarinda gizli bir anlasma
yapar. Sevdikleri kisileri son bir kez gorup Olmek yada kendilerine

bahsedilecek fazladan bir gunu Tanriya adayacagina sz verir.

Depresyon: Semptomlar artip, kendilerini gugstuz hissettiklerinde
durumun gergekligini anlamaya baslarlar. Kagirilan firsatlar, basarisizliklar

Uzuntayd artirir. Birey artik “evet ben” demektedir.

Kabul Etme: Birey durumunu kabullenmig, sakinlesmistir. Kaderi
konusunda Uzgun yada kizgin olmadigi bir doneme girmistir. Kendisini
yorgun ve zayif dismus hisseder. Cevreye olan ilgisi azalmistir. Yalniz
kalmay! tercih eder. S6zel olmayan iletisim kurar. Sessizce gegirilen anlar

oldukca anlamlidir. Dine egilim artmistir (5,65,66).

5.2. Oliime Tepkilerde Hemsirelik Yaklagimlari

Son yuzyilda hizla ilerleyen tibbi tedavi ve teknolojiler, bir yandan
insan yasamini kurtarma basarisini artirirken, 6te yandan oluma bir
disman, saglik ¢alisani igin bir basarisizlik, Ustelik de bedelini baskasinin
0dedigi kisisel bir basarisizlik durumuna getirmistir. Saglik bilimleri;
hastaliklari anlatirken, hasta Oyklisu almanin ve hasta gizelgesi
doldurmanin bin bir yontemini &gretirken, hasta yavasga sahneden
silinmis, o ve gevresi hastalik ve 6lum igin yalnizca bir fon durumuna
gelmistir. Dini inanglar, kultirel gegmis, 6lum ve kayip deneyimleri aile igi
iletisim ve bas etme bicimleri hasta ve ailenin dlume karsi tepkilerini
etkileyebilir. Ancak elbette ki yapacaklarimiz vardir. Her birey, yasam ve
olim konularinda kisisel inanglara sahiptir. Olim kavramini birey, aile ve
saglik personelinin sosyokulturel ve psikolojik durumu etkiler. Hastanin

olume iligkin tepkilerinin neler olabilecegini bilmek énemlidir.

Olimcil  hastallk  slreci ve 6lum yasamin en agir

tecriibelerindendir. Olimcil hastalik siirecinde hasta ve ailesi 6lime iligkin
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yukarida ifade ettigimiz tepkileri verir. Saglik personeli i¢gin de ayni durum
s6z konusudur ancak saglik personeli 6zellikle de hemsireler hasta ve
ailesiyle kurmalari gereken profesyonel iligski ile bu surecin sancilarini
azaltabilirler. Oliimcll hastalik stirecinde bakim hastanin rahatlatiimasina,
yasamin niteligine, saygin bir bicimde dlmesine izin verilmesine ve aile

bireylerinin desteklenmesine yogunlasir.

Olimcil hastalik tanisi konmus hastalar, gevrelerinde becerikli ve
iletisimi acik tutabilen personele gereksinim duyarlarken, hemsireler ve
doktorlar 6lumcul hastayla konusmaylr ¢ok zor bir konu olarak
g6rmektedirler. Olim yaklastikga doktor, hemsire ve ailenin, hastadan
uzaklastigl dikkati cekmektedir. Aile, hastadan uzaklasma yoluyla kendini
yasa aligtirmaktadir. Cunku aileler icin fizyolojik 6lum olayindan once
duygusal olarak hastayi “yok” kabul etme olayl yasanmaktadir. Doktor ve
hemsireler ise, yapacak bir sey olmadidini savunarak, hastadan
uzaklasma yoluna giderler. Aslinda aile, doktor ve hemsirelerin temeldeki
duygulari, 6lime yenilmenin 6fkesi, basarisizlik ve yetersizlik nedeniyle
sugluluktur. Doktorlar arasinda, hasta ve ailesinin ruhsal sorunlariyla bir
psikiyatri uzmaninin ugrasmasi gerektigini savunanlarin sayisi oldukga
yuksektir. Oysa bdyle bir disunce, hastayl ruh ve beden olarak ikiye
ayirmak demektir. Psikiyatri uzmanina, ancak hastada yada aile
bireylerinden birinde patolojik bir durum ortaya c¢iktiginda basvurmak
gerekir. Bunun vyaninda, Ozellikle onkoloji kliniklerinde bir psikiyatri
uzmaninin bulunmasi gerektigi, bu uzmanin, doktor, hemsire ve hasta
aileleri ile grup calismalari yapmasinin yararli olacagina inaniimaktadir
(67).

Olimi kabullenis asamasina kadar her evrede hemsire hastayi
farkl ele almahdir. Bu asamalari tek tek bilip hastanin bulundugu asamaya
gére onu anlamak ve dogru yaklasimda bulunmak &lumin
kabullenilmesine yardimci olmak demektir. Bunun igin de hemsgire dlime

verilen tepki asamalarinda kisaca su sekilde davranmalidir:
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inkar: Beklenmedik bir haberden sonra hastanin diger savunma
mekanizmalarini harekete gecgirmesi igin tampon goérevi gorur. Hasta ile
O0lum Gzerine konusur ancak bu durumla ylzlesmeye hazir oldugunda
hasta ile konusulmahdir. Hasta olim yada oOlum sonrasi hakkinda
konusmaya basladigi zaman artik inkari kullanmiyor veya gegici olarak

durumu kabul etmistir.

Ofke: Saglik personeli acisindan bas etmesi gli¢ bir asamadir. Hasta ve
ailesi Ofkelerini herkese ve her alana yoneltebilir. Bu asamada hemsire
empati kurarak umulmadik bir anda yasama veda etmek zorunda kalan
birey ve ailesini anlamalidir. Hastanin/ailenin surekli sikayetc¢i olmasi,
isteklerde bulunmasi aslinda bir yardim gagrisidir. Onemsendigini ve

anlasildigini hissetmek 6fke duygusunu azaltabilir.

Pazarhk: Hasta Tanriyla gizli bir pazarliga girer ve gunahkarlik duygusu
hissedebilir. Hemsire bu sugluluk duygusunu artiracak arttiracak tavirlarda

bulunmamali, elestirmemelidir.

Depresyon: Hasta ve ailesi sevdiklerini kaybetmek, onlardan ayriimak
uzeredir. Bu sikintilarini ve Uzuntulerini ifade etmeleri saglanirsa durumu

daha rahat kabullenebilirler.

Kabul Etme: Saglik personeli hasta ve ailesinin dugslnce ve tutumlarini
sonuna kadar desteklenmelidir. Hasta ve ailesinin daha ¢ok yardima ve
destege ihtiyaci vardir (45,67).

5.3. Oliimciil Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Yasadig

Gugliikler

Dogal nedenlerden dolayi ani olarak 6lmek, yasliliktan dolay1 6lmek
ve sayginhgini kaybetmeden 6lmek, bir ¢ok insan tarafindan “iyi 6lum”
olarak adlandirilir. Bu olumler ani bir koroner rahatsizliktan, buyuk
kazalardan dolayl meydana gelebilir. Fakat kronik hastaliklarda eger

prognoz kotlyse 6lim sirecine ulasmak uzun zaman alr. Olimin
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dogasini tartismak, Uzintd ve yoksunluk duygusunu kontrol etmek oldukga
glctir. Uzinti ve yoksunluk duygusu yasamla oldugu kadar élimle de
yakindan iligkilidir. Olimu bekleyen, Giziintli ve yoksunluk yagayan bireyle
yasamin kisa bir anini birlikte gegiren hemsire acaba ne hisseder? Olimle
bir cok kez karsilagsmak, bu duygulara aligmak anlamina gelmez. Hem
hastanin hem de ailenin GzUnti ve yoksunluk duygularini anlayarak,
empati kurarak yardim etmek hemsirenin sorumlulugundadir. En zor olan

ise bunu basarabilmektir.

Had tedavi ve bakim ¢abalarina karsin bir ¢cok hasta, yogun bakim
Unitesinde oOlur ve 6lme genellikle uzun bir sure¢ olarak yasanir. Tibbi
tedavi, yasami tehdit eden hastalikla mucadeleyi hedeflemistir. Bu
nedenle hekimlerin ¢ogu, hastanin o6lumunu kisisel bir yenilgi olarak
gorurler. Kendi mesleki yeteneklerinden kusku duyarlar ¢unki hastaligi
iyilestirmeleri, 6lumu engellemeleri igin kendilerine verilen yetkiyi bu istege
yanit verecek sekilde kullanamamislardir. Olme sireci bagladiginda ve
yogun bakimdan vazgegcildiginde, hastaya yoneltilen ilgi kaybolur. Gozler,
yogun bakim yardimina gereksinimi olan diger hastalara cevrilir. Burada
hemsirelere kiyasla hekimlere, bulunulan mekanda hastayla aralarina
mesafe koyabilmekle duygusal anlamda da uzak durma olanagdi dogar.
Hemsireler, diger meslek gruplarina kiyasla, hastayla en dogrudan
iletisimde bulunan kisiler olduklarindan, tedavi ekibi icerisinde kilit rol
oynarlar. Hastaya bakimin yogunlugu nedeniyle, zorunlu olarak hastayla
oldukga yakin, kisisel bir iligki kurulur ki bu, kisiyi kolaylikla hastanin kaderi
ile asir 6zdeslesmeye surukleyebilir. Bu oyle ileri bir boyuta ulasabilir ki;
hastaligin gidisinin umut vermedigi durumda hemsgire de, yurattigu bakim
etkinliginin, hastanin ¢ektigi acilarin uzamasina katkida bulundugu

duygusunu dogurabilir (68).

Hekimin aldig1 egitime uygun olarak, fen bilimlerinin nesnelligiyle
belirlenen bakis agisi dogrultusundaki davranigi, organ islevlerinin isler

tutulmasina odaklanmistir. Ozellikle sinirdaki olgularda, hekimin hastaliga
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odaklanmis bakis acisinin, hemsgirelerle, onlarin hasta yakininda
olmalarindan 6tura gelistigi gozlenir. Hemsireler yasam kalitesi, hastanin
haklari, ¢ektigi acinin Olglsu, insaf, merhamet ve o&liumin anlami
kavramlarinin, yasamda tutmak ve bilime hizmet etmekten daha ustin
tutulmasindan yanadirlar. En kotlistu hemsire ile hekim arasindaki iligkinin
guvensizlik ve 6fke tarafindan belirlendigi durumlardir ki bdyle durumlarda,
iyi bir ikili olma niteligi tasiyacak bir isbirligi glclesir yada olanaksiz hale
gelir (68).

Olimi yaklasan hastaya hizmet vermek hemsire igin bir stres
kaynagidir. Terminal donemdeki hasta hem o6lim korkusu hem de
caresizlik nedeniyle agir stres altindadir. Her seye 6fke duyabilir. Hemsire
hastaya yaklasmaya calistikga hasta reddedebilir ve dismanca
davranabilir. Terminal doénemdeki hasta sok, inanmama ve inkar
doénemlerinin ardindan ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme evreleri
yasar. Bu donemde hasta ve ailesi 6fkelerini hemgireye yansitabilir. Bu da
hemsire icin 6nemli bir stres etkenidir. Ayrica terminal donemdeki hastaya
bakan hemsgire 6lum belirtilerini ve hastalardaki ani degisimleri izlemek,
doktoru uyarmak, doktor olmadiginda birka¢g dakika i¢inde mudahale
etmek sorumlulugunu tasir. Dolayisiyla bu islemler igin surekli dikkat
etmek, uyanik olmak, ritim izlemek zorunlulugu vardir. Dogal olarak

hemsire igin bu durum da 6nemli bir stres etkenidir (69).

Olimi yadsima vyollari onu Azrailin eyleme ddnistiirmede,
canavarlastirmada, seytanlastirmada Drakula Oykllerinde vyasanir.
Bdylece olum, kisisellestirmekle ondan kagip kurtulmak da c¢are aranir.
Yaslihk ve hastalik gibi 6lum de birgok kilturde gdérmezden gelinen,
yadsinan bir olgudur. Hemgirelik egitiminde en buyuk yogunlasma
hastaliklar ve onlarin tedavisi Uzerine iken olume iliskin az sey oOgretilir.
(13).

Saglik personeli, hasta ve ailesiyle kurulacak iletisimin nasil olacagi

konusunda kendilerini yeterli hissetmedikleri igin, onlardan soyutlanma
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yoluna giderler. Okdem'in 125 hemsire (izerinde yaptigi arastirma
sonuglarina goére, hemsirelerin 6limu kabullenme de, 6lum haberini hasta
yakinlarina bildirmede ve hasta yakinlariyla karsilasmada guglUkleri
oldugu saptanmistir. Hemsgireler, 6liumcul hastaya verilen hemsirelik
hizmeti konusunda okulda aldiklari egitimi yeterli bulmadiklarini ve bu
konuda egitim gereksinimleri oldugunu ifade etmiglerdir, Oysa hemsirelik
editiminin, hemsireyi Olecek hasta ile sozel iliski icin yeteri kadar
hazirlamasi  gerekmektedir. Hastanin icinde bulundugu durumu
tanimayan, kendi duygularinin farkinda olmayan, anlamli iligki igin kendini
hazir hissetmeyen hemsire, garesizlik duymakta ve hastasina destekleyici

bir bakim vermede basarisiz olmaktadir (67).

Ozaltin ve Isil 1994 yilinda Trakya Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu, Trakya Universitesi Edirne Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu, Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Hemsirelik Bodlumlerinden 285 6grenciye Ornek vaka
okutularak vakadaki bir hastanin 6liminin ardindan hemsirenin
davraniglarini degerlendirmelerinin istendigi arastirmada “diger hastalari
teselli etme” davranigi en fazla yeterli gorulen davranis segcilmistir. Yine bu
calismada ogrencilerin 6lume iligkin bilgilerinin eksik oldugu ortaya

koyulmustur (13).

Saglik personeli 6lum karsisinda egitimlerinde hi¢ de hazirlikli
olmadiklarindan basarisizlik ve yetersizlik kavramlari icinde bocalarlar.
Sonucgta hastaya asir empati yaparak onu aileden biri seklinde
benimsemenin yani sira, yalnizca hastaligi ele alarak hasta ve ailesinden
uzaklagma yada hasta ve ailenin onlarda gormek istedigi “kurtaricilik”
rolinU Ustlenme gibi yanlis yaklagimlara yonelerek sik sik hayal kirikligi
yasarlar. Saglik ekibi elemanlarindaki stres, fiziksel ve ruhsal sagliklarini,
aile iligkilerini, ekip ici iligkileri de olumsuz yonde etkiler. Stresli kosullarda

surekli olarak calisan bireylerde gorulen duygusal yorgunluk, giderek
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“tukenmiglige” yol agabilir. Yorgunluk, hayal kirikhgi, 6fke, olumsuz benlik
kavrami, isteksizlik ve genel bir Umitsizlik duygusu gibi yapilan isle
baglantili bulgular olarak tanimlanan tukenmislik, kismen bireyin kendi
glicu kismen de meslektaglarin, ailenin ve arkadaslarin destedi ile
durulabilir yada gergek bir degisim saglanabilir. Buna ek olarak, hemsirelik
ve tip egitiminde o6lim ve olumcul hastaya yaklasim konulari da ele
alinmali, 6grenci okulu bitirmeden bu konu ile yiz yuze gelmeli, 6lum
konusundaki bireysel duygularinin bilincine ulagsmalidir (15). Olimcil
hastaligi olan hastalara bakim veren saglik personeli ve bu baglamda
hemsirenin ayricaidi olmalidir. Bu ayricalik, bakim verdigi hastanin

gelisimsel gereksinimlerinin karsilanabilmesine yoneliktir.

Olimcul hastalik siirecini hastayla birebir yasayan hemsire
profesyonel davranamayabilir Olime goétiren siregte ve &limde
hemsirelerin kargilastiklari etik sorunlara duyarsizlasmasi da bu ylzden
gorulebilir. Saglik hizmetlerinde olum algisi 6lumcul hastalik surecinde
hemsirenin hastaya yardim etme konumunu da hastanin aci ¢ekme
durumlarinda guiclestirmektedir. Ote yandan hemsire hastanin haklarini
koruma ve hastayl yagamda tutma konularinda kurumsal politikalardan da
kaynaklanan sorunlar yasayabilmektedir. Tum bunlarin 6nlenmesi
yasanan sikintilarin tanimlanmasi ve ¢6zimcu yaklasiimasi ile mimkun

olacaktir.

6. OLUME GOTUREN SUREGTE VE OLUMDE HEMSIRELERIN
KARSILASTIKLARI ETIK SORUNLAR

Bas celigkilerden biri, tibbin sinirlari sorusundan dogar. C6zimsuz
gorilen durumlarda yasami uzatma sorusu, kliniklerde tartisma konusu
olusturur. Hastanelerde bir tedavinin surduriimesi, sinirlandirilmasi yada
sona erdirilmesi sorulari hep sorulur. Yasam destek ol¢utlerinin tlrl ve
kapsami her olgu uUzerinde ayri degerlendiriimelidir. Son sorumluluk

tedaviyi yuruten hekim olmakla birlikte karar, surecgte yer almis olanlarin
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birlikte Ustlenebilecekleri bir karar olmalidir. Hasta ve yakinlariyla yakin
iliskide olmalari sayesinde hemsgireler, hastanin arzulari, tutumu, gecmisi
ve durumundaki degisiklikler hakkinda ytzeysel olmayan gorise ve daha
cok bilgiye sahiptirler. Onemli olan, alana ait uzmanlik sorumlulugunu,
ahlaki sorumluluktan ayirabilmektir. Hemsire akademisyenlerinden
Marianne Arnadt, bu baglamda sorumluluk konusundaki sinirlandirmalari
hukuka havale etmenin tehlikesinden s6z etmektedir. Ahlaki sorumlulugun,
yasal sorumlulukla 6zdes tutulamayacagi atlanmaktadir. Ahlaki sorumluluk
konusunda konunun muhataplari kendilerinden sorumludurlar. Bu;
hekimler, hemsireler, hastalar ve yakinlari i¢cin de ayni dlglide gecerlidir.
Bu nedenle 6zel bir durum dogdugunda karar verebilmek igin, birlikte
karara varilmalidir. Ortak kararlar, ortak gorus gerektirir. Bdyle gorus
birliklerinin gl¢ olmasi, kisinin kendisini bu zeminin diginda tutmasini
gerektirmez. Ortak kararlarda tip teknigi ve tip bilimi bir yana, bakim
konusu diger yana konulmamistir. Burada gozetilen sey “6zerklik” yani her
insanin Kigiligine duyulan saygidir. Hekimler ve hemsireler arasindaki
sorunlar yaninda, bakim ekibinde, bakim anlayisindaki farkliliklardan
kaynaklanan sikinti ve stres anlari vardir. Hemsgirelerin tiumu, buttncul bir
bakim anlayisina sahip degildirler. Cogu, tibbi-aygitsal etkinligin 6n planda
oldugu “tibbi bakim modeli”’ne goére yetistiriimislerdir. Bazi etkinliklerinin
farkli degerlendiriimesi hiyerarsi olusumuna, bu da ekipte gerilimlere yol
acmaktadir. is gérmedeki beceri, sosyal becerinin Ustiinde tutulmaktadir.
Guglukler ekibin Gyelerinin yenilikler getirmek istedikleri ancak bunun
digerlerinin degisimlere acik olmayan anlayis ve tutumlari kargisinda

sonug¢ vermedigi durumlarda ortaya gikar (68).

Olume gétiiren siiregte ve “6lmeye hak kazandigr” iddiasinda olan
kisiler icin ise saglik calisanlari ve hastalar ¢6zum yollarini ileride
bulacaklardir. Yogun bakim Unitelerinde 6lume giden yolun uzun olugu ve
bu yolda kisilerin “iskence gorur” gibi tibbi muamelelere tabi tutulmasi bir
korku sebebidir (51). Hekimlerin geleneksel yasami kurtarma gorevi

olumcul hastada tibbin guncel bilgi dizeyine gbére hastanin
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kurtarilamayacagi kesinlik kazandiginda, gecerliligini yitirmektedir. Buna
gbre hastanin yasl, gec¢misteki hastaliklari ve anlasildigi kadariyla
yasamdan beklentisi géz onlnde bulundurularak, iyilesme umudu varsa,
gereken tum tedavi ve bakim olanaklari saglanacaktir. Tip agisindan
umutsuz bir duruma kesin gidis gézlemlendiginde ise, hep bireysel olayi
g6z onunde bulundurarak tedavinin azaltilmasindan tedavinin sona
erdiriimesine kadar varabilen tedavi degisiklikleri GUzerinde dusunulmelidir.
Tibbi uzmanlik ve kisisel deneyim bdyle bir durumda o kadar buyuk bir
onem tasiyor ki, bu nedenle bu gibi 6nemli kararlar 6zellikle tek bir kisi

tarafindan degil, ekibin tim Gyeleri tarafindan verilmelidir (70).

Herkes, koruyucu bakim ve sagliginin gelistiriimesi ¢alismalarini
iceren, sagdlik ihtiyaclarinin kargilanmasina yonelik yeterli saglik bakimi
alma hakkina sahiptir. Bu yuzden hemsirelige duyulan gereksinim
evrenseldir. Hemsgireligin dogasinda insan yasamina, onuruna ve
haklarina saygi vardir. Hemsire, bakim verirken bireyin degerleri,
gelenekleri ve inanglarina saygi duyulan bir ortam saglar yani hemsirenin
insan haklari ve onuruna saygili bakim verme yukumlaligu vardir. Bunun
icin Olume goturen surecte hemsgirelerin karsilastiklari etik sorunlar
hemsirelik mesleginin icrasinda 6nem tagimaktadir. Cunkud bireyi batuncdl
olarak ele almak gerekmektedir. Etik sorunlar sadece hekimleri
ilgilendirmemektedir. Saglik hizmetleri ekip isidir ve varilan sonuglar
hastayl yasamda tutma yada tutamama olsun, hemsirenin de duruma
bakisi tedavi planini etkilemektedir. Olime gotlren slregte yasami
uzatmak yada yasam kalitesini yUkseltmek esaslarina dayanan bir ¢ok etik
sorun yasanmaktadir. Konunun muhataplari saglik ¢alisanlari, hastalar ve
yakinlaridir. Geleneksel etik degerler yasamin sonundaki etik ¢ikmazlara
cevap verecek nitelikte olmadigindan ulkemizde Kkarsilasilan etk
sorunlarda hekimlerin degerlerine gore ydn almaktadir. Olime gétiiren
surecte her sorunun kendine 0zgu Ozellikleri ve farkh ¢ozumleri

bulunmaktadir.
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Biz bu bdlimde o6lime goétliren surecte hemsireleri ilgilendiren,
karsilastiklari etik sorunlari; taninin  sdylenmesi, 06tanazi, tedavinin
bosunaligi, canlandirma uygulamayiniz talimati, agri ydnetimi ve bir

alternatif olarak hospizler baglhgdinda ele aldik.

6.1. Taninin Soylenmesi

Hasta olmak ve hastaneye yatmak, bireyin yasamini cesitli
yonlerden etkileyen, kaygi ve endiselerinin arttidi, olagan dengesinin altust
oldugu bir doénemdir. Hastanin duygusal gereksinimleri arasinda
durumuna iligkin bilgi alma gereksinimi 6nemli yer tutmaktadir. Kimi
hastalarda bu gereksinmenin yeterince karsilanmayisi kayginin
yukselmesine neden olmaktadir. Hastalara tani, tedavi ve yapilan iglemler
konusunda agiklamalar yapilmasi zorunlulugu artik kabul edilmis olmasina
karsin olumcal taninin sdylenip sdylenmemesi konusunda gesitli gorugler
bulunmaktadir (67). Bu godruslerden biri; hasta adina karar veren
paternalistik (babacan) tutum olan, hastanin yerine onun Uzllecedi
endigesiyle taniy1 sdylememek gerektigi olurken, digeri hastanin 6zerkligini
dugunerek bilmek isteyen hastalara 6lumcul bile olsa taninin sdylenmesi
gerektigidir.

Basaranin arastirmasinda hastalarin %67.9’'unun, hemsirelerin
%78’inin, doktorlarin %80’inin  6lumcul taninin sdylenmesi gerektigini
dusundukleri belirlenmigtir Conboy-Hill'in de yaptigi bir arastirmada
hastalarin %90’ inin hastaliklarinin ciddi olup olmadigini bilmek istedikleri,
buna karsin doktorlarin %901 ise, hastalarin élumcul olan hastaliklarina
iliskin bilgiyi almaya dayanamayacaklarini ileri surerek, hastalarin

sorularini yanitlamaktan kagindiklari belirtilmistir (67).

“Haber kotl bile olsa, her zaman hastaya gergek sOylenmeli midir?”
Saglik profesyonellerinin, bu etik sorunla klinik uygulamalar sirasinda pek

¢ok kez karsi karsiya kalmalari, kacinilmaz olmaktadir. Klasik gorusler,
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‘umudunu yitirir ve zarar olur® dusuncesiyle, kotu taninin hastaya
sOylenmesi taraftari degildir. Koti tani kondugunda, saglik calisani
genelde hastasiyla g6z gbéze gelmekten kacginir, gereksiz ayrintilar
Uzerinde durur, bir tlrli konuya giremez. Bu suskunlugun gerekgesi
olarak, “hastanin bunu kaldiramayacagl’” yada “moralinin bozulacagr”
savlari ileri surulse bile asil neden sagdlik personelinin ve ailenin, yaklasan
olum karsisindaki yetersizlikleri ve bundan kendilerini korumaya c¢alisma
icguduleri olabilir. Saglk profesyoneli 6lmekte olan hastasinin karsisinda,
hicbir sey yapamamanin verdigi rahatsizigi duymakta ve bu da onu
hastasindan  uzaklastirmaktadir.  Egitimleri  boyunca  hastaliklari
iyilestirmeye ve hastayl yasatmaya yonelik bir program iginde egitilen
hekimler, hemsireler igin, tedavi olasiliginin olmadigi durumlarda hastayla
ve ailesiyle karsi karsiya gelmekten kaginmak, gercegi agiklamak yada
aciklamamak konusunda caresiz kalmak dogaldir (29). Oysa iletisimin
%601 beden dili ile yapilir; %30°u ses tonu ve tonlamayla iliskilidir.
iletisimde kullandigimiz sozciiklerin etkisi ise ancak %10’dur (16). Bazi
uzmanlar, hastaya her seyi agikga sdylemeyi dogru bulmaktadirlar.
Hastaya tani ile ilgili agiklamalarin yapilmasi, ileride ortaya c¢ikabilecek
sorunlari, hastanin ailesi, is vereni ve is arkadaslari ile ¢ézimlemesine
olanak verecek ve bodylece hasta kendisini hastaligin sonucuna daha iyi
hazirlayacaktir. Hastaya yetersiz bilgi iletimesi ise hastayi 6fkelendirecek
verilen bilgiyi inkar etmesine neden olacak, hastanin anksiyetesini
sikintisini ve agrisini artiracaktir. Cunku hastalar kendilerine iletilen s6zel
bilgiden ¢ok, s6zel olmayan davraniglardan etkilenirler. Degisik uzmanlar
bu tur etkilenmenin hastayl yiprattigi goérusunde birlesmektedirler.
Carrtwright’in yaptigi bir ¢calismaya gore, terminal donemdeki hastalarin
%50’sine hastaliklarinin ciddi oldugu doktor yada hemsgireler tarafindan
sOylenmedigi halde durumlarinin farkinda olduklari, yalnizca %15’ine
doktoru tarafindan aciklama yapildidi, geri kalan hastalara ya hig bilgi

verilmedigi yada yanlis bilgi verildigi ortaya cikartilmigtir (67).
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ideal olan, doktorun élimcil tani haberini aceleci olmayan ve
durGst bir bigcimde, gercek¢i umut ve karar ile vermesidir. Hasta bu
donemde anksiyete igindedir. Bu durum bilgiyi kavramasini engeller. Bu
nedenle klinik bilginin tekrarlamasi uygundur. Hastanin anlayabilecegdi bir
dille iletisim kurulmalidir ve eger gerekirse bilgilendirme birka¢ oturumda
yapilmahdir (71,72).

Oluimcll hastalarin tani ve tedavilerinde etik karar verme ayni
zamanda saglik personelinin  sorumlulugunu da gerektirmektedir. Bu
kararlar alinirken en son bilimsel yontemler uygulanarak sorumluluk
ustlenirken; insan olarak hastanin kisisel ve insani degerlerine de saygili
olmak etik bir yukimlulik olacaktir. Sonugta hasta icin tedavi agisindan
‘en dogru olan” secilmelidir. En dnemli noktalardan biri de hastaya empati
ile yaklagsmaktir. Bu arada tani konusunda, hastaya gergegin nasil
sOylenecegi s6z konusudur. Acaba gercek hastaya mi yoksa yakinina mi
soylenmelidir? Burada ideal olan, hekimin taniy1 aceleci olmayan gercekgi
bir umut ile hastaya bildiriimesidir. Anksiyete iginde olan hastanin bilgiyi ilk
anda kavramasi mumkun olmayabilir. Klinik bilginin  hastanin
anlayabilecedi bir dille iletisim kurarak sdylenmesidir. Hasta tedavi
konusunda da aydinlatarak bilgilendiriimelidir. Ayni zamanda hastanin
“hastaligini 6grenme ve hastaligi hakkinda bilgilendiriime hakki” vardir.
Hasta yakinlarinin bir boélimd hastanin tani ve tedavi konusunda
bilgilendiriimesini istemezler. Hastaya tam bir tedavi uygulanmasi
agisindan, taninin uygun ortam ve dilde sdylenmesi, hasta haklarinin
ihlalini de ortadan kaldirir. Bu arada yazil bilgilendirme formu da zorunlu

olarak uygulanmis olur (72).

Taniyl, yakinda gelecek olan dlimle es tutmadan, Umit kapisi agik
birakarak, dogal bir davranigla ve kisa bir konusmayla agiklamak
uygundur. Hasta konugsmaya tesvik edilmeli ve hastaliginin her doneminde
ilgi ve bakimin sureceg@i konusunda hastaya glven verilmelidir. Hastanin

iyimserligi, kotumserligi, umudu, umutsuzlugu onun sorunudur. Saglk
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¢alisanlarinin goérevi hastasi igin en iyisini yapmak, tedavi segeneklerini
sunarak kendi hayatiyla ilgili kararlar almasina yardimci olmaktir. Taniyi
o6grenmek sevilen birinin ani kaybina benzer bigcimde katastrofik bir krize
yol agar. Agrili 6lum, sakatlik, beden goérintlstinde bozukluk, bagkalarina
bagimli olma, Kisiler arasi iligskilerde bozulma korkusu ortaya cikar.
Kanserli hastalarin yaklasik %50’si hastaliga normal duygusal tepki
davranisi gostermektedir. Hastalarin diger bolimanin ¢ogunda depresyon
en belirgin psikiyatrik bozukluktur. Kanser merkezlerinde majoér depresyon
prevelansi %5.8'dir. Bu oran, diger tibbi hastaliklarda belirtilien oranlarla

benzerlik gostermektedir. Uyum bozuklugu orani ise %25'tir (72).

Tip tarihi, kotu prognozlu hastaliklarda gercedin sdylenmesi
konusunun hekimleri daima mesgul eden bir konu oldugunu ortaya
koymaktadir. Genellikle gercedin maskelenmesi, durumun hasta yerine
yakinlarina agiklanmasi, tumudyle susulmasi yada yaniltici bilgi verilmesi
tutumlari yeglenmistir. ingiliz hekim ve etikgi Thomas Pervical 1803'de
yasami tehdit eden gercegin hastaya temkinle, gerekirse maskelenerek
aciklanmasi gerektigini su sozleriyle savunmustur: “Hekim hastanin umut
konuda yargiglik roli ustlenmek degildir’. Halen gunimiz hukuku da,
olumcul hastalik tanisi koyan hekime, aydinlatma 6devinde, ayricalik
tanimakta, gergegin hastaya agir bir zarar verecedi dusunullyorsa, taniyi
aciklamama hakki vermektedir (66). Turkiye'de paternalistik tutum hala
devam etmektedir. Ote yandan, tlkemizin kdltirel ve sosyal alt yapisi ile
islam dininin getirdigi ‘kaderci’ diinya goriisii de hastanin bilgilendirilmesi
ve tedaviye katilimi ile ilgili “koruyucu kollayici” tavrin hala degismemis
olmasini etkileyen 6geler arasinda sayilabilir. Egitim duzeyi bilgilenme
talebinin en dnemli belirleyicisidir. Kuskusuz kargi goruste olan, zaten
olumcll bir hastaliga sahip kisilere “GzlcU seyler’” sdylemenin dogru
olmadigini éne suren gorusun hekimler ve hemgireler arasinda yaygin

olmasi da bir neden olabilir (73).
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Olimcil hastalik tanisini sdylemede ideal olan, hastanin ne zaman
ne Olgude bilgilendiriimek istediginin anlagiimaya caligiimasidir. Pompey,
bu konuda yazarken Tevrat'ta bilgelik 6greten Koheletin “Her seyin bir
zamani vardir’ sézunun hatirlanmasini ister. Hasta icgin tani girisimleriyle
yorucu, hirpalayici gegmis bir gunin sonunda, ¢alismanin sonuna
yaklagilan saatlerde yada klinigin en yogun saatleri iginde ayrilmis daracik
bir zamanda, konuyu goériismek uygun olmayacaktir. lllinois Universitesi
(ABD) Tip Fakultesi’nde tip etigi profesoéri olarak goérev yapan, bu
konudaki yayinlari son derece dikkat geken E: Loewy de “Gergek teklif
edilmeli ama dayatilmamalidir” der. Hastalar gercegi tam olarak 6grenmek
kadar hi¢ 6grenmemek hakkina da sahiptirler. Dogru bir yaklasim igin
izlenecek en guvenli yol “kademeli aydinlatma”dir. Bu, bireye 6zgu
algilama ve bas etme kapasiteleri dikkate alarak agiklamada bulunmak
anlamini tasir. Boyle bir tutumda, gergegi adim adim agiklama yolunu
segen hekim, hastanin durmasini istedigi noktay!r daha iyi anlayabilecektir
(66).

Almanya Hastane Yoneticisi Hekimler Cemiyeti Baskani Dr.
Hermann Hoffmann, kétU bir tanida kati gergekgiligi insanlik disi bulurken,
kutsal yalana da siginilamayacagini belirtir. Almanya cerrahi cemiyeti
Baskani Dr. Schriefers’in sozlerinden alinti yaparak, onun “Belki gercek
olanin tumu sdylenmeyebilir ama hekim ne sodyliyorsa dogru olmali ve
dogru kalmalidir” so6zlerini  hatirlatir.  Kendisinin 40 yilhk meslek
deneyiminin vardirdigi dodru da sudur: “insanin elinden her seyini
alabilirsiniz  ama umudunu asla!”. Pompey de gergegin umutla
baglantilandirilmasinin 6nemine isaret eder ve umutsuzlukla birlesen (aci)
gergegin olduricu oldugunu sodyler (66). Bok'a gore kotu haberlerin
aciklanmasi ile ilgili hasar ve riskler hekim ve hemsirelerin inandiklarindan
daha enderdir ve haber verilmesi sonucundaki yarar daha degerlidir. Aciya
daha kolay katlanilir, ameliyattan iyilesme daha ¢abuktur, tedavi ile igbirligi

geligir. Bilmediginiz seyin sizi incitmesi daha anlamli degdil midir? Bok
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bunu, “Hastanin bilmedigi ama suphelendigi sey ,onu mahvedecek kadar

uzer” diye agiklamaktadir (58).

Beklenti ve umut, hastalida reaksiyonda anahtar rol oynadigindan,
klinisyen, tani, prognoz ve tedavi segeneklerini tartismadan 6nce hastanin
ruhsal yapisini anlamaya ¢alismalidir. Uzun slredir semptomatik olan ve
hastaligin belirtilerinden aci ¢eken bir hasta, taniy1 kolayca kabul edip
hatta gercegi duymaktan rahatlarken, semptomu olmadan tesadifen
kanser oldugu belirlenen veya tanisi ¢ok kisa bir sirede gergeklestiriimis
bir kisi tam anlamiyla ruhsal bir bozguna ugrayabilir. Gercegi sdylemek
onemli olmakla birlikte, daha Onemlisi gercegin ne zaman ve nasil
sOylenecegidir. Bu, egitim ve deneyim gerektiren bir klinik davranis
ustaligidir (74).

Saglik ekibinde taninin sdylenip sdylenmemesiyle ilgili ortak bir
tutum sergilendiginde hastanin saglik ekibine guveni tam olarak
kazanilmis olur. Maalesef Ulkemizde bu konu ile ilgili yasal, ahlaki
dizenlemeler yetersiz ve hasta dzerkligini koruyan nitelikte degildir. ideal
bir hemsirelik bakimi, hemsirelerin hasta savunucusu rolleri ve hasta ile
kurduklari yakin iletisim nedeniyle hemsirenin, hastanin tanisini bilmek
isteyip istememesini, gdzlemlemesini saglamaktadir. Ulkemizde bu durum
hekimlerin olumcll hastalik tanisina bakigi, kisisel o6zellikleri gibi
durumlardan etkilenerek profesyonel olmayan uygulamalarla
yurutulmektedir. Saglik hizmetlerinde ekip anlayisinin yerlesmemis olmasi
da hastalara taninin sdylenip sdylenmemesine iliskin hemsgire goérutslerinin
alinmasini engellemekte, kimi zaman hemsgireler de zaten bu sorumlulugu
paylasmaya gonulli olmamaktadir. Gergek hemsirelik bakimini uygulayan
hemsirelerin hekimlerle taninin sdylenip sdylenmemesine iliskin dustagu
anlasmazliklarda da uygulamalarin yetersizliklerinden dolayr “hastanin

Ozerkligini savunma”, “hekime itaatsizlik” olarak degerlendirilebilmektedir.

Hastalarin sorulari kargisinda saglik personelinin cevap verme

sorumlulugunu hissetmesi, sik rastlanan bir yaklasimdir. Atilan tenis
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topunun iadesi zorunlulugu gibi, ortaya atilan her soruya hemen bir cevap
iade etmek gerekmeyebilir. Hastanin ne hissederek ve nasil bir cevap
bekleyerek soruyu sordugunun degerlendiriimesi 6nemlidir. Sorunun
gegistiriimesi, atlatiimasi degil, sorunun amacinin kesfedilmesi gereklidir.
Bazen hasta sordugu sorunun cevabini biliyor, onaylatmak istiyordur.
Bazen soruyu iletisimi baslatmak igin soruyor, yanitini énemsemiyordur.
Hastalara durumlarinin  agir oldugunu sdylemek inanilanin aksine
durumunu agirlastirmamaktadir. Hasta inkar doneminde ise ve bu
bilingdigi savunmasina siginma gereksinimi yasiyorsa durumu hakkinda
ne soylerseniz sdyleyin mesajlariniza kulagr kapali olacak yada
mesajlarinizi kendi istegine gore yorumlayacaktir. Eger durumunu soran
hasta inkar donemini asmis ise, durumu ile ilgili durust-agik gercekleri
konusan guvenebilecegi-destek alabilecegi biri ile iletisim kurmaya
¢alisiyordur. Hastanin duygularini ifadesini saglamak, daha ¢ok dinleyici
olmak, abartii olmadan uUmit gereksinimini karsilamak gibi hemsirenin
sorulan soruyu cevaplamaktan o6te, yardim etme sorumlulugu so6z
konusudur. Oliimcil hastali§i olan bireye durumunun koéti oldugunu
sOylemenin hastada korku, bunalti yaratip kendini dldirmeye
yonlendirebilecegi gorustu abartili bulunmaktadir. Bu hastalarin intihar
girisimleri durumlari bildirildikten sonra yasadiklari umutsuzluktan ¢ok,
hastalik nedeni ile ¢ekilen fiziksel acilar, yalnizlik, duygusal izolasyon,

degersizlik, yetersizlik duygularindan kaynaklandigi belirtimektedir (69).

“Her turli kosulda hasta yararina oncelik verilmelidir’ bigimindeki
ilkede meydana gelen degisimin temel nedenlerinden biri, kugkusuz hasta
haklarinin dncesine oranla yuzyillimizda daha énem kazanmasidir. Saglk
¢alisanlarinin hasta yarari igin aldiklari bir karar, ayni zamanda hastanin
kendi Uzerinde karar verme hakkini ortadan kaldirabilmektedir. Boylelikle
saglhk ugraslarinda “Paternalizm” gibi etik sorunlarin varhdi ortaya
clkmaktadir. Daha acgilk bicimde benzer etik sorunlarin; saglik
¢alisanlarinin, bilimsel, teknik bilgi ve becerilere dayanarak hasta adina

aldiklari kararlarin, hastanin degerler batinligune ve “6zerklige saygl”
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ilkesine bazen tezat olusturmasindan kaynaklandigi anlagilmistir. iste
“‘yararlilik ilkesi” ve “paternalizm” bu ve benzer bigcimdeki yeni boyutlariyla
tekrar tartisiimaya baslanmistir. Saglik calisanlari, ikilemde kaldiklari
herhangi bir olayda etik bir tutum ve davranigta bulunma kaygisi i¢inde
olma durumlarinda, buyuk bir olasilikla yararhlik ilkesini yerine getirme
zorunlulugu duyacaklardir. Cunkl, Tip etigi'nde “yararli olma” temel bir
deger olarak kabul gormektedir. Saglik calisanlari genellikle yarar ve
zarara ait gesitli etkenleri dengelemede neye agirlik verilecegi konusunda
uzlasamamaktadirlar. Canku, yarar ve zararin ne oldugu hakkinda her
zaman nesnel bir kanitin olmamasi nedeniyle, neye agirlik verilecegi sik
sik tartismalara neden olmaktadir. Klinikte, saglik ¢alisanlari ve hastalarin
meslek yukumlulaguna farkli degerlendirmeleri sonucu benzer celiskiler

ortaya ¢cikmaktadir (75).

Paternalizmi ahlaken saygin kilan tek 6zellik, insanlara saygi denen
seyin vazgecilmez bir 6gesini olusturdugu yolundaki iddiasidir. Ancak
neyin onlarin iyiligine oldugu konusunda onlarla uzlasmazliga
dustugumuizde; yada uzlagsmazliga dismedigimiz ama onlarin kendi
iyiliklerini en Ust duzeye cikarmay istemedikleri durumlarda ortaya cikar.
Bu vakalarda eger kisilerin tercihleri maksimal dizeyde otonom ise
bagkalarinin iyiligini paternalist bir sekilde disinmenin, onlara birer kisi

olarak gosterilmesi gereken saygiyla bagdasmadigi gorullr (47).

Genellikle hekimlerin yararlihk ilkesi, hemsirelerin ise 6zerklige
saygl ilkesine oncelik tanidiklari belirtilmistir (69). Tum dinyada terminal
donemdeki hastalara “gercegi sdyleme” gundemdeyken, ulkemizdeki
duygusal yaklasimlar insanlari “pembe yalan” saydiklari tiyatro sahnesine
itmektedir. Oysa hastanin gelecegiyle ilgili planlarda degisiklik yapma
istedi, son gunlerinde nerede ve kiminle olmak istegi 6n planda olmalidir.
Tabi tim bunlar tanisini k6t de olsa bilmek isteyen hastalar icin gecerlidir.
Hastanin ‘bilmeme hakki”’nin da var oldugu digunulerek, hastanin tanisini

bilmek isteyip istemedigdine, hastanelerin rutin anamnez formlarinda yer
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verilerek bunun 6nceden saptanmasinin yararl oldugunu disunmekteyiz.
Bu formda hastaneye basvuran her hastaya “6limcul hastahiginiz
oldugunda bunu bilmek ister misiniz?” seklinde bir soru sorulup hastanin

tanisini bilmek isteyip istemedigi saptanabilir.

6.2. Otanazi ve Hekim Yardimli intihar

Euthanasia eski yunanca iki sdzcukten olusur. Eu; iyi, guzel;
Thanatosis; 6lum anlamina gelir. Yani 6tanazinin kelime anlami iyi, glzel
veya acisiz, rahat 6lum demektir. Bilim dilinde 6tanazi ise; buglnku tip
biliminin acilarini dindiremedigi ve devasini bulamadigi, 6lime mahkum
hastalarin 1zdiraplarini dindirmek igin istek Uzerine dlmesine izin vermek,
yasatiimasi i¢in gaba harcamamaktir. Bunun disinda yasama sansi olan
ve acl gekmeyen bir hastay! bile dldiurmek insani anlamda 6tanazi, degil

cinai anlamda bir 6tanazidir (29,62,76).

6.2.1. Otanazi Gesitleri
Aktif Otanazi

Aktif 6tanazi de kisinin hayatinin sonlandiriimasi direkt bir girisimle
yapilmaktadir (6,10,77). Aktif 6tanazi, bir hastanin dogrudan bir uygulama
yapilarak oldurtlmesidir yani kendini 6ldirmeye karar veren fakat bunu
yapabilmek igin fiziksel yetilere sahip olmayan hastalar igin s6z konusudur
(29,30,78). lyilesmeyecegi ve dayaniimaz acilarin dlimiine kadar sirecegi
tibben kanitlanmig, durumu kendisi ve vyakinlari tarafindan bilinen,
hukuken ehliyeti tam bir kisinin kendi, bilingli ve 6zgur iradesi ile verilmis
karari Uzerine kendisini tedavi eden hekim tarafindan acisiz bir bicimde

yasaminin sonlandirilmasidir (29,62,79).
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Pasif Otanazi

Pasif Otanazi, hayati uzatmaya yoOnelik destegin ¢ekilmesidir
(6,29,77). Pasif otanazi, “izinli 6lum” dur, uzayan 6lim slrecine tibbi
mudahalenin yapilmayisi yada yasam destedinin cekilmesi sonucunda
O6lumun kaginilmazhgina izin verilmesidir (29,30,78). Yasam surdurtcu

tedavilerin uygulanmamasi yada sona erdirilmesidir (29,79,80).

istemli Otanazi

Kisinin hayatinin sonlandiriimasi karari kendisinin suurlu ve istemli
beyani ile olursa buna istemli 6tanazi denir (29,30,81). istemli 6tanazide,
hastanin yazili yada so6zlu agik istegi vardir. Hasta istek belirtemeyecek
durumda ise, varsa daha onceden yazili olarak belirttigi istek dikkate
alinmaktadir. Otanazi isteginde bulunan hastanin, yeterliliginin olmasi ve
istegini tekrar tekrar dile getirmesi gibi kosullari vardir. Hastanin yeterliligi,
hukuk (yas, medeni durum) ve tip kendisinde ne oldugunu, énerilenlerin ve
sonucgta karsilasabilecek durumlarin farkinda olmasi, seg¢im yapabilmesi
ve bu secimi ifade edebilmesi agisindan dlgutlerle degerlendiriimektedir
(10,62,78).

istemsiz Otanazi

Kisinin hayatinin sonlandiriimasi karari kendisinin bu konuda daha
onceden bilinen herhangi bir beyani yoksa ve kiginin bu uygulamayi
istedigine dair bilgi bulunmadigi durumda verilmigse buna istemsiz 6tanazi
denir (6,10,77). istemsiz étanazi’de hastanin isteminin olmasi mimkin
degildir. Hasta ya dogustan yada sonradan olan herhangi bir olay
nedeniyle istekte bulunma yetisine sahip degildir. Bu durumda mahkeme
tarafindan saptanan bir yasal temsilci yada kurum karar verme hakkina
sahiptir (62,78,81). Kisacasi istemsiz Otanazi yeterli olmayan bir kisiye

vasisinin izni ile 6tanazi uygulanmasidir (29,30,79).
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istem Dig1 Otanazi

Kisi hayatinin sonlandirma kararini vermemesine ragmen
uygulanan oOtanazi'ye istem dis1 oOtanazi denir (6,10,77). Gonulstz
Otanazi’de ise, hastanin kendi olumu ile ilgili onami alinmadan yada
yasama istegini belirtmesine karsin 6tanazi uygulanmasi s6z konusudur
(29,30,78). Yeterli bir kisiye rizasi alinmadan 6tanazi uygulanmasidir. Etik
acidan kabul edilmezligi aciktir (29,62,79).

Hekim Yardimh intihar

Hekim eylemi oldugu halde 6tanazi’den tamamen farkli bir durum
vardir bu da hekim yardimli intihardir. Hekim yardimli 6zkiyimda hastanin
yasaminin niteligi dikkate alinmaz ancak hasta 6zkiyim kararini kendi
fiziksel yetileri oldugu halde, bunu hekim yada hemsireden tip bilgilerini

kullanarak gergeklestirmesini ister (10,30,80).

Biz bu boélumde c¢ogunlukla 6limcul hastalarda gindeme gelen

pasif 6tanazi’yi ve pasif 6tanazi’den kdken alan etik sorunlari ele alacagiz.

6.2.2. Pasif Otanazi

Pasif oOtanazi hastanin bir muddet daha yasamasini saglayan
yasam destekleyici tedaviyi sunmayarak veya yasam destekleyici tedaviyi

sona erdirerek 6lumu hizlandirmak olarak kabul edilmektedir.

Yasamin dokunulmazhgi tezi, tip biliminin sahip oldugu yasami
uzatma olanaklari kargisinda yogun bi¢cimde sorgulanmaktadir. Bu konuda
belli basli iki goéris vardir. Birinci yaklasim; her durumda yasamin
korunmasi gerektigini dne sirmektedir. ikinci yaklasim ise; birincinin tam
tersidir, kisinin yasaminin niteliginin katlanilmaz hale geldigini belirleme
hakki oldugu temelinden yola ¢ikarak, kisi kendi bedeni ve kendi 6lumu

Uzerinde s6z sahibi olmasi gerektigini savunur. Bu yaklagim Kisinin
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Ozerkligini gerek devlete gerekse toplumsal deger vyargilarina karsi
korumaya yonelik bir yaklasimdir. Kigiler yasamlarinin sonuna iliskin
kararlari kendileri vermek istemektedirler. Hem tip, hem de hukuk bu

duruma bir ¢ézum uretici nitelikte olmalidir.

Fransa Onurlu Olim Hakki Birligi, kronik agrili hastaligi olup, yasam
kaliteleri iyice azalan hastalarin yasam surelerini uzatmaya c¢alisma
durumunu “terapdtik siddet” olarak tanimlanmaktadir. Bu Kkisiler
hastanelerde respiratdre baglanir, enfeksiyondan korumak igin girig, ¢ikis
ve ziyaretciler yasaklanir. Bu durum ¢ogu zaman gerek hasta gerekse
yakinlari i¢in c¢ekilmesi zor, insanlik digi bir yasam haline gelir. Bu
nedenle, her insanin, yalniz ve acili hastane deneyiminden kaginarak,
‘onurlu 6lum hakkini” isteme hakkina sahip oldugu dusuniimekte, 6lum
hakkinin ise yalnizca terminal donemdeki ve tedavi sansi olmayan kisilere

uygulanmasi 6nerilmektedir (78).

Pasif o6tanazinin kabulinde basvurulan gerekgelerin ilki ahlaki
sebeplere dayandirilir. Tibbi etik bakimindan tip elemanlarini en az
rahatsiz eden Otanazi turinun pasif 6tanazi oldugu konusunda tereddut
yoktur. Tibbin zaruri gérmesi sartiyla dini felsefenin de pasif 6tanaziye
olan yaklasimi karsi ¢gikma tarzinda degildir. Yagsam destegine bagl olarak
surdurdlen bir dmrin yol agtigi maliyetin katlanilmaz boyutlara ulagsmasi
halinde de pasif 06tanazinin uygulanmasi geregi c¢ikar yol olarak
gorinmektedir. Aksi dusltncenin, masraflarin ddenebildigi tibbi gerceklere
ve insan iradesine hig bir deger atfetmeksizin hasta yakinlarinin iradesi ile
yasamin her seye ragmen surdurlilmesini saglama adina, tibbin bir
tuketim mali gibi degerlendiriimesine yol acgacagi ileri surtlmustir.
Bdylece, tip, karsilanamaz dlglide pahali hale getirilebilecektir. Bu durum
tibbi, bedelini 6demeye hazir hasta ve yakinlari ile hastane yonetimi
tarafindan tayin edilen sartlarda geregini yerine getirir hale sokacaktir ki bu
sonug bizatihi tibbi etik ile bagdasamaz gérinmektedir. Diger taraftan pasif

Otanaziye taraftar olanlar hakh olarak, yasam Kkalitesi Uzerinde
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durmusglardir. Yasamada kantitenin (strenin) degil kalitenin énemli oldugu,
pasif Otanaziyi hakh kilan vakalarda ise yasam kalitesinden
bahsedilemeyecegi ileri surtlmektedir. Bu hale gelmis bir hastayi “belki iyi
olur beklentisi” icinde beklemek “mucize beklemek” olur ki bu da tibbin igi

olmamasi gerekir (78).

Amerikan Hemsireler Birligi Etik Komitesi ise besin ve sivinin
cekilmesine iligkin bir rehber olusturmustur. Bu konuda kriterler belirlenip,
rehber olusturulmus olsa da defektli yeni doganin hangisinde besin ve
sivinin gekilip gekilemeyecegdine iliskin sorunlar ve tartismalar strmektedir.
Parenteral beslenen hastalardan besin ve sivinin gekilerek élmelerine izin
verme konusunda hemsireler Uzerinde yapilan kalitatif bir ¢alismada;
insan yasaminin kutsalligini kabul eden o6tanaziye karsit hemsgirelerin
¢ogu, Olium konusundaki dini inanglarini belirtmigler, aktif 6tanaziyi
“Playing God-Tanriciik Oyunu” olarak ifade etmiglerdir. Otanaziyi
destekleyenler ise hasta otonomisinin dnemli oldugunu savunmuslardir.
Hekimin ve hemsirenin temel gorevi, hasta yararina, en iyi hangisiyse ona
gore davranmak olmalhdir. Bu agidan bakildiginda, hasta yararina ise pasif
Otanaziye yani, Olime izin verilebilir. Bu goris Dunya Tip Assamblesi

tarafindan da benimsenmigtir (78).

Otanaziye kars! gikanlar yasamin 6zel degerinden s6z ederek 6lme
hakkina karsi ¢ikarlar. Bu de@er, Tanrn kaynakli, diger bir deyisle dini bir
bakis acisiyla yuklenmis bir deger olabilecedi gibi, doga ve toplum
kaynakli, laik bakis agisiyla yiklenmis bir deder de olabilmektedir. Birincisi
yasamin kutsaligindan s6z ederken, digeri yasama hakkinin
dokunulmazligindan s6z eder. Bu iki yaklagimda yasamdan yada yasama
hakkindan kisinin kendi iradesi ile vazgegmesini olumlamaz, reddeder;
dolayisiyla 6lme hakki diye bir hak taninmaz, 6tanaziye siddetle karsi
cikar (62).

islam dinine gore de nefes alig-verisi sona eren, gdrme, isitme ve

hareket yeteneklerini yitiren insan 6lmis demektir. Bu durum ile tibbin
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beyinsel dlim dedigi durum ayni haldir. O nedenle, makine ile kalbin
calisir vaziyette tutulmasi ve dokularin yasamlarini strdtrmeleri ve bitkisel
hayata girmeleri, 6lim olayini engellemez. O kiginin 6Imis oldugu
hikminU degistirmez. Buna gore, bitkisel hayata gegen bir kisiden makine
ile verilen hayat destegini kesmek dinen caizdir. Ancak burada bir uzman
hekim heyetinin beyinsel 6lumun gergeklestigine dair karar vermeleri
gerekir. Bunun diginda ihtiyaten birka¢ glin makul bir sure hayat destegine
devam edip beklemeleri ve bdylece dlimin kesin olarak olustuguna dair
kanaat hasil olmasi lazim gelir. Tabi bu durum kiginin ailesine bildirilir.
Onlar manen tatmin edilir. Bu durumda makine kapatilir, hayat destegi
kesilir ve Oluye normal igslemler yapilir. Bu sartlar altinda bitkisel hayata
giren bir kimseden hayat destegini kesmek caiz olur, dini bir sakinca

ortaya ¢cikmaz (40).

Hasta savunuculugunun bir diger amaci da hasta haklarini
korumaktir. Bu durumda hemsgire ve hekimin gorevi, hastaya 6tanazi hakki
verildiginde, hastanin bu hakkini kullanmasina yardimci olmaktir. Hasta
yasaminin sonlanmasini isterken, hemsire yada hekim yasamin
sonlanmasina karsi olabilir. Burada énemli olan, yasamin surdurtlmesinde
hemsirenin ve hekimin degerlerinden ¢ok, hastanin kendi isteginin dikkate
alinmasidir. Hekim ve hemsirelerin klinik uygulamalarinda bu konudaki
kararlari otanazinin yasallagsmasi durumunda yada izlenmesi gereken
genel politikalardan etkilenmesi kaginilmazdir. Bu nedenle hemsgire ve
hekimlerin bu konuda s6z sahibi olabilmeleri i¢in yasam ve olum
konusundaki kendi deger ve tutumlarini gézden gecirme ve inceleme
sorumluluguna sahip olmalari gerekmektedir. Kendi degerlerinin, tutum ve
inancglarinin farkinda olan hemsgire ve hekim, kendi 6lumlerine karar
vermek igin bireylerin haklarini ve uzayan yasamin surecini ve anlamini
degerlendirirken, objektif olmayi ve duruma o birey agisindan bakabilmeyi

basarmada daha iyi duzeyde olacaktir (78).
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Ulkemizde 6tanazi Tirk Ceza Kanununda kasten adam &ldiirmek
gibi suctur, aktif 6tanazi 448. maddeye gore cinayet, pasif 6tanazi ise 454.

maddeye gore ihmal sugundan islem goérur (62,78,80).

Toplum dizeninin bireyin caresizlik igine digsmesini engelleyecek,
onurlu 6lumden 6nce onurlu yasami saglayacak sekilde olmasi
gerekmektedir. Onurlu 6lim olabilmesi igin, onurlu yasam 6n sart olarak
saglanmalidir. Saglik ekibine, bireye onurlu yagsami saglayacak kosullarin
hazirlanmasinda 6nemli bir gérev dismektedir. Hekim ve hemsireler hem
dogrudan saglik hizmeti vererek hem de danisman olarak bu sorumlulugu
tasimaktadir. Bu sorumluluk, devlet politikalarini etkilemekten, dogrudan
olum-yasam kararlarini vermeye uzanan genis bir yelpazedir. Hekimler,
hemsireler karar vericileri etkileyebilecek bilgi, deneyim, mesleki olgunluk
ile en iyi degerlendirmeyi yapan, saglik sisteminin vazgegilmez
elemanlandir. Calistigi ortami, gereksinimleri bilen bir ekip ancak dogru
kararin verilmesini saglayabilir. Nitelikli ekiplerin c¢alistigi ortamlarda

“oksijen olmadigi icin”, “ambulans olmadigi igin”, “ambu olmadidi igin”,

“diyaliz makinesi olmadigi icin” hasta kaybedilmez (82).

Olume gétiiren siirecte ve 6limde pasif 6tanazi, tedavinin reddi ve
tedavinin bosunaligi basliklarinda da tartisilmaktadir. Bu ytuzden biz pasif
Otanaziyle benzesen ve farkliliklari yontinden bu iki kavrami pasif 6tanazi

kapsaminda ele aldik.

6.2.2.1. Tedavinin Reddi

Bazen yasamin Oyle anlari vardir ki; onunlzde iki yol s6z
konusudur. Ancak her iki yolun sonunda da varilan yer aynidir. Tipki
O0lume goturen slrecgte tedavinin uygulanmasi yada uygulanmamasi
durumlarinda 8limin kaginiimaz oldugu gibi. Ustelik tedavi destegi bazen
kalan yasam sulresinin aci iginde ve hastane kosullarinda gegirilmesini

gerektirmektedir. Bu da bir ¢ok &lumcil hastalik tanisi alan bireyin
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yasamin son gunlerini kendisinin planlama istedi dogrultusunda tedaviyi
reddetme sonucunu dogurabilmektedir. Tedaviyi reddetme hakki hasta
haklar ve tip etigi ilkelerinde yerini 6zerklikten almaktadir. Ancak saglik
ekibinin yasami koruma 6devi hastanin 6zerkligi ile ¢atisabilmekte ve bu
da yasamin sonunda karsilasilan bir etik sorun olarak gundeme

gelebilmektedir.

Dinya Hekimler Birligi'nin hasta haklarini iceren Lizbon
Bildirgesi'nde (1981) “hastanin saygin bir sekilde 6lme hakki” bulundugu
kabul edilmis ancak bununla birlikte tedaviyi kabul yada reddetme hakkina
yeterince bilgilendirilmis olmasi kosulu ile sahip oldugu vurgulanmistir
(83). Bazi yazarlar, ayni zamanda kisinin kendi hayatina ve bedenine
sahip oldugu varsayimindan yola ¢ikmakta ve bunun uzantisi olarak
kisinin kendine ait olan bu seyleri diledigi zaman kullanim disi birakma

hakkina da sahip oldugunu digunmektedirler (6,77).

insanin kendi bedeni lizerinde tasarruf hakkinin olup olmamasi tip
etiginde geg¢misten ginumuize tartisila gelmistir. Bu tartismanin nedeni
yasamin dokunulmazligina olan dinsel veya ahlaki inangtir. Kisinin son
gunlerinde nerede ve kiminle olacagina karar verme hakkini yagamin
kutsalhg1 gibi bir yaptirnmla engellemek pek akillica bir gerekge gibi
gérinememektedir.  Olimcil hastalik sireci yasayan vyeterince
bilgilendirilmis erigkin bir hasta igin tedaviyi reddetme hakkini saglamak
ahlaken, hukuken ve tibben mimkin olmahdir. Cunkd yagsama hakki gibi
yasami istedigi gibi yonetme hakki da bireye verilmelidir. Bu, intihar ve
aktif 6tanaziden ayri tutulmasi gereken bir durumdur. Bilakis tedavinin
reddi yasama dair hastanin baska planlari oldugunu da gosterebilir.
Yasamin son gunlerini sikicl bir hastane rutinleriyle, saglik personeliyle
gecirmektense, her zaman bildigi, sevdigi ve guvendigi birileriyle gecirmek
istegi anlasiilmaz degildir. Yasamin son anlarinda hastalarin beklentileri
farklidir. Fiziksel olarak agriy1 dindirmek ve yeterli bir hemsirelik bakimi bu

ihtiyaca cevap verebilecektir. Palyatif bakim hastanin tedaviyi reddettigi
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durumlarda da evde bakim hizmetlerinin gelistirilerek hastanin ihtiyacina

yonelik hizmet almasini saglayabilmektedir.

Hastanin tibbi tedavi alip almamasina karar vermek oldukga zordur.
Bu karar etik ve yasal igeriklidir. Hemsirelere “yasami korumalari ve
surdirmeleri” 6gretilir ancak hastanin yasam kalitesi g6z 6nune alinarak
O6lmesine izin vermenin daha uygun oldugu zamanlarda olabilir. Hasta
haklarindan biri olan “hastanin 6zerkligi” ilkesi saglik personelinin, yeterli
hastanin herhangi bir tibbi tedaviden vazge¢me kararina uymasini
gerektirir. Tedavinin uygulanmasinin yada kesilmesinin yaratabilecegi
sonu¢ hastanin 6lumu olsa da, bu ilke degismez. Hastanin yeterliligi,
kisinin karar verme yetisi o kiginin anlama, iletisim kurma ve akil yuarttme
yetenekleri Olgulerek degerlendirilir. Yeterli hastanin yasam surdurtcui
tedaviden vazgecme haklari mahkemelerce onaylanmistir ve genel olarak
tibbi etikciler tarafindan kabul edilmigtir. Tedavinin hastanin istegi Gzerine
uygulanmamasi, zararli bir tedavinin sunulmasi degil, bir tedaviden

vazgec¢mis oldugu seklinde degerlendirilebilir (30,51).

Hastanin degerlerine dayanan tedaviden vazgegme karari, gonulli
Otanazi ve yardimli intiharla iligkilendiriimemelidir. Hastanin arzu etmedigi,
ona yarardan ¢ok yuk getiren tedaviyi reddetmesine hem etik agidan hem
de vyasal acidan izin verilmektedir. Yeterli bir hastanin yasamini
destekleyen tedaviyi reddetmesine yada mevcut tedaviyi sonlandirma
istegine saygi gosteriimelidir. Codu saglik c¢alisani hastanin yasamini
destekleyen tedaviyi reddetmesi durumunda onun 6liminden sorumlu
tutulabilece@i duslncesiyle ret kararina saygi gostermeye ¢ekinmektedir.
Hatta bu cekince ciddi agr ve aci icinde olan hastalarin taleplerini
karsilamayi engelleyebilmektedir. Bu tur etige uygun olmayan tutum ve
davraniglara bas vurmadan ©Once hastanin tedaviyi reddetmesinin
nedenleri kegfedilmelidir. Bu nedenle saglik calisani hastanin tedaviyi
reddetmesinin nedenlerini onunla konusmali ve hastanin tibbi durumunu

degerlendirerek, onu anlamaya c¢alismalidir. Makul sebepler s6z konusu
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oldugunda hekim, reddedilen tedavi yasami koruyacak bile olsa, hastayi
zorlamamalidir. Aksine hastaya kabul edilebilir olasi tedavi segeneklerini
aciklayarak uzlasmalarina yardimci olarak alternatif tedavi plani igin ¢aba
gostermelidir. Bazi tedaviyi ret kararlarinin yanlis bilgiye dayandigi
bilinmektedir. Bu nedenle hekim oOncelikle hastasinin bilgilerini kontrol
etmeli ve ilave bilgilendirme yapmalidir. Hastanin ret kararinin nedenlerini
arastirmak, alternatifler gelistirmek ve yanlis anlasiimalari énlemek kararin
tekrar gbzden gegiriimesine yardimci olmakta, dolayisiyla hatali kararlar
onlenebilmektedir. Bununla birlikte hastanin yasami destekleyen tedaviyi
reddetmesi hastanin palyatif bakimi reddetmesi olarak algilanmamalidir.
Hastanin bakimina ve agri, acisini dindirerek rahatini saglamaya devam
edilmelidir (84).

Yasami destekleyen tedavileri reddetme ve intihar arasindaki fark
ahlaksal sorumluluk alaniyla ilgilidir. Olmeye yardim ile tedaviyi ¢cekme
yada esirgeme arasindaki farkta oldugu gibi, ahlaksal sorumluluk “yapma
ve yapmama Ogretisiyle” agiklanabilmektedir. Ancak yasami destekleyen
tedavileri reddetmek yasami sonlandirmak igin bir ara¢ gibi goriinse de,
bireyin yasam kalitesi icin yarar saglamayan mudahaleleri sonlandirmada
ki niyet farkhdir. Cogunlukla hastanin tedaviyi reddetmesindeki amaci, ona
fayda saglamayan tedavilerin sikintilarina daha fazla katlanmak
istememesinden kaynaklanmaktadir. Tedavinin kendisine oldugu gibi
ailesine daha fazla ylk getirmesini engellemek de bir sebep
olabilmektedir. Hasta sonucunda 6lumun olacagini bilmesine kargin, bu
onun Olmeyi istedigi anlamina gelmemektedir. Bu noktada tedaviyi

reddetmek intihardan ayrilmaktadir. Clnku intiharda niyet “6lmek™tir (81).

Tibbi1 uygulamalar sirasinda her hastanin yeterince aydinlatildiktan
sonra tedaviyi reddetme hakki vardir. Kamu yarari diginda hi¢ kimseye
istegi ve bilgisi diginda tibbi mudahale yapilamaz. Bu husus kendi
hakkinda karar verebilme yeterliliginde olan erigkinler i¢in gecerli olmakla

birlikte, yetersiz yetigkin hastalarin ve kuguklerin tedavilerinde kendileri
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adina onam verecek yada reddedecek vekil karar vericilere ihtiya¢ vardir
(10,85). Saglik Bakanligrnin 1-8-1998'de yayimladigi “Hasta Haklari
Yonetmelidi” 24. Maddenin 1. Fikrasi ile karar verme yetenegine sahip
resit bir hastanin bilinci agik oldugu takdirde, dlumcul bir hasta olsun
olmasin tedaviyi reddetme hakki vardir; diger bir deyisle belirtilen sartlar
varsa hasta oOlumunu hizlandirabilecek hatta kendisini 6lumden
kurtarabilecek bir tedaviyi reddedebilecektir. Fakat riza alinmis ve tedavi
baslanmis ise, hayati veya hayati organlardan birini tehdit eden acil bir
durum varsa, ayni maddenin son fikrasina gore rizanin geri alinmasi
mimkin degildir. Olimcll bir hastaliga sahip hastanin tedaviye riza
gostermemesi halinde ise hekimin tedaviye baslamamasi sug
olusturmamaktadir (63,84).

Olimcil  hastalik tanisi  almis  bireyin  bltlincil  olarak
degerlendiriimesi hemsirelik bakimi geregidir. Hastanin yeterliliginin
degerlendiriimesinin ~ yaninda onun ihtiyag  duydugu iletisimle
desteklenmesi tedaviye olan yaklasimda uygun karar vermesini
saglayacaktir. Hastanin yeterince bilgilendirilip aydinlatildiktan ve igbirligi
icin razi edilmeye c¢alisildiktan sonra karar vermesi sonradan

yasanabilecek pismanliklari dnleyebilmektedir.

Hastalar bazen bagimhliklarini, yetmezlikleri nedeni ile kisitlamalari,
kabullenmezler. Servisin duzeni-galisma plani hastanin hizmete katilan
degdil, hizmeti alan kisi olarak goérilmesini ve olabildigince odasinda
kalmasini gerektiriyor ise etkin bir yasam edilgin bir yasama gegmis
demektir. Aliskanliklarinin degisimini kabullenmeyen hastalar kendilerini
kisittanmig, engellenmig, yetersiz dolayisi ile depresif hissedebilir, bu
duygulari sonucunda akil almaz sekilde “tedaviyi, isbirligini” reddedebilir,
kendine zarar verebilir. Boyle bir durumda hemsirenin sorumlulugu moral
verme, teselli etmeden daha genis kapsamlidir. Hastalara “6guat verme”,
gereksinimi kargilayan bir yaklagsim degildir. Bu hastalarin kayiplari igin

‘keder yasama ve duygularini ortaya koyma-kaybi kabullenme ve telafi
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etme” konularinda yardima ihtiyaglari oldugu gorulmektedir. Hastanin
duygularini agiklamasina yardim eden acgik ucglu sorular, hemsgire
tarafindan hastalara yonlendirilmelidir (65). Hastanin tedavisine uyumunu
saglamak ve duygularini ifade etmesine olanak taninmak igin, dncelikle
hastanin guveninin kazanilmasi, bunun i¢in de hastayla durist ve samimi,
bir iligkinin kurulmasi, yapilan her bir iglemin hastaya aciklanmasi ve
hastaya en iyi bir sekilde bakim verebilmek igin, deneyim ve bilginin

paylasiimasi yararli olabilir (86,87).

Uluslararasi Hemgireler Birligi'nin Hemgirelik Etik Kurallarinda
hemsirenin, hemsirelik faaliyetlerinde ve diger alanlarda kendinden bagka
gorevlilerle ortaklagsa yardim igin iligki halinde olmasi ve her zaman gevresi
ile baglantisini iyi kurmasi gereginden s6z edilmektedir. Bu kural
hemsirenin  doktor istemini yerine getirme yukumlGlagand de
kapsamaktadir. Buna karsin temel sorumlulugu, hemsirelik bakimina
ihtiyaci olan hasta bireye ydnelik olan hemsirenin hastanin tedaviyi
reddetme hakkini g6z oninde bulundurmasi etik yaklagsimin bir geregidir.
Bu konuya iliskin 6rnek duruma hemgirelerin yaridan fazlasinin katildigi
ancak calisma suresi uzadikga doktor istemine karsin tedaviyi birakip
hastanin istegine katilanlarin azaldigi saptanmistir. Calisma suresi daha
fazla olan hemsirelerin gegmiste ¢ogunlukla hastane blnyesine bagli ve
hekim isteminin sorgulanmaksizin kabul edildigi hemsire okullarindan

mezun olmalarinin bunda énemli rol oynadigi dusundlebilir (56).

6.2.2.2. Tedavinin Bogunahgi (Futility)

Terminal donem hastalar icin tedavinin bu kez saglik ekibince
yararsiz oldugunun disunulmesi yasamin sonunda verilen kararlara futility

(bosuna tedavi) kavramini getirmistir.

Bosuna tedavi (futility); ‘bos sey’ anlamina gelmektedir. Bazi

hastalara uygulanacak tedavinin, hastaya yararinin olmamasi durumunda,
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yapilan tedavinin bosuna yapilmis oldugunu gostermektedir. Yasamin
sonuna dogru hastalara uygulanan tedavilerin marjinal faydalari olup, ¢ok
pahali olmalari nedeniyle tartismalar yagsanmaktadir. Hastalara uygulanan
tedavinin belirgin faydasi olmamasi nedeniyle, bu masraflarin bosuna
yapildidi ve kaynaklarin yerinde kullaniimadigi sdylenmektedir. Cogu
hasta yada yakini, herhangi bir saglik merkezine basvurduklarinda, kesin
tedavi istemektedir veya hastaneye yatip ¢iktiktan sonra daha kaliteli bir
yasam surmeyi beklemektedir. Terminal donemdeki bir hastanin yapilacak
mudahalelerden fayda goérmeyebilecegini, hekimin hasta yakinlarina
aciklamasi gerekir. Hekimin bunu yapmasi olduk¢a zor olmaktadir. Eger
hekim hastaya mudahale ederek bosuna bir tedavi girisiminde bulunacak
olursa, bu girisim hasta yakinlarini yaniltmaktan oteye gitmeyecektir.
Hekim hastaya uygulanacak tedavinin boguna olduguna karar vermisse,
bu durumdan hasta yada yakinlarini yeterince aydinlatmamissa ve hasta
bu mildahalenin yapilmasini istiyorsa, alinan kararin bir anlami
olamayacaktir. Cunkl hasta ve yakinlari aydinlatilmadiklari i¢in, midahale
yapilmasini isteyecekler ve vyapilan midahalenin sonucunu umutla
bekleyeceklerdir. Bosuna tedavi yapildigina inanilan bir hastanin, degisik
hekimlerle muhatap olmasi etnik, kulturel, politik gorusler nedeniyle farkl

kararlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (46).

Bosuna tedavinin merkezinde hekimler yer almaktadir. Onlarin bu
konudaki gorugleri tedavinin baslanmasi yada baglanmamasi konusunda
etkili olmaktadir. Oysa tedavinin etkili olup olmayacagl konusunda hasta
ve ailesi bilgilendiriimeli ve son karar onlarin olmalidir. Hekimlerin bu
konudaki tutumu yasami korumak oldugunda tedavinin reddi durumunun
tam tersi olarak yine hastanin 0&zerkligi ihlal edilmis olmaktadir.
Hemsirelerin bosuna tedavi ile ilgili gorUgsleri tedavinin baslanip
baslanamamasin da etkili olmamaktadir. Ancak hemsirenin tedavinin
yararsiz oldugunu duglinmesi 6lume gotiren surecgte hastaya uyguladigi
bakimin yararsiz olduguna inanmasina neden olmaktadir. Bu da

hemsirelerin yaptiklari ise olan inanglarini etkilemekte tukenmiglik
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yasamalarina neden olmaktadir. Sagaltimin mimkun olmadidi durumlarda
bu tedaviyle ilgili karar hastanin olmalidir. Bu kararin saglik c¢alisanin
vermesi hasta haklarinin ihlaline neden olmaktadir. Ayrica 6liumcul
hastalarin tedaviden ziyade bakima ihtiyaci vardir. Bu yuzden hemsirelik
bakimi d6lumcul hastaliklarin tedavisinde dnemli yer tutar. Hastaya bakim

ve tedavinin ayrimi ve sonuglari detayl anlatiimalidir.

Hicbir seyin dlimden daha kotu bir kader sayillamayacagini ileri
surenler varsa da, katlanmak zorunda kaldiklari korkulari, acilari ve
sikintilari géz 6nunde bulundurulunca 6limun bazi insanlar igin bir nimet
olacagl sonucuna varmaktan kagamayacagimiz pek ¢ok durumla
karsilasacagimiz bir gercektir (82). Yasadigimiz son 30 yilda saghk
¢alisanlari, hastalarina eskisi gibi paternal bir yaklasim iginde
olmamaktadirlar. Toplumun gelismesi sonucu ortaya ¢ikan otonomi bilinci,
saglik harcamalarinda kisinti yapilmasi zorunlulugu ve yasam kalitesinin
tibbi tedavinin asil hedefi olmasi gerektigi gibi yeni kavramlar, yasam
destek tedavilerinin her ne pahasina olursa olsun tim hastalara

uygulanmasi gerektigi fikrini tartisilir bir hale getirmistir (61).

Yasam destek tedavilerinin baglanmamasi veya baslanmig
tedavilerin kesilmesi hakkinda ilk gelismeler ABD’de meydana gelmistir ve
bu adimlarin belki de en dnemlisi 1990 yilinda Society of Critical Care
Medicine (SCCM) tarafindan yayinlanan konsensus raporudur. Bu
raporda, yasam destek tedavilerinin hasta veya vyakinlarinin istegi
dogrultusunda yada hekim tarafindan tedavi hedeflerine ulagsmanin
mumkin olamayacaginin goéruldigu durumlarda (futility) baslanmamasi
veya kesilmesinin etik agidan uygun oldugu bildiriimigtir. Bosuna
tedavilerin baslanmayacagi veya kesilebilecegi konusunda genel bir goérus
birligi varken, hangi tedavilerin boguna olacadi konusunda nasil karar
verilecegi konusunu agikliga kavusturmak Uzere SCCM’in Etik Komitesi
1997 yilinda ‘futile’ tedaviler veya uygulanmasi onerilmeyecek tedaviler

hakkinda yeni bir konsensus raporu yayinlamistir. Bu raporda kesilmesi
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veya baslanmamasi s6z konusu olabilecek yasam destek tedavileri 4

sinifa aynimistir. Bunlar;

fizyolojik olarak hig¢ bir yarari olamayacak tedaviler,

fizyolojik olarak yararli olma olasihdi ¢cok dusuk olan tedaviler,

yararli olabilecek ancak ¢ok pahali tedaviler,

sonuglari belirsiz yada tartismali olan tedaviler, olarak siralanmistir.

Etik komite bunlardan yalnizca, kesinlikle “yararsiz olan tedavileri’
‘bosuna” olarak tanimlarken, diger gruptaki tedavilerin bosunaligindan
bahsetmenin dogru olmadigini ancak hastaya bu tedavinin 6nerilmesinin
degisik sartlarda uygun olmayacagini bildirmistir. Yazik ki bu raporda da
fizyolojik yararin nasil degerlendirilecegdi, hangi sartlarda hangi tedavilerin
Onerilmesinin uygun olmayacagi, sonuca baglanmamis; bu konularda
saghk kurumlarinin kendi kararlarini vererek uygulama yodnergeleri

olusturmalari ve bunlari bir gekilde topluma duyurmalari énerilmistir (61).

Jecker ve Schniderman bosuna tedaviyi tanimlamada dort ayri

alternatif ortaya koymuslardir.
e Faydasiz olan veya etkisi olmayan tedavi.

e Hayat kalitesini cok az da olsa iyilestirmeye muvaffak olmayan

yada az bir tibbi yarar bile saglamayan tedavi.
e Hastanin amagladigi tedaviyi saglamasi muhal olan tedavi.

e Hastanin varhdini surdirmede hicbir sans ortaya koymayan

tedavi.

Bu siniflama iki temel farkhligi ortaya koyar. Birisi tedavinin etkinligi, -ki bu
bazi vicut fonksiyonlarindaki bir takim degismeden baska anlama gelmez-
digeri ise tedavinin faydasidir ve bu bizzat hasta tarafindan takdir edilir.
Baska bir deyisle fizyolojik ve normatif futilite arasini ayirmaya ihtiyacimiz

vardir. Fizyolojik futilitede degerler sadece tibbi temelde incelenip karara
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baglanir. Halbuki normatif futilitede hikmun degeri veya kalitesi aranir. Bu
ise hasta veya onun bakicisinin hakkidir. Tibbi hikdm higbir zaman
degersiz sayllamaz. Hasta istiyor diye bu hiukimleri yok farz etmek ise tip
mesleginin temelini dinamitlemek anlamina gelir. Doktorun ikilemi
objektiflik terimi ile belki ortadan kaldirilabilir. Saglik ¢alisanlarinin ana
gayesi hayatin muhafazasi olunca futilite hayatin artik surdtrtlemedigi
durumlar i¢in s6z konusu olur. Hayat kurtarilabilir yada kurtarilamaz. Fakat
isin icine hayat kalitesi kavrami karigacak olursa, o zaman futiliteye ¢ok da
acik olmayan serbest uclu bir imaj yiklenir. Ozellikle hayat veya 6lim
seklinde bir karar verildiginde bu durum Kkendisini hissettirir. Bazi
durumlarda tibbi girisim hastayl hayatta tutabilir fakat buna ragmen o
hasta hakkinda yine de karar vermek gerekebilir. Bu durumda yararsizlik
karari, 6lumu goze alarak verilen bir karar degildir. Aksine kabuli mimkin
olmayan kalitedeki bir hayati géz énunde tutarak verilen bir karardir. Eger
karar 6lume gore verilirse bu mutlaktir, ortadadir. Yani 6lum ve hayat fakat
hayat kalitesi géz onune alininca ortaya suni bir dizen c¢ikmaktadir
(60,88).

Tibbi yararsizigin (nafile tedavi) tanimlanmasinda tedavinin
basarisi igin, dusuk olasilik, makul sans etkisizlik gibi nicel yaklasim ile
yararlilik ve yasamin Kkalitesi gibi nitel yaklasim gb6zeten terimlerin
kullaniilmasi bazi anlam farkliliklarini yaratmaktadir. Genel kabul goéren

tanimiyla; hekimin, hastanin yada vekilin tibbi madahalenin;
e vyararsiz yada etkisiz oldugu,
e yasam kalitesine minimum katki yada ¢ok az tibbi fayda sagladigi,
e hastanin beklentilerine cevap verme olasiligi tasimadigi,

e makul yasam sansi tanimadigi noktasinda birlestikleri tedavi yada

uygulamalar tibbi agidan yararsizdir.

Tibbi yararsizlik ile ilgili olarak yasanan diger o6nemli kriz, fayda

saglamayacak olan tedavi istekleri ile tartismali bir amaci destekleyen
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etkili tedavi istekleri arasindaki farkin karistiriimasidir. Bu noktada tibbi
gereksizligi ayirt etme 6l¢itl 6nem kazanmaktadir. Ayirt edici fark olarak
ileri surtlen Olgut fizyolojik yarardir. Eger tedavi ile fizyolojik yarar elde
edilemeyecekse yada hastaya fizyolojik bir yarar saglanamayacaksa
tedavi “nafile” olarak degerlendiriimektedir. Hasta yada gegerli vekilinin
tedaviyi istemesi durumunda da hekim, bu tedaviyle fizyolojik bir amag
elde edilemeyecegine ve hastaya fizyolojik bir yarar saglamayacagina
inaniyorsa bu tedaviyi sunma yukumluligune sahip degildir. Ancak
fizyolojik olarak “nafile” olan tedavinin hasta yada ailesine psikolojik fayda
saglayacagl dusundliyorsa sunulmasinin uygun olacag bildirilmektedir.
Bu duruma aksi gorusler bulunmaktadir. Bunlardan en sik dile getirileni,
genellikle olagan digi tedaviler kapsaminda olan tedavilerin psikolojik yarar
saglayacagi gerekgesiyle kullaniimasinin diger hastalarin bu kaynaklardan
adil pay almalarini engelleyecegidir. Bu goris etik acgidan destek
bulabilmektedir (84,89).

Bosuna tedavi kavraminin kullanilmaya baslanmasi, pek c¢ok
elestiriyi de beraberinde getirmistir. Bunlardan ilki bosuna tedavinin farkh
amaglarla kullanilabilecegine iliskin olandir. Bir tedavinin bosuna olduguna
karar verilmesinde, saglik calisanlarinin yada uygulama i¢in 6deme yapan
kuruluslarin s6z konusu uygulamanin, o hasta igin ¢gok pahali ve gereksiz
oldugu yargisi ile hareket edebilecedi, bu nedenle hastanin o tedaviden
mahrum  birakabilecedi endisesi bu tip elegtirilerin  kaynagini
olusturmaktadir. Bogsuna tedavi taniminda henuz fikir bitligine varilmamis
olsa da, cesitli kaynaklarda hekimlerin bosuna olan tedavileri vermekle
yukimla olmadigina iligkin goruslerin bulunmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum bosuna tedavi kavraminin sorgulanmasina neden olan sebepler
icinde belki de en yaygin olanini, yani hekimlerin yalnizca kendi
kararlarindan hareket ederek, bir tedavinin uygulamasina hig
baslamamasina yada durdurulmasina karar verebileceklerine iliskin
endiseyi artirmaktadir. Bu endise dogrultusunda, hasta o6zerkliliginin ve

hastalarin karar verme surecinde yer almasi i¢in harcanan g¢abalarin,
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bosuna tedavi kavrami ile tehdit edildigi, ¢unkid bu kavram ile saglk
¢alisanlarinin eline bir koz verildigi ifade edilmektedir. Ancak, bosuna
tedavinin daha net tarif edilmesi amaciyla gundeme gelen fizyolojik
bosunalik kavrami, bir organin fonksiyonundaki dizelemeye odakli olmasi

yani hastayi bir batin olarak ele almamasi sebebiyle tartisiimaktadir (89).

Saglik cgalisanlarinin dogru ve tatmin edici bir karar vermesine
mudahale edilmemelidir diyenler vardir. Hekime yasamin sonunda s6z
konusu olabilecek yasami destekleyen tedavilerin yararsizidi hakkinda
gorisunu degistirmek Uzere yapilabilecek olasi kurumsal, yasal vb.
baskilar hekimin haklarina saldiri olarak degerlendiriimektedir. Ayrica
saglik galisanlarinin yararsiz oldugunu dusundukleri tedaviyi sirdirmeye
zorlanmasi, onlarin mesleki buatunluguyle gelismektedir. Hastalarinin 6lum
surecini uzatan, daha fazla agri, aci gekmesine yada ilave sikintilar
yuklenmesine neden olan tedaviyi surdirmek zorunda birakilmalari onlarin
ahlaksal, duygusal, profesyonel butlinliguni bozabilmektedir. Yararsiz
tedavinin belirlenmesi ve bildiriimesiyle ilgili olarak politikalarin belirlenmis
olmasi saglik c¢alisanlarinin ahlaksal butunligine ve haklarina olasi
saldirilari da engelleyebilecektir (84). Futilite kavramini ortaya atanlar bir
taraftan “eger bir tedavi ¢ok az bile olsa bir imkan veya fayda
saglayamiyorsa ‘yararsiz tibbi ugras olarak addedilmelidir’ derken, diger
taraftan da dusunulmeden kullanilirsa pozitif bir kétuye kullanmanin s6z
konusu olacagini ifade etmektedirler. Bu koétlye kullanma ise, babacan
yaklasimin yeniden hortlamasini, hasta 6zerliginin asinmasini, tedavi
verme gorevini yanlis olarak tedavi yapmama bi¢imine sokma gibi
unsurlari icerir veya bunun yerine kendimize “tedavi yapmama” gibi hayali
bir is yuklemis oluruz ki bu da sonunda kaynaklarin keyfi kullanimi ve

vazifeden kagma gibi sikintili bir durumu ortaya koyar (60).
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6.3. Agn Yonetimi

Olimcll hastalik tanilarinda hastaligin her asamasinda agri
gorulebilmektedir. Agri deneyimi hastalar i¢in oldugu kadar hasta ailesi ve
hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu saglik ekibince de glg

yasanmaktadir.

Dunyada kanser agrisindan her gun yakinan hasta sayisi 4
milyondur. Agri yada agri korkusu, kanser hastasinin yasantisinda 6zel bir
rol oynar ve bu durumda da kanser agrisi ¢eken bireyleri psikososyal ve
fiziki yonden tanilamak ve ayrica da Ozel agri tanimlamasi yapmak
gerekmektedir. Kansere bagli agrinin insidansi, prevelansi ve siddeti
konusunda elimizde sistematik veriler olmamakla birlikte, incelemeler, aktif
terapi goren hastalarin 1/3’Ginde ve ileri derecedeki hastalarin %60 ve
%90’ninda orta ile siddetli arasinda degisen duzeylerde agrilarin oldugunu
gOstermektedir. Agri yada agri korkusu, kanser hastasinin yasantisinda
onemli bir yere sahiptir ve hastada bazi 6zel tepkilerin dogmasina yol
acar. Bu tepkiler, anksiyete daha 6nce yasanmis agri ve kulttrel etmenler
olarak U¢ ana baslik altinda 6zetlenebilir. Bireyde anksiyeteye neden olan
cesitli etmenler vardir: Bilinmeyen korkusu, yalnizlik duygusu, agri sonucu
olusan gugsuzluk, benlik ve beden imgesinin tehdit altinda olmasi gibi.
ikinci olarak agri karsisinda gosterilen tepkilerin yasamin erken yillarinda
ogrenildigi séylenebilir. Uglincli olarak kiltir agri karsisinda gésterilen
tepkileri belirleyici etmen olarak yer alir. Bu nedenle hastanin agrisinin ne
denli siddetli olabilecegini yada olmayabilecegini yargilamaktan kaginmak
ve agri kargisinda gosterilen kalttrel farkhliklari tanimak ve kabullenmek
gereklidir. Hemgire yazar Mc Coffery agn icin: "Hastanin agriyor dedigi
durum ve agriyor diye gosterdigi yerdir’ demigstir. Kanserli hastalardaki
agrinin asagl yukari %80 ile %90’1 analjeziklerin uygun bir bigimde

kullaniimasi sonunda ele alinabilir duruma gelmektedir (90).

lyi bir agri kontrollinii engelleyen etmenler (i¢ alanda toplanabilir:

bunlar klinisyenlerin bilgi eksikligi, hasta ve ailesinin sahip olduklari yanlis
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kavramlar ve halk arasi soylentiler, saglik sistemi, yasa ve politikalarin
yetersizligidir. Agriyt anlamaya yonelik son gelismelere ragmen bu
engeller, agrinin kontroline iliskin girigsimlerin duraksamasina neden

olmaktadir.

Cogunlukla terminal donemde s6z konusu olabilen dayaniimaz agri
ve aclya katlanma, buna bagh olarak yasam kalitesinin sifira yada daha
asaglya dusmesi, bazi kisilerin bu kadar kétu bir hayati yagsamaktansa
O0lmeyi tercih etmesine neden olabilmektedir. Buna niyetlenen bazi
hastalar da kendi yasamlarini kolayca ve ¢abuk sona erdirebilmek igin
hekim yada hemgireden yardim isteyebilmektedir. Bu durumda hemsire;
dayanilmaz agri ve acllar iginde olan hastasinin daha fazla aci gekmemesi
icin onun arzu ettigi sekilde yasamina son vermesine yardim etmek ile
onun rahatini saglayabilecek bakimi vermeyi surdirmek arasinda ikilemde
kalabilmektedir (57).

Cozulmeyen agri yada giderilemeyen agri, agri c¢eken Kisiyi
yetersizlestirmekte ve  kisinin  yasam  kalitesini  dUsurmektedir.
Dindirilemeyen agri kisinin fizik aktivitesini, sosyal iligkilerini olumsuz
yonde etkilemekte, psikolojik gerginligini arttirmaktadir. Agri ve psikolojik
iyilik arasindaki iliski son derece karmasik ve ters orantilidir. Yapilan
calismalarda agri varliginda yeterli analjezi ile psikiyatrik semptomlarin
kayboldugu tespit edilmistir. Zaman igerisinde agrinin ortadan kaldirilmasi
tibbin esas hedefi halini almistir. Ozellikle hayatinin son ginlerini yasayan
hastalarin agrisinin giderilmesi ve diger acgilardan hastaya yaklasimda etik

prensipleri gbz 6nunde bulundurmak gerekmektedir (91).

Etik agidan agri degerlendirildiginde; bir insani giderilebilecek bir
agri icinde birakmanin insan haklarina aykiri oldugu sonucuna varimistir.
Agri ¢ceken herkes agrinin giderilmesini hak etmektedir. Bu hak ise tim
dinyada insan haklarina saygidan kaynaklanmaktadir. Saglik
caliganlarinin énemli bir sorumlulugu da agri geken kigiye yeterli analjeziyi

saglamaktir. Bir agri hastasinin agrisinin giderilmesi ile ilgili saglk
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hizmetlerine nasil ulagilabilecedi acik ve kolay olmalidir. Agri hastasinin
kendi durumuna yonelik olan girisimin ozelliklerini, risklerini, yararlarini
varsa alternatiflerini tam olarak bilmeye hakki vardir. Hekim bilgi
verilmemesinin hastaya daha yararli olacagi inancina sahip ise ailenin de
onay! ile bilgi vermeyebilir. Sosyal ve kulturel yapimiz itibar ile bu
bilmeme hali hastanin yasam glcunu ve yasam Kkalitesini artirmaktadir.
Kronik agri hastasina agrisinin giderilmesi igin planlanan sinir bloklari,
epidural/spinal girisimler gibi islemlerin 6zellikleri, hastaya analjezik agidan
beklenen katkilar hakkindaki bilgi aktarimi anlagilir dille, yabanci olmayan
terminoloji ile yapilmalidir. Agri tedavisinde ortaya c¢ikan duyarsizlik
hiyerarsik basamaklarin herhangi birinde ortaya c¢ikabilir. Bu duyarsizlik
bilingli veya yetersizlikten, bilgisizlikten kaynaklanabilir. Ornegin, doktorun
“order” vermesi ile agrili hastaya plasebo uygulayan bir hemsire yaptiginin
dogrulugu ve duruma uygunlugu hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmayabilir. Ayni sekilde agri ve agri tedavisine duyarsizlik kultarel bir
anlayis da olabilir. Hemsire yapilanin yanlis oldugunu bilmesine karsin,

bunu sdylemesinin dogru olmadigini digtnebilir (91).

Ne yazik ki tim analjezik ilag ve yontemlerin ciddi yan etkileri
bulunmaktadir. Etik agidan degerlendirildiginde agri ¢ceken hastaya hekim
yeterli analjezi-minimum yan etki dengesi sunabilmelidir. Yarar-zarar
anlayisglar birbirleri ile ¢elisen kavramlar olmalarina karsin, bazi tedaviler
kimi uygulayimlar icin yararli kimileri icin zararhdir. Bu nedenle esas hedef
bakim olmalidir. Bakim ise konforun saglanmasi, fonksiyonun saglanmasi

ve yasamin idamesi diger hedeflere ustunluk gosterirler (91).

lyi sonug elde etmek niyetiyle yapilan bir eylemin énceden tahmin
edilen kotd sonucunun ortaya ¢ikmasi yada eylemin iyi ve kotu olarak
degerlendirilebilen iki sonucu icermesi ¢ift etki (double effect) olarak
isimlendiriimektedir. Terminal donemde bulunan hastalarin bakiminda
onemli rol oynayan cift etki dgretisinde “niyet” anahtar kelimedir. Eylemin

ahlaksal acidan savunulabilmesi icin hangi niyetle yapildigi 6nem
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kazanmaktadir. Ancak niyetin iyi oldugunun nasil belirlenecedi tartisma
konusudur. Mc. Faden, iki etkisi olan eylemin yapilabilmesi icin iyi uclu etki
ilkesinin kullaniilmasini ve bu ilkenin uygulanabilmesi icin doért kosulun
aranmasini énermektedir. ilki, eylem kendi iginde ahlaksal agidan iyi bir
eylem olmalidir. ikincisi, eylemin iyi etkisi k6tl etkisinden énce meydana
gelmeli ve koti etkiyi uyarici olmamahdir. Uglincisi, eylem iyi etki elde
etmeye yonlendiriimeli, asla kotu etki elde etmeye saptiriimamalidir. Son
olarak ise, iyi etki en azindan kotu etkiyle esit dneme sahip olmalidir
(10,30,81).

Tibbin bir diger amaci olan hastanin agri, acisini dindirmek tibbin
en eski amaclarindan birisidir. Ancak bazen terminal donemde olan bir
hastanin dayanilmaz agri, acisini sonlandirmaya yardimci olmak, hastanin
o6lumindn hizlanmasina, dolayisiyla yasaminin sonlanmasina neden
olabilmektedir. Tibbin bu eski ve o6nemli amacinin gergeklestiriimesi
durumunda tibbin 6zune aykiri olan bir diger durumun ortaya gikabilecek
olmasi, hastayi rahatlatmakla ilgili 6dev ile dldirmemek yada dlume sebep
olmamakla ilgili diger o6devin yapisini ve sinirlarini zorlamaktadir. Bu
Odevlerin yapisi ve sinirlar ile ilgili en uygun degerlendirme; tibbin
gliciiniin ne olmasi gerektigine cevap bulmakla yapilabilmektedir. Ozellikle
yasami destekleyen tedavi kararlari aninda hissedilen tibbin gucu;
yuzyillardir hayat kurtarmak, iyilestirmek ve agri, aci icinde olan hastayi
rahatlatmak amaciyla kullaniimaktadir. Ginumuzde ayni gucun oldurmek
icin de kullanilabilir olmasi, tip ahlakinin 6zinin ve hekimin temel édevinin
yapisini sarsacagl endisesini yaratmaktadir. Hekimin tibbin gicini hayat
kurtarmakla esit olarak oldirmek icin de kullanmasinin etik acidan hakl
cikarilamayacagi iddialarina karsi ileri strilen gorus; hastanin beklenen
Olumund hizlandirmamak igin onun agri, aci ¢gekmesine izin vermenin
tibbin amaclariyla, hekimin temel 6devleriyle, dolayisiyla tibbin glclyle

ortismeyecegidir (84).
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Paul Ramsey “The Patient As Person” adli kitabinda, palyatif
bakimda 6zel bir 6neme sahip olan siddetli agri ve acinin direkt olarak
dindirebilmesi i¢in yapilan eylemle, dolayli olarak hastanin Alimunin
hizlanmasina neden olunsa bile ahlaksal agidan hakh c¢ikarabilecegini
bildirmektedir. Hatta, hastanin rahatini saglamak, acisini 6énlemek gibi
insani 6devin olasi sonucunun 6lum olmasinin, eylemin aktif o6tanazi
olarak degerlendiriimesi igin yeterli olmadigini savunmaktadir. Haklligini
yapan eylemle hedeflenen sonucun 6lumua hizlandirmak olmadigi niyetine
dayandirmaktadir. Asil amag¢ 6lmekte olan hastanin siddetli agri, acisini
kesmek olmasina karsin, palyatif bakimda gorev yapan bazi klinisyenlerin
hastanin 6lumind hizlandirma korkusu nedeniyle hastalarin agri, aci
cekmesine ve yakarislarina seyirci kaldiklari bilinmektedir. Bu tlr gug
durumlarla kalan bazi palyatif bakim c¢alisanlarinin “yasamin sonuna
gelmis olan ve aci ¢eken hastalarinin agrilarini sonsuza kadar dindirmeyi
dusundukleri” belirlenmistir. Calismalardan elde edilen bu sonuglar, niyetin
sadece kisa bir sure i¢in agriy1 dindirmekle sinirlandirilamayacagi, hastayi
sonsuza kadar huzurlu kilmak istenebilecegi, bu nedenle asil niyetin ne
oldugunun asla bilinemeyecedi endiselerini dogrulamaktadir. Bu tur
endiseleri gidermek yada firsat vermemek, dolaysiyla eylemi ahlaksal
olarak hakh g¢ikarabilmek icin, agri kesici dozunun Kklinik kullanim
degerlendiriimesiyle makul doz olmasi gerekmektedir. Kullanilan agri
kesici dozunun, niyetin -iyi etki elde etmek mi yoksa kotu sonu¢ elde
etmek mi- oldugu konusunda fikir verebilmektedir. Bununla birlikte eger
kullanilan ila¢g 6ldirmek amaciyla kullanilan bir ilag ise, eylem ahlaksal

olarak dogru kabul edilmemektedir (10,84).

Hemgirelik mesleginin tum etik kurallari agrinin hafifletiimesindeki
hemsirenin roline gonderme vyapar. Hastanin agrilarini hafifletmek,
hemsirenin temel goérevlerinden biridir. Bunun igin blUyUk bir empati
yetenegine sahip olmak gerekir. Temel olarak hastanin onurunu korumak
ve ayni zamanda saghgini yukseltmek de s6z konusudur. Empatik

davranis hasta-hemsgire etkilesiminin yapi tasidir ve belirli durumlarda
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ortaya cikar. Hemsire acgisindan empatik davranisin nedenleri, hastanin
yerine kendisini koyabilmesi ve gereksinimleriyle ilgilenmesidir. Olimciil
hastalarin élumune eslik etmekle agriyi dindirme arasindaki buyuk farklilik
bazen etik bir sorun olusturur. Hentz 6limu yakin olmayan yada olumcul
bir hastaligi olmayan kronik bir hastaya, agrilarini dindirmede yardimci
olmak, hemsirelere nadiren etik sorunlar ¢ikarir. Buna karsin hemsgire
olumcull bir hastayla karsi karsiya ise, siklikla agriyr dindirme ile higbir
canliy! éldirmeme ahlaki sorumluluklari arasindaki ¢gatismayi yasar. Olme
sureci esnasinda hemgirelik bakimi, her zaman agrilari 6nleme ve
azaltmaya yénelik olmalidir. Olmekte olan hastanin agrilarini azaltmasina
ragmen, beraberinde 6lUmU One alma riski tasiyan hemsgirelik bakim
araclari da vardir. bu araglar agriy! hafifletmek amagli kullaniimali, yoksa
olumiu erkene almak igin degil. Hasta bu aracin kullanimiyla Olurse,
hemsire etik agidan hastanin olumuyle ve bu ilacin kullanimiyla

sorumluluk tagimaz (55).

Hemsireler agrinin ele alinabilmesinde sdzcu olabilmek igin ideal
konumdadirlar. Agriy1 gidermek icin kullanilabilecek temel ilaclar
bulunamadigi durumlarda bile hemsireler sicak, soduk uygulamalar ve
diger ek tedaviler ile agrinin siddetini azaltmak igin ¢aba godsterebilirler.
isteyen hastalara dini destegin saglanmasi ve agrinin birey icin ne anlam
tasidiginin tartisiimasi bile hasta ve ailesinin caresizlik ve izolasyon

duygularini azaltabilir.

Ulkemizde ise agr yonetimi konusunda durum biraz daha
karmasiktir. Kliniklerde hiyerarsinin yavas islemesi hastalarin uzun sire
analjezik verilmeden agri ¢ekmelerine neden olmaktadir. Hastanelerde
servisin sorumlu hekimi agriyi bir Ustine, o da bir Ustine iletince gegen
surede hastanin hala agri ¢ektigi goz ardi edilmektedir. Oysa empatik bir
yaklasim hastanin agrisina hemen muidahale etmeyi gerektirir. Hemsire
icinse hastanin agrisinin dindirilememesi hastayla duygusal paylasimlari

olmasi nedeniyle c¢aresizlik duygulari yasamasina neden olmaktadir.
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Gerekge hastanin yasaminin kisalmasi oldugu durumlarda bile agrinin

kesilmeden hastanin acisina seyirci kalinmasi insani bir yaklagim degildir.

Saglik profesyonellerinin korkulari nedeniyle agrisi olan hastalara
yetersiz analjezik verilmesi agrinin kontrol edilememesine yol agmaktadir.
Hastaya zarar verememe moral yukimluligu hasta bireyi zarardan
korumayi onerirken, yararlilik yakimlaligt hasta igin en iyisini yapmayi
desteklemektedir. Saglik profesyonelleri zarar vermeme yukumluligunu
yerine getirirken daha az analjezik verebilirler. Diger taraftan yararlilik
ilkesi dogrultusunda yapilan uygulama bilinen bir riski de igerir. Bu
yukumlulUklerin  dengelenmesi, saglik alaninda sik karsilasilan etk
sorunlardan birisidir. Agri kontrolinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin
oldugu unutulmamalidir. Saglik profesyonelleri agrinin giderilmesi ve olasi

zararlarin 6nlenmesi arasindaki dengeyi korumalidirlar (92).

6.4. Bir Alternatif Olarak Hospizler

Yuzyihmizin basina kadar insanlarin ¢ogu nerede yasamislarsa
orada, yani evlerinde kendilerini yakin hissettikleri, guvendikleri insanlar
arasinda oluyorlardi. Yillarca yasamis olduklari, bildirdikleri ani esyalarla
kendilerine bir dinya kurduklari, bedenilerine gbre doéseyip alistiklari,
cocuklarini bayuttikleri, ¢icek de yetistirdikleri evlerinde. Bugln endustri
toplumlarinda insanlarin buylk ¢ogunlugu yine evlerinde o&lebilmeyi
arzularken %90’ klinik ve benzeri kurumlarda yasama gozlerini
kapamakta, bu oran giderek de artmaktadir (12,24,67) Yuzyilimizin ikinci
yarisinda ozellikle endustri toplumlarinda gerek toplumun, gerekse Ivan
lllich’i hatirlayacak olursak toplumun baskin bir pargasini olusturan tip
alani g¢aligsanlarinin 6lumu gérmezden gelen tutumlarina, 6lmekte olanin
yalnizligina itilisine, ki Rest buna “sosyal 6tanazi” der, bu siregte yalnizca
hirpalayici tip tekniklerinden medet umulusuna karsi ¢ikan, hasta

insanlarin yasamlarinin son evresinde bu dinyadan insanca bir
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vedalasma ile ayrilabilmelerine olanak taninmasini hedefleyen “Hospiz
Hareketi” dogdu (12).

Olimi bekleyen hastalarda, geri kalan yasamini olabildigince rahat
ve acisiz gegirmesi hasta yakinlarinin beklentisidir. Bu durumdaki
hastalarda hekimin bazen 6nerdigi, hastanin evinde yasamini strdirmesi
yonundedir. Ancak, hastanin genel durumu zaman zaman agirlasmaktadir
ve evinin bulundugu yerde tibbi bakim alma sansi yoktur. Buna karsi,
hastanede bu gibi hastalara hizmet sunma olanagi yoktur. Hasta yakinlari
olumud bekleyen terminal doénemdeki hastalari icin hala o6lumu
engelleyecek bir seyler yapabilecegi umuduyla hi¢ olmazsa agrilarinin
dindirilip, iyilik halinin olabildigince surdurulebilmesi icin yada evin,
yasanilan yerin yetersizlikleri nedeniyle hastanede kalmasini isteyebilirler.
Bati dlnyasinda &rneklerini sik¢a gordigimuiz, Hospiz adi verilen
kurumlarda, 6liumi bekleyen terminal dénem hastalar icin hastanin
mimkin oldugunca rahat 6limi saglanmaya cgalisiimaktadir. Oltimi
cagristirdigi ve hastanin psikolojisini olumsuz etkileyecegini savunanlar
oldugu kadar, profesyonel yardim verilen bu kurumlarin gerekKliligini

savunanlarda vardir (72).

Saglik alaninda galismaya bir hemsire olarak baslayan, ilging bir
oyklUye dayali olarak hekim Unvanini kazanan Dr. Cicely Saunders Hospiz
hareketinin dlinya genelinde atesleyecek drnegini 1967 yilinda Londra’nin
bir banliydsinde yasama gecirdi. St. Christoper's Hospice, hastane
benzeri bir addan 0&zellikle kaginarak, tarihin derinliklerinden c¢ekip
ctkardig bir ad olan “Hospiz” s6zcugunu kullanmayi yeglemisti. Hospizler
Hiristiyanligin reformasyon devrine dek ylzyillarca uzun yollar Uzerinde
kapilarini seyyahlara, hac yolcularina, muhtag, hasta kisilere acmig, tibbi
bakimin 6n plana alinamayacagi kosullarda olabildigince insani bakimla
onlarin gereksinimlerini gidermeye ¢alismiglardi. Dr. Saunders kurumunun
kapilarini dlimlerini bekleyen hastalara agarken onlara sdyle sesleniyordu:

“Burada siz, siz oldugunuz i¢in dnemlisiniz ve yagsaminizin son anina dek
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onemli olacaksiniz. Size yardim edebilmek icin elimizden gelen her seyi
yapacagiz, yalnizca huzur icinde Olebilmeniz icin degil, son ana dek
yasayabilmeniz igin”. insanhiga yonelik bir ¢ighgi andiran sorulari ise
dinya Uzerinde genis bir yanki uyandiriyordu. Dr. Saunders soruyordu:
“Insanlar yasamlarinin sonunda dayanilmaz agrilar ¢cekmek zorunda
midirlar? Yalnizlik ve artik anlamini yitirmis arag gereg tibbi yasamin son
evresine damgasini vurmak zorunda midir?”. Sorusunu palyatif tibba
zemin saglayarak tipta genis bir ufuk agacak uygulamalarin Ozeti
niteliginde, tek cumleyle ve Kkararlilikla yanithyordu: “Hayir, o6lum

bambaska olabilir, insanca ve onurlu...” (12).

Hospiz dusuncesinin bilimsel tibba uyarlanisiyla olusan ve “palyatif
tip” adini alan yaklagim World Health Organisation (WHO) ve European
Association for Care (EAPC) tarafindan ilerlemis ve dizginlenemeyen bir
hastalikta, umulan yasamda kalig suresi iyice azaldiginda yasam
kalitesinin korunmasi, mimkinse yasam kalitesinin iyilestiriimesi amaciyla
kapsamli, butuncul aktif olarak ele alinmasi olarak tanimlanmakta ve bu

yaklasimin 6nemi vurgulanmaktadir (12).
Hospizlerin ilkeleri;

e Olimu bekleyen insan ve en genis anlamiyla yakinlari hospiz

hizmetinin ulasacagi adresin adidir.

e Hizmet ekibi, igbirligi i¢cinde calisan uzman kisilerden olusmustur.
Bu ekipte mutlaka hekim, hemsgire, hastabakici, sosyal hizmet

uzmani ve din adami yer alir.
e Hizmet, gonulll kisilerle birlikte yarutulr.

e Hospiz ekibi palyatif bakim konusunda 06zel bilgi ve deneyim
sahibidir.

e Kesintisiz hizmet Hospizlerde esas alinir. Hizmet haftanin yedi

gunu yirmi dort saat boyuncadir (93).
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Ancak gugclu bir palyatif bakimin 6zkiyim ve aktif 6tanazi istemlerini
gerilettigi bilinmekte, bu tir girisim ve istemlerin, daha etkili agri tedavisi
istemini ifade etme bicimi de olabildikleri bilinmektedir. Bu gercekler
Isiginda onkoloji, hayatta kalma sdresinin uzatiimasi kadar, hastaligin
yada tedavilerin yol acgtigi yukleri indirgemeyi hedefleyen “yasam kalitesi”
kavramini bakisi icerisine yerlestirmeye ydnelmistir. llk kez 1958 yilinda
Amerikall sosyo-ekonomist John Kenneth Galbraith tarafindan ortaya
atlmis bu kavram, toplumsal gelismenin salt ekonomik kriterlerle
degerlendiriimesinin  yanlishgini, sosyal ve kdltirel boyutun bu
degerlendiremeye eklenmesinin 6nemini vurgulamak igin secilmis ve
kullaniimigti (66).

Ozellikle terminal dénemde hedef, semptom kontroli ile
desteklenen yasam kalitesinin, yasami uzatma c¢abalarinin 6nidnde yer
almasi dogrultusundadir. Eser, bedenen ve ruhen yipranmasi ¢ok ilerlemis
bir yaslinin, sifasiz bir hastaligin sonuna varmis olanin, kaginilmaz olarak
tukenmekte olan yasamini yapay yontemler yada gunler olglisunde
uzatabilmek icin mudahalelerde bulunmanin, tibbin anlam ve o6devi ile
bagdasmadigini  belitmekte, bu durumun hekime mudahalelerinin
sinirlarini  hatirlatmak i¢in yine meslektaslarinca gelistiriimis Olgutleri
hatirlatmaktadir. Burada hekimden beklenen, anlamini vyitirmis tedavi
denemeleri yerine pasif bir tavirdir. Ancak pasif tavir temel hastaliga
yoneliktir. Hastanin temel bakimi, kendisini iyi hissetmesi igin gerekenler,
temel hastaligin gidisine etkileri ne olursa olsun aksatiilmaz, ayni 6zenle

yerine getiriimeye devam edilir (66).

Rest, 6lmekte olanla bakim veren arasindaki iliskiyi “cok ince bir
doku” olarak tanimlar. Bu iligskiyi destekleyip guclendirebilmek istekli,
duyarli davraniglarla mamkuandur. Sevgi dolu bir yarek ve yardima hazir iki
el, baslangi¢ i¢in gerekli fakat yeterli degildir. Son evrede palyatif bakim
konusunda donanimli bir hizmeti hastaya ulastirmak, onunla iletisimi agik

tutmanin yollarini sonuna kadar denemek, bunun icin kullandiklar
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sembolik dili, s6zli sb6zsuz iletisimdeki unsurlari tanimak, bu iletisime
insan sicakligini mutlaka eklemek, ortaya konacak ¢abalarin dayanaklarini

olusturmalidir (66).

Tanatoloji Eski Yunan’da Olim Tanrisi Thanatos’un adindan
tiremis, bilimsel zemine oturus gegmisi son otuz yila dayanan disiplindir.
1960l yillarin basinda Ozellikle psikiyatr, psikolog ve sosyologlarin 6imek
ve o6lum konularina egilmesiyle bu sireci yasayan hasta ve yakinlarinin
yasadiklari guclikler, bilim eliyle de arastirimaya ve tanimlanmaya
baslandi. Bu arastirmalar toplumun bagrindan dogmus Hospiz hareketinin
amag¢ ve arayisinin haklihgini ortaya koyarken; bu alanda verilen
hizmetlerin daha guglu desteklerle bulusmasinin da yolunu agmis oldu.
Olmekte olanlarin ve yakinlarinin durumlarini iyilestirmeye yonelik gabalar
onem kazandi. Bugln klinik tanatoloji; 6lmek; 6lum ve yas kavramlarini
hastayr merkez alan bir tip yaklagimiyla inceleyen oOgreti olarak
tanimlanmaktadir.  Klinik tanatolojinin  hedefleri su 4 maddede

O0zetlenmistir:

e Sifasiz hastalar ve dlmekte olanlara ait bedensel, ruhsal ve sosyal

sorunlari saptamak,

e Sifasiz hastalar; 6lmekte olanlar ve yakinlarina yonelik bakim ve
ilgiyi iyilestirmek,
e Tedavi eden, bakan ve refakat edenleri egitmek,

e Toplumun aydinlatimasi, tanatolojik uygulama, arastirma ve

ogretimin kurumlastiriimasi (24).

Olimcil hastalik siireci; yasam destegi verildiginde sadece dlimiin
gerceklesmesinin gecikecegi, saglik durumunda dizelmenin olmayacagi,
kaza gecirmis veya herhangi bir hastalik nedeniyle iginde bulunulan
donemdir. Bu dodnemde vicutta, irreversibl degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler, hayati énem tasiyan organlarda meydana

gelen ve yasamla bagdasmayan farklilasmalardir (46). Olimcll hastalik,
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baylk bir olasilikla kisa surede 6lumu beklenen, tedavi edilmeyen yada
geriye donugsuz olan durumu anlatmaktadir. Cogunlukla siddetli agri, aci

ve sikintl veren semptomlar 6lumcul hastalik surecinde gorulmektedir (84).

Palyatif bakimla ise, hastaya aci, rahatsizlik veren ve temel
fonksiyonlarini engelleyen ancak tedavi edilemeyen fiziksel yada fiziksel
olmayan durumlari hafifletmek icin yapilan tibbi, cerrahi yada diger
mudahaleler anlatiimaktadir. Hastanin agri, aci, sikintisini gidermeyi
hedefleyen rahatlatici bakim veya hastaya fiziksel, duygusal ve sosyal
destegi de kapsayan palyatif bakimda etige uygun bakim sistemini
olusturmak 6nemlidir. Palyatif bakim ve agriy1 dindirmenin altinda yatan
etik degerler ise, saglik ¢alisanlarina élmekte olan hastanin bakiminda yol

gOsterici olmaktadir. Bunlar:

e Hastanin esenligi; hastaya yukten ziyade yarar saglamaktir. Bu
nedenle saglik calisanlari lmekte olan hastasinin esenligine saygi
gOstermek igin onu agri ve acidan kurtarmali, onu mutlu eden

seyleri yapmasina olanak tanimalidir.

e Hastanin kendi hakkinda karar verme hakki; hastanin palyatif
bakimi ve agri kontrolu ile ilgili istekleri, ihtiyaclar dogrultusunda
belirlenmektedir. Bunun icin hasta ile daha Oncesinde palyatif
bakim, agri kesmenin turd, yontemi konusunda konugulmali, hasta
aydinlatiimali  ve hastanin ilerisi igin karar verme hakkini
kullanmasina olanak taninmahdir. Hastanin karar verme
kapasitesinin 6nem kazandigi deger, hastanin ilerisi igin emirlerini
yada dileklerini de icermektedir. Hastanin kendi kaderini belirleme
hakki olarak da tanimlanan bu hak, hastanin intiharina yardim

ricalarini hakli gikarmamaktadir.

e Saglik galisanlari 6lmekte olan hastanin agri ve acisini hafifletme
ve bakim surecinde sefkat, anlayis gibi insani degerlerin geregine

uygun davranma yukumlalagine sahiptir. Sefkatli davranma
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yukimlaliga o6lmesine yardim etme yada oldirme taleplerini

kargilamayi kapsamamaktadir (84).

Hukuki, geleneksel goruslerin ve uygulamalarin diginda, hastaligin
iyileseceginden umut kesilen, uzun yillar sifasi bulunmayan agir ve istirap
verici bir hastaligi ¢eken, yaslanma nedeniyle yasamaktan bikmis olan ve
batin moral de@erlerini yitirmis bulunan bir kisi i¢cin son yillarda bazi
rahatlama denemeleri yapilmaktadir. Bu sekilde oldukga rahat anlamda ve
hastaya o6lumun gelecegdi hissettiriimeden, yasaminin son anina kadar
oldukga ylUksek bir moral ortami saglanir ki, bu da bir cins 6lime rahat

gidis yoludur. Walter Cane’e gore, bu konuda hekim U¢ sey yapabilir;
e Her cesit aracgla hastayi gegici bir iyilestirmeye sokar,
e Hastanin acisini arttirabilecek her seyden kaginir,
e Hastanin moralini yiksek bir dizeyde tutmaya calisir.

Bu noktalarda hekime yardimci olabilecek kisiler, bu konuda bir enstitide
yetistiriimis hemsgirelerdir. Gerek hekim, gerekse bu tip kisiler, hastanin
odasinin ve hasta yataginin hasta icin uygun olmalarini saglarlar. Ayrica
bazi maddelerle oda havasinin tazelendiriimesi, yatagin temiz bulunmasi,
yataklarin devamli degisecek sekilde otomatik olmasi gerekir. Hastanin
yatakta rahat hareketi en 6nemli durumu olup devamli yatma ile olan yatak
yaralarinin olugsmamasi c¢ok Onemlidir. Yatak yaralari, bu hastalarda
dayanilmaz bir aci meydana getirdiginden temizlik saglanmasi ve yatak
tabakasi kivrimlarinin 6zel bir madde ile yapilmasi ile durum giderilebilir.
Yine bu tip hastalarda dil kurumasi da nemlendirme ile dnlenebilir. Butln
bunlardan baska, hastayl rahatlatici olarak sedatifler ve analjezikler
verilebilir. Ayrica narkotiklerde uygun oranlarda verilirlerse, hastanin kisa
yasaminda, istirabini azaltarak moral yukseltir. Ayrica 6lume ¢ok
yaklasmis bir hastaya da moral ve dini telkinler yapmak, sessizlik

saglamak, umut vermek en énemli durumlardir (94).
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Ulkemizde hospizlerin olmadigi asikardir. Bu kurumlarin olmamasi
bizim Ulkemizde bdyle bir ihtiyacin olmadigi anlamina gelmemektedir.
Olume goturen slregten hastalarin  fizyolojik yarar saglayamadigi
durumlarda onlara ihtiyaglari olan bakimi hospizler verebilmektedir. Clnku
terminal donem hastalarinin tedaviden ¢ok bakima ihtiyaglari vardir. Bu da
hemsirelik mesleginin 6zel icra edilme alanlarinin olugsmasini
gerektirmektedir. Ayrica hemsirenin ayni zamanda hastanin huzur iginde
O6lmesini saglama gibi bir ahlaki yukimlaligu de bulunmaktadir. Hospizler
O0lume dogal bir sekilde baktiklarindan tibbin israrla yasamda tutma

¢abalarina ve bu gabalarda hastanin ¢ektigi acilara bir alternatif olabilirler.

7. OLUMDE HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI ETIiK
SORUNLARI

Bir kisinin 6lim aninda yaninda olmak deneyimi bireye duygusal ve
ahlaksal anlamda pek c¢ok sorumluluk yUklemektedir. Hastanin olum
aninda saglik calisanlari agisindan da sorgulanmasi gereken 06zellikte
uygulamalarin varligi sz konusudur. Oliime gétiiren slirecte yasanan etik
sorunlarin yanin da 6lim aninda da saglik ¢alisanlari etik sorunlarla karsi
karsiya kalabilmektedir. Oliime gétiren slrecin uzun olmasi hasta ve
hemsire arasinda, hekimlerden farkli olarak yasanan duygusal iligkiye
neden olmaktadir. Olime engel olma calismalari da 6lim aninin giderek
dogal yasanmamasini saglamaktadir. Hemsireler igin bir hastanin dlmesi
‘ex” olmanin o6tesinde bir anlama sahiptir. Bu ylUzden biz tezin bu

bélimunde 6limde hemsirelerin karsilastiklari etik sorunlari ele aldik.
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7.1. Canlandirma Uygulamayiniz istemi (Do Not Resuscitate) ve

Yasamin Sonu igin Vasiyet (Living Will)

Canlandirma uygulamayiniz istemi; CPR (Kardiyo Pulmoner
Resulstisasyon) uygulamasinin, yarar saglamayacagdl hastaya, CPR’In

uygulanmamasi yani hastanin tekrar yasama donduridimemesidir.

1987 yilinda New York Eyaletinde ilk kez Kardiyopulmoner Yasam
Destegi Vermeye iliskin Kanun (ACT of Cadiopulmonary Resuscitaon —
CPR), kabul olunmus, bu suretle 30 yildan beri bilinen ve géguse kapali
masaj yapma teknigi ile ani ve beklenmedik kalp durmalarina (cardiac
arrest) uygulanan destek terminal dénem, yani iyilesmeyecek beklenen
O0lum hallerinde de devreye sokulmustur. Boylece yasam destegi tum
hastanelik hastalar bakimindan yagsamin doktor yardimiyla surdurilmesini
saglamistir. Buna gore, tibbi etik agisindan, yasam destegine son verme
karari verilmesine razi olmayan bir hastaya, yasam deste@i verilmesini
prensip olarak kabul ettigi varsayilmaktadir. Hasta bilinci yerinde ve karar
verme yetenegine sahipse iradesi iki sahit onlinde alinmak suretiyle
resUsite etmeyin karari verebilecedi ongorulmastir. Bu yoldaki iradenin
hastadan alinamadigi hallerde ise iki doktorun bu konudaki karari, kanuni
mumessil veya mirasgilarinin onayina sunulmaktadir. Doktorlarin resusite
etmeyin kararina iliskin ongoruleri, hastanin terminal durumda olmasi,
geriye dondurilemez koma halinde bulunmasi hali ile sinirli verilmektedir.
Terminal hastalik kavrami bir yil icinde 6limu beklenen halleri ifade
etmektedir. Yasam desteginin ¢ekilmesi kararina iligkin rizanin hastadan
alindigi hallerde bunun hastaya ani zarar verece@i kanaatini tagiyan
doktorlar terapik bir istisna taniyarak mirasgilarin rizasina da
bagvurabilirler. Akut tedavi hallerinde resusite etmeyin kararinin her g
glinde bir gbézden gecirilmesi gerekir. 1989 vyilinda c¢ikan Amerikan
‘Hastanin Kendisi Hakkinda Karar Verme Hakki -The Patient Self-
Determination” Kanunu ile hastalarin, bakimlari konusundaki haklarini

korumalari amacina hizmet edecek sekilde “hastane etik komitelerine”
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katilmalari ve bu gdrevde hi¢c olmazsa kismen yer almalar saglanmigtir
(29).

Tedavi ve bakimi konusunda bireyin yagsarken yasaminin sonuyla
ilgili verdigi direktifler “yasamin sonu igin vasiyet” olarak adlandirilir.
Yasamin sonu icin vasiyette birey ileride yasamin sonuyla ilgili kararlari
veremeyecek bir durumda olursa tedaviyi istememe veya tedavinin belli

Olcutlerini belirleme olanagi bulacaktir (30,34).

Canlandirma acil bir uygulama olmasi nedeniyle c¢ogunlukla
hastanin canlandirmayi reddedip reddetmedigine bakilmaksizin yapilr.
Eger kronik bir hastaliginin son doneminde olan hasta kalbi ve solunumu
durdugunda canlandirma yapilmamasi ile ilgili dilegini bildirmis ise acil
ortaminda da yapilmamalidir. Canlandirma yapmama emri olarak
isimlendirilen bu dilek, kisinin kalbi ve solunumu durdugunda herhangi bir
mudahalenin yapilmamasi ile ilgili dilegini bildirerek imzalamis oldugu
belgedir. Hastanin kalbi yada solunumu durdugu anda yapilmamasi ile
ilgili hUukmuU; canlandirma iglemiyle hastaya saglanacak yararin, hastanin
surdirmekte oldugu yasaminin sikintilarindan fazla olmasi durumunda
gecerli sayllmaktadir. Eger canlandirma hastanin katlanmak istemedigi bir
yasamin uzamasina neden olacaksa veya hastanin canlandirma
yapillmamasi ile ilgili “emri” varsa canlandirmanin yapiimamasi etik agidan
hakli ¢ikartilabilmektedir (81).

Ulkemizde DNR’a iliskin bir saglk politikasi yada yasa
bulunmamaktadir. Ancak bdyle olmasi Ulkemizde uygulamada DNR'’in var
olmadigini gdstermemektedir. Ozellikle terminal dénemdeki hastalara
klinigin sorumlu hekiminin karari, hasta yakinlarinin istegi yada en
muhtemel solunum cihazi yetersizligi gibi nedenlerle DNR uygulandigi
bilinen bir gergektir. Hekimlerin bu konudaki tutumunun hastanin haberi
bile olmaksizin DNR uygulanmasina neden olabilmektedir. Hemsgirelerin

ise bu konuda goruUslerinin alinmamasi sadece “sOzel order’ olarak
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hekimlerce DNR uygulatilmasi konunun hasta haklari ihlali agisindan

onemini gostermektedir.

Cogu Uulkede ‘resusite edilmeyecek’ kararinin yollari ve kurallari
belirlenmis ve doktor tek basina bdyle bir karar vermek durumunda
birakilmamistir. Ancak 6lumin medikal tanimi yapilmis olmasina ragmen,
‘resusite edilecek-edilmeyecek’ kararinin verilmesi kosullarini dizenleyen
medikal, hukuki, etik, kurallar tanimlanmamistir. DNR karari resusitasyon
endikasyonunun olmadigini tanimlamaktadir. Bu kararin resusitasyonun
basariyla yapilabildigi kosullarda ve taninin kesin oldugu, olumin
beklendigi bir durum tanimlanmaktadir. Bilinci kapali olan ve santral sinir
sistemi agir zedelenmesi olan hastalari kardiyak ve solunum siteminin
afonksiyonu durumunda; ventilatére baglamama veya defibrile etmeme
kararini tanimlamaktadir. Clnku solunum ve kardiyak fonksiyonlarin belli
bir sire 6nceden kestirilemeyen bir stre dis destekle devam ettirilebilmesi,
bunu ne zaman ve hangi hastaya uygulanacagi konusunu degil de ne
zaman uygulanmayacagl konusunu karar haline getirme zorunlulugu
dogurmaktadir. Cunkl beklenen dlimlerde dis destek sadece dogal sureci
belirsiz bir sure ve yasama dénme olmadan, bilin¢g agilmadan, strdirme
olanag! yaratmaktadir. Bu noktada kararin bir doktora birakilmasi dogal

olarak mUimkuin degildir (48).

DNR talimatinin uygulanabilmesi igin, uygulanan tedavinin “bosuna”
olduguna inanilimasi, CPR sonrasi hastanin yasam kalitesinin dusuk
olmasi  gerekmektedir. CPR’In  “bosuna” olacagini  disunerek
uygulamamak, paternalistik bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. 1989
yiinda ABD’de kabul edilen, Hastanin Kendisi Hakkinda Karar Verme
Hakki Yasasi (PSDA: Patient Self Determination Act)'na goére; hastanin
yapilacak muadahale konusunda aydinlatihp kendisi hakkinda verilecek

olan karari vermesi beklenir (46).

Hekimin ‘canlandirma uygulamayiniz’ istemi akla pek c¢ok etik

soruyu beraberinde getirir. ilk soru, “bu karari kim verir?”. Cogu zaman bu
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karari hekim verir. Oysa, Bandman bu kararin saglik personeli tarafindan
verilmemesini, hasta tarafindan verilmesi gerektigini belirtmigtir. Akla gelen
diger sorular, “bu yolla hekim hastanin daha hizli 6imesine neden olabilir
mi?” “Hastanin resusite edilip edilmeyecedine hemsireler nasil karar
verecekler?”. Pek c¢ok Ulkedeki hastanelerde bu konuda hazirlanmis bir
rehber yoktur. Resusite edip etmeme karari ¢ogu zaman hemgirelerle
tartisiimamaktadir. Bu sorularin, kurumsal etik komitelerin olusturuimasiyla
acikliga kavusmasinin kolaylasabilecegi dusunulmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1960’h yillarin ortalarinda 6lmekte olan tim
hastalara kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmaktaydi. Ancak bazi
hastalara bu islemin yararinin olmayacagina inanildigindan, hekim ve
hemsireler, “walk slowly to bed-yataga yavasga vyurl” goérisunde
birlesmislerdir. Hasta ve ailesiyle herhangi bir anlasma yapilmaksizin,
hekim ve hemgire tarafindan bu uygulama siklikla yapilmistir. 1970’lerde
dava edilme korkusu hemsgire, hekim ve hastane yoneticilerini tedirgin
etmig, bu karari vermek =zor gelse bile hekimlerin “resusitasyon

endikasyonu yoktur” istemini vermesi zorunlu kilinmigtir (78).

Bir hastanin resusitasyonunu etkileyen ¢ok sayida faktor vardir.
Ancak Uulkemizde ‘resusite edilecek-edilmeyecek’ kararinin verilmesi
kosullarini dizenleyen medikal, hukuki, etik kurallar tanimlanmamistir.
Saglik calisanlari Olmekte olan hasta igin standart bir prosedir
izlememekte ve reslsitasyon konusunda kosullara ve erigtikleri ‘olgunluk’

dizeyine bagli kararlar vermektedirler

Hastanin kalbi yada solunumu durdugu anda canlandirma
yapilmamasi ile ilgili hUkmd; canlandirma islemiyle hastaya saglanacak
yararin, hastanin surdirmekte oldugu yasaminin sikintilarindan fazla
olmasi durumunda gecerli sayillmaktadir. Eder canlandirma hastanin
katlanmak istemedidi bir yasamin uzamasina neden olacaksa veya
hastanin canlandirma yapilmamasi ile ilgili “emri” varsa canlandirmanin

yapllmamasi, etik agidan hakli ¢ikartilabilmektedir. Hasta yada vekili
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tarafindan verilebilen “canlandirma yapmama emrinin gegerliligi icin bazi
kosullar bulunmaktadir. Bunlar; canlandirmama” emri igin verilen onamla
ilgili kusku olmamalidir. Hasta terminal dénemde bulunmalidir. Hastanin
sakatligi yada hastaligi ciddi ve geriye donussuz olmalidir. Hasta geriye
donussuz biling ve fonksiyon kaybindan aci g¢ekiyor olmalidir. Hasta
muhtemelen kardiyak yada solunum arresti gegirebilecek olmalidir.
Hastanin “canlandirmama emri” yasami destekleyen diger tedavilerin
cekilmesini istedigi anlami tasimamaktadir. Sadece “canlandirmama”
islemini icermektedir ve canlandirma isleminin gereksizligi kanittanmig
olmalidir. Hekimin hastasinin dolasim ve solunumunun asla
dizelmeyecegini disunmesi durumunda “canlandirma yapmama” iznine
sahip olmasina karsin, ailenin bu durumdan haberdar edilmesi ve
anlamasi saglanmalidir. Gerek hekimin “canlandirmama” karari vermesi
yada hastanin “canlandirmama emri’nin gereginin yerine getirilmesi
durumunda hastaya en iyi bakimin saglanmasi igin gerekli dizenlemeler
yapilmalidir. Alternatif bakim ydntemleriyle hastanin rahatini saglama

esasl gerceklestiriimelidir (84).

Rapoport, dort ayri hastanenin yodun bakimlarina yatirilan 6.290
hastada DNR kullanimini ve bu talimatlarin kaynak kullanimi UGzerine
etkisini arastirmislardir. Calismada hastalarin %12.8’'inde bu talimatlarin
kullanildigini ve olumlerin yarisinin bu talimatlarin yazilmasindan sonra
meydana geldigi bulunmustur. Resusite etmeyin talimatlari gogunlukla ya
ilk 24 saat icinde yada yatigtan 72 saat sonra verilmistir. Yasi 72’den
blylUk olan hastalarin %20’sinde resusitasyon uygun goérilmezken, bu

oran yasl 41’den asagi olan hastalarda %7’nin altinda kalmigtir (61).

ResuUsite etmeyin talimatlarina hekimlerin yaklagimlari
arastirildiginda, hekimlerin bu konuya diger saglik calisanlarina gére daha
sicak baktigi ve genel olarak hastanin durumunun agirhdi, hastanin

hastalik dncesi biling seviyesi, yasi, muhtemel prognozu ve beklenen
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yasam Kkalitesi gibi faktorlerin bu kararlarin verilmesinde etkili oldugu

sonuglarina variimistir (61).

Ozellikle kétli prognozlu olgularda, bazi reanimasyon cabalarinda,
hemsirelerin aklindan uygulanmakta olanlarin anlami ve amacina dair
sorular geger. Bu durumda hemsire, hekimin kararini ve etik tutumunu,
itirazsiz paylasmak durumundadir. Bir reanimasyon esnasinda etik
kriterleri aydinlatacak olanak yoktur. Burada ahlaki davranig, bakimdaki
yeterlilikle sinirlanmistir. Hi¢ bir hemsirelik etkinliginde eylem, bu denli el
becerisi ve teknik kullanim becerisine indirgenmemigtir. Elbette
reanimasyon, hemsirelerin Ustesinden gelmesi gereken bir istir, ancak bu
uygulamanin yasam ve 6lum arasindaki sinirda yuruttluyor olmasi, agresif
girisimleri icermesi ve insan yasamimin solunum ve dolasim

fonksiyonlarina indirgeniyor olmasi, hemsgirelere oldukga gug gelir (70).

DNR karari hastanin 6zerkligi gz 6nunde bulundugu durumlarda
gegerli sayllmalidir. Yani resUsitasyonun reddedilmesi karari hasta
tarafindan verilmelidir. Olime gétlren slregte hastalarin resisitasyonla

ilgili bilgilendiriimesi ve DNR’dan haberdar edilmesi gerekir.

Yasam ile 6lum arasindaki ¢izgide bulunan CPR (Cardiyopulmonary
Resuscitation) uygulamasi, resusite etmeyin “order’ina sahip bir hastaya
uygulanmadiginda, hekim yada diger saglik c¢alisani, egitimini gordugu
‘yasam kurtarma” vazifesiyle gelisebilir. Fakat, hastanin i¢cinde bulundugu
durum; etik, felsefi ve hukuksal bakimdan degerlendirildiginde, CPR
uygulamamanin yanlis oldugu yoéninde kesin bir yorumun glg¢ olacagi
sOylenebilir. Hekim yada diger saglik ¢alisanlari, CPR uygulamalarinda
etik ilkeler dogrultusunda hareket ederek, bir ¢ok ikilemi azaltabilirler.
Yasanan problemlerin ¢6zimU i¢in; hastane etik komitelerinin,
hastanelerde aktif olarak ¢alismasinin ve gesitli rehber kurallar olusturarak
hastane politikalari meydana getirmesinin, bu slrecteki etik ikilemlerin

¢c6zumunde 6nemli katkisi olacagini sdyleyebiliriz (46).
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7.2. Organ ve Doku Aktarimi

Olim anin da ortaya c¢ikan bir diger etik sorun da organ ve doku
nakline iligkindir. Organ ve doku nakliyle ilgili etik ikilemler 6luman

tanimlanmasina iliskin sorunlardan kdken alir.

Hiristiyanlikta onceleri oliden organ alinmasina dini agidan izin
verilmiyordu. Papa XI.Pius bunu, diger bir insanin hayatini kurtarmanin, bir
digerini kendin kadar seveceksin ilkesi ile bagdasmasi nedeni ile kaldirmis
ve boylece blyuk bir engel asilmistir. Tibbi etik ve hukuk agisindan énemli
bir neden de, sagliginda yazili veya s6zlU olarak organin bagiglanmasi
hakkinda olumlu olarak riza gosterenlerden organ alinmasi hususudur.
Yasami esnasinda organ bagisina kargi olanlarin, cesedinden kati olarak
organ alinmamasi Uzerinde durulmaktadir. Oliiden organ naklinin cerrahi
ve hukuki agidan 6nemli olan yani bedenin timu ile olu, fakat organin

canli olmasidir (50).

islamiyet’in organ bagisina bakisinda dini kurumlarin gérusu etkili
olmaktadir. Diyanet isleri Baskanligi Din isleri Yiksek Kurulu 1980 yilinda

organ nakli sartlarini su sekilde bildirmistir.

e Zaruret halinin bulunmasi yani hastanin hayati bir uzvunu
kurtarmak igin, bundan bagka ¢aresi olmadiginin, mesleki ehliyet ve

durastligune guvenilen bir tabip tarafindan tespit edilmesi,

e Hastaligin bu yoldan tedavi edilecegine tabibin zann-1 galibinin

bulunmasi,

e Organ veya dokusu alinan kisinin, bu is yapildigi esnada o6lmus

olmasi,

e Toplumun huzur ve duzeninin bozulmamasi bakimindan organ
veya dokusu alinan kisinin saglhiginda buna izin vermis olmasi veya
hayatta iken aksine bir beyani olmamak sartiyla, yakinlarinin

rizasinin saglanmasi,
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e Alinacak organ ve doku kargiliginda higbir Gcret alinmamasi,

e Tedavi yapilacak hastanin da bu nakle razi olmasi gerekmektedir
(95).

Resmi goriise ragmen islamiyet'te organ ve doku nakline iligkin
degisik gorusler bulunabilmektedir. Bir din adami olan Ongut'iin 1994
yilinda yazdidi islam iimihali’nde kadavradan bébrek naklinin dlilye eziyet
oldugu, eziyetin haram oldugu gerekgesiyle organ naklinin caiz olmadigi

konusu islenmektedir (95).

islamiyet maneviyat Uzerine kurulmus bir dindir. Oldikten sonra
bedenin degil ruhun esas alinmasi gerektigine Kuran’i Kerim'de yer
veriimektedir. Bu ylzden de organ nakli konusunda yasayan birine
oldukten sonra organ vermek beden butinligunin bozulmasi yada o6luye
eziyet gerekgesiyle karsl ¢cikmak dogru degildir. Cunkl olen bedendir ve

o6lumden sonra ruhun iglevlieri dGnemlidir.

Tibbi etik ve hukuk agisindan énemli 6zelliklerden biri de sadece
organin alinmasina sagliginda yazili yada s6zlU olarak riza gosterenlerden
organ alinmasidir. Yasarken organ bagisina karsi olanlardan, dldukten
sonra kesinlikle organ alinmamasi Uzerinde durulmaktadir. Oliiden organ
naklinin cerrahi ve hukuki agidan énemli olan yani, bedenin tima ile Olu
fakat alinan organin canh olmasidir. Bir éliden canli organin alinmasinda
hukuk ve etik bakimdan en énemli sart, organ bagislayanin élumandn ve
6lum zamaninin tespitidir. Bugln etik acidan kabul géren 6lum tarifinde,
insanin gahsiyetinin 6lumun semboll olarak beyin dluminin esas alindigi

gorulmektedir (52).

Beyin o6lumu gergeklesmis bir hastada organ ve doku nakili
gundeme gelmektedir. Hemsgirelerin bu konudaki degerleri ne olursa olsun
konunun birinci muhataplari hekimlerdir. Ancak hemsirelerin 6lumun
tanimina iliskin farkli inancglarinin olmasi ve oldukten sonra da beden

batinlagund korumak gerekliligini dusiinmeleri deger ¢atismalarina neden
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olmaktadir. Hekimlerin ve hastalarin hemsirelerle gorus birligi i¢inde
oldugu durumlarda organ nakline iliskin etik sorun yasanmamaktadir.
Ancak Ulkemizde organ ve doku nakli konusunda yeterli teknolojik ve
hukuki sartlar diizenlenmis degildir. Once bunlarin gézden gegiriimesi

zorunlulugu vardir.

Ulkemizde organ bagisi ve beyin 6limi, dlim aninin belirlenmesi
ve bu karari verecek Kkisiler, 29.05.1979 tarih ve 2238 sayili yasada
tanimlamaya c¢alisiimis ve bu yasada, “Mudavi hekim ve organ naklini
gerceklestirecek hekimlerin 6lum halini saptayacak hekimler kurulunda

gOrev alamayacag!” belirtiimektedir (29).

Olumin tarifinin bilimsel ve etik olarak dogru yapiimamasi halinde
organ aktarimlari igin cinayetlerin yasa haline gelebilmesi tehlikesi surekli

olarak gindemdedir.

7.3. Postmortem

Olim nedeni ne olursa olsun yas, cinsiyet ve diger faktorlere
bagimli olmaksizin her insanin canlihgini yitiren vicudunda bazi ortak
degisiklikler meydana gelmektedir. Postmortem muayenelerde ve otopside
saptanan bulgularin hangilerinin sahsin 6lum nedeninin bulgulari,
hangilerinin viacudun canhligini kaybetmesi ile ilgili oldugunu ayirt etmek
icin bir saghk calisani mutlaka 6limden sonra vicutta meydana gelen
degisiklikleri ve bunlarin morfolojiye yansimalarini bilmelidir (10) Bu konu
hekimlerde Adli Tipta, hemsirelikte ise Adli Hemsgirelikte yer alir. Ancak
bazi hastanelerde dlen her hastanin 6lim nedeninin bilinmesi ile ilgili
sb6zde bilimsel gelisime katkida bulunmak amaciyla yapilan uygulamalar
vardir. Bu uygulamalar gerekli olan Adli Tip vakalarindan farklidir ve
postmortem adiyla anilmaktadir. Yine bu uygulamalarin merkezinde
hekimler yer almaktadir. Ancak hemsirelere postmorteme katilma ve

yardimci olma gorevi verilebilmektedir.
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Postmortem 6lium aninda hemsirelerin  karsilastiklari etk
sorunlardan su yuzine ¢ikmamis bir etik sorundur. Cunku isin yasal ve
ahlaki yoninin hasta haklari ihlaline yol agtigi barizdir. Bu islem bazi
Universite hastanelerinde, hasta yada ailesinden onam alinmaksizin olu
bedenden hekimler tarafindan, karaciger ve bobrek dokulari ve kan kultaru
alinmasidir. Postmortem uygulamasinda hemsireler bu uygulamalarin
izlerini temizleyip hasta ailesine hissettirmeden o&liylu yakinlarina
gOstermektedir. Bilimsel gelisim 6nemlidir yapilan gizli postmortemin
ardindan tabi ki 6lU bedenin butinligdl bozulmamaktadir. Ancak islemin
hasta ve yakinlarindan izin alinmadan yapilmasi, endikasyon konulmadan
her oliye uygulanmasi hastane Oolumlerinde pek c¢ok soruyu akla
getirmektedir. Ustelik bu yolla tibbi tanilara katkida bulunma agisindan
birka¢ vakadan oteye gidilmemektedir. Hekimlerin de bu isi isteyerek
yaptiklarini sOylemek gugtir. Kliniklerdeki hiyerarginin gucl onlara
postmortem yapmalarini zorunlu kilabilmektedir. Universite hastaneleri bile
olsa hastanin kendine yapilmasi olasi her islemden, 6liminden sonra bile
yapilsa Olmeden oOnce haberdar edilmesini gerektirir. Hasta vyatis
formlarinda hastalarin okumadan imzaladigi “hekimin uygun goérdigu her
turlG igslemi kabul ediyorum” seklindeki basit prosedur imzalari ile bu
konunun agiklanmasi mumkun degildir. Unutulan postmortem vakalarinda

morgda bile iglem yaptiklarini sdyleyen hekimler bulunmaktadir.

Hastalarin yada yakinlarinin haberi olsa belki postmorteme izin
vereceklerdir. Postmortem uygulamalarinin gerekli oldugu durumlar
tanimlanmalidir. Hastalar saglik hizmetlerine Oldukten sonra da
bedenlerini emanet etmektedirler ve olince nasil davraniimak istendikleri
de dnemlidir. Bu konuda yeterince bilgilendiriime yapilmasi gerekmektedir.
Tdm bu yodnlerden postmortem uygulamasi etik agidan kabul edilebilir
degildir. Tip etigi ilkelerinden oOzerklik ilkesi basta olmak Uzere zarar
vermeme gibi pek cok ilke ile bu uygulamanin bagdasmadidi alenidir.

Hekim ve hemsgirelerin 6lim aninda bilimin gelisimine katkida
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bulunduklarina inanarak yaptiklari postmortem uygulamasi onlarin ig

hesaplasmasini engellemeyecegini dusunmekteyiz.

Olim aninda da hemsirelerin karsilastiklari sorunlar ¢ok cesitlilik
gOsterebilmektedir. Her klinikte yasanan olumin farkli etik sorunlara
neden olma olasiligi vardir. CunkU bir ¢cok hastanede 6lim aniyla ilgili
ortak politikalar gelistirilmis degildir. Dolaysiyla biz bu bdélimde o6lim

aninda daha siklikla karsilasildigi disinulen etik sorunlari ele aldik.

8. TARTISMA VE SONUC

Olim yasamin dogal bir parcasi olmasina karsin geride kalanlar
olimi gogunlukla Urkitiict bir deneyim olarak algilamaktadir. Olimin
anlami yasama bakisi etkileyebilecek nitelikte oldugunda aslinda olumlu
bir deneyim olarak gorilebilir. Oliime bakis kiltirden kiiltiire, inangtan
inanca, toplumdan topluma hatta kisiden kigiye farkliliklar gésterebilir. Bu

farkhliklar 6lumcuil hastalikla karsilasildiginda belirginlesmektedir.

Olimcil hastalik siireci gerek bu sireci yasayanlar gerekse
ailesinde oOlumcil hastalik tanisi almig olanlar icin yasamin en zorlu
deneyimlerinden biridir. Saglik personeli ile diger insanlarin olumu
algilayisinda benzesen yonler bulunsa da saglik personelinin yasadigi
tecribeler dusunudldagunde cok farkli iceriklere rastlanabilmektedir. Bu
farkhliklar saglik personelinin 6lime diger insanlardan daha ¢ok sahit

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Olimcil hastaliklarin tedavi planinda bakim 6én plana ¢ikmaktadir.
Bakim hemsirelik mesleginin temelini olusturur. Hemsirenin bakim rolu
hasta ve ailesiyle ¢ok 6zel ve amagl bir iletisime girmesini gerektirir. Bu
yuzden hemsgire bakim verdigi hastaya diger saglik personellerinden daha
yakin olabilmektedir. Hemsirenin verdigi bakim olimcul hastalik surecinde
hatta sonrasinda devam etmesi gereken sureklilige sahip olmalidir.

Hemsirelik bakimi olume goétlren suregte ve oOlumde hemsgirenin tim
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rollerinde oldugu gibi profesyonel olmayi gerektirir. Ancak bu suregte
hemsire hasta ve ailesinin gereksinimlerini belirlerken teorik, pratik bilgi ve
becerinin yaninda belli etik birikime de ihtiyag duymaktadir. Hemsirelik
mesleginde etik standartlari olusturan uluslararasi hemsire birliklerinin
yaninda kendi kultlr ve degerlerimize uygun etik standartlarin gelistiriimesi
gerekliligi de son yillarda 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsirenin etik bilgisi
olmasi kargilastigi etik sorunlara yaklagimini ve kendi deger yargilarini ve
bakim verdigi toplumun kulttrel 6zelligini tanimasina yardimci olacaktir.
Ayrica ulkemizde hemsirelik etigi Anabilim Dallarinin olmayisi, hemsirelik
etiginin bir cok derste adinin gecmesine ragmen yeterli dizeyde
universitelerde bile verilemiyor olmasi sorunun daha vahim oldugunu

ortaya koymaktadir.

Hemsirelik egitiminde 6grenci hemsirelerin hastalar ve hasta aileleri
ile anlamli iligki kurmalarina; hastaya, hastaliga, hasta ailesine ait
duygusal sorunlarina yaklagimlarinin nasil olmasi gerektigine yer verilmesi
onemlidir. Hastane ortaminda gdézlenen ve yasanan duygusal sorunlar, bu
konulara yaklagimda egitimin yeterince etkin olmadigini vurgulamaktadir.
lyi iletisim becerilerine olan gereksinim élimciil hasta ve ailesi ile olan
iliskilerde daha da 6nem kazanmaktadir. Olimcil ve 6lmekte olan
hastalarla konusmada ve onlara yaklasmada ekip isbirligi onemlidir.
Hastalarin her zaman ve her kosulda yardim isteme ve yardim alma hakki
vardir. Saygl, sicaklik ve empati gibi duygulari iletebilen hemgire, hasta
tarafindan guvenilir olarak degerlendirilecektir. Bunun yani sira hemgire de
hastalarin acilarina, kederlerine yaklasabildigi ve hastalarin sorunlarina
¢6zUm gucu getirebildigi oOlgide profesyonel yukumlaltklerini yerine

getirmig, mesleki doyum saglamis olacaktir (13).

Hemsirelerin 6lume iliskin kendi korku ve endiselerini ifade
etmelerine olanak saglanarak yardim edilebilir. Boylece hemsgirelerin kendi
kisisel duygularinin bilincine varmalari ve onlarin Ustesinden gelebilmeleri

saglanmis olur. Hemgirelere 6lum konusunda egitim verildiginde o6lum
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anksiyetesinin azaldigi goérulmustar. Bu nedenle 6ncelikle hemsirelerin
iletisim guclukleri, yasam, hastalik, 6lim duygularinin incelenmesi ve
paylasiimasi 6nem tagsir. Bunun igin hemsgireler egitimleri sirasinda, olime
iligkin duygularini tanimali ve o6lumcul hastalarin bakimini  yonetme
konusunda gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalidir. Ayrica is gevresinde
seminerler, konferanslar, kurslar, grup toplantilari, danigsmanlik hizmetleri
verme ve bu konudaki arastirmalarin yapilmasi gibi degisik etkinliklerle

destekleyici olmak da ¢ok dnemlidir (96).

Olumcll hastalara karsi hissedilen garesizlik duygusu, tedavinin
yan etkileri ve hastaligin yol ac¢tidi fiziksel belirtiler de bireylere bedenlerini
kontrol edemedikleri duygusu yasatmaktadir. Yasanan kontrol kaybi
sonucunda ise benlik saygisi dusebilmekte ve depresyonun ortaya
cilkmasi kolaylasabilmektedir. boylece hastanin hem beden hem ruh
saghgr etkilenmekte ve yasam Kkalitesi dusmektedir. Anksiyete ve
depresyon belirtileri ayn olarak yasanabildigi gibi hastalik durumlarinda
birlikte de goérllmektedir. Batur ve Cuhadaroglu, tedavi suresince hasta
bireyin yasadigl anksiyete ve depresyonun bilinmesinin yasam kalitesini
yonlendirmede etkili olacagini belirtmektedirler (97). Sagdaltimin etkili olup
olamayacag! konusundaki belirsizligin yani sira sagaltimin yogun yan
etkileri, hastanin aci ¢ekmesi, sik ve uzun surelerle hastaneye yatma
gereksinimi, ailenin yasadigi ekonomik gugcltkler, aile duzeninin
degismesi, bazen hastanin sagdaltiminin surdurddgd sehre gog¢ etmek
zorunda kalma ve bazen de evlilikle ilgili sorunlar aile bireylerinin ruh
sagliklarini etkileyebilen diger stres etmenleri arasindadir. Bu baglamda
saglik ekibi hastanin ve ailesinin hastaligin remisyon yada terminal
donemde olmasina bagli degisebilen duygusal gereksinimlerini
belirleyerek onlari uygun girisimlerle ele alabilmelidir (15). Terminal
donemde hemgire hastayr ve destekleyebilir, hastaya danismanlik
yapabilir. Bu dénemde hemsgirenin varligi bile hasta ve ailesi igin
destekleyicidir (96).
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Hemgirelik meslegi bakim verme ve yardim etme Uzerine
kurulmustur. Bu nedenle, hemsirelik teorileri kigiler arasi suregler Uzerine
temellendirilmigtir. Kisiler arasi surecte iletisimin agirlikli bir yeri vardir.
Hemsirelik teorisyenleri iletisimi, hemsgireligin kendine 6zel islevlerinin 6zu
olarak nitelendirmektedirler. Hemsireligin mesaisi gunin 24 saatinde
hizmet sunan bir meslek olmasi ve hastaya diger saglik ekibi Gyelerinden
daha yakin konumda bulunmasi hemsireye bazi ek sorumluluklar
yuklemektedir. Hemsire hastasinin battncul bir degerlendirmesini yapmak,
gereksinimlerini saptamak, hastanin tanisinda hekime yardimci olabilecek
bilgileri toplamak, tani ve tedavide c¢ok gerekli olan hasta isbirligini
saglamak icin oncelikle hastasini iyi anlamak ve kendisini hastasina iyi
anlatmak zorundadir. Hemsgire etkili iletisim kurabilmek igin gesitli iletisim
tekniklerine basvurmalidir (98). Bunlardan dinleme so6zlu iletisimin temel
yonlerinden  birisi  oldugundan  basarii  profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin da ¢ekirdegidir. Hemsire dinleme surecini daha ¢ok
hastanin duygularini, sorunlarini ve gereksinimlerini saptamakta kullanilir.
Dinleme hastanin ruhsal sorunlarini fark etme ve anlamadaki ana kanaldir.
Dinleyen birini bulmak psikolojik olarak hastanin kendisini 6nemli
hissetmesine yarayabilir, duslUncelerinin  hi¢ olmazsa bir kismini
sOyleyebilmek de ig¢sel gerginligini gidererek onu rahatlatabilir. Yapilan
arastirmalara gore; hastalar hemsireler tarafindan dinlenmek istediklerini
buna karsilik hemsgirelerin  ¢ok mesgul olduklart i¢in  onlari
dinleyemediklerini, dinleme yerine oneri getirdiklerini ve dinlerken bagka
islerle mesgul olduklarini bildirmislerdir. Bir grup hasta da hemgirelere
dinleme beklentilerini hatirlatmanin kabalik olacagini ve bu yuzden
duygularini belirtmediklerini vurgulamiglardir. Ayse Ozcan 1997°de yaptigi
bir arastirmada hastanede yatan hastalarin olduk¢a yodun duygular
yasadigini ve bu duygularin ifade edilmesinin saglanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu iglevi yapabilmesi igin hemsirenin hastasini ilgi,
anlayis ile dinlemesi gerektigini, bunun hastada glven duygusu yaratip

onu rahatlatacagini bildirmektedir (99).
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Gegici ve gegtikten sonra iz birakmayan hastaliklarin yarattigi stres
gegicidir. Yasami tehdit eden, beden bUtinluguini bozan, tedavisi
olanaksiz yada uzun ve zahmetli olan hastaliklar “zor hastaliklar’ grubuna
girerler. Bu zorluk yalniz hastayl dedgil, ailesini ve hastanin tedavisini
ustlenen saglik ekibini de etkiler. Tedavi atmosferini olumlu yonde
gelistirecek “salutogen” (saglik Uretici) etkilesimi yaratabilmek icin bu
gruplar arasindaki sistematik iliskiyi de g6z dnunde tutmak gerekir. Olayda
maddesel, psikolojik ve sosyal yon birbirleriyle karigarak, karmasik insan
iliskilerine ve karsilikli psikopatolojik tepkilere yol acgarlar. Hekimler ve
hemsireler bu iligskinin etkin konumdaki ortaklaridir. Ancak siklikla gergek
disi beklentilerle karsilasip, saldirgan duygularinda hedefi olurlar. Hastalar
ve hasta aileleriyle basetme onlara ayri bir yluk olup streslerini arttirarak
kendi iclerinde bir takim psikolojik karmasalar dogurarak tedavi iligkisini
bozucu etkide bulunur. Bu gibi hastalarla ¢alisan hekim, hemsire ve diger
saglik ekibi Uyeleri igin Balint Gruplarinin dizenlenmesi onlari
calismalarinda desteklemede ve bu sistem iliskisindeki etkilesimde
onemlidir (74).

Kot prognozlu hastalarin tedavi ve bakimini sirdldren ekipler,
psikolojik ve duygusal olarak diger tibbi birimlere gére daha stresli bir
ortamda caligsmaktadir. Tum girisimlere, tedavilere ve g¢abalara ragmen
hastanin durumunun kétulesmesi, klinigin genel duzeni ve ortama iliskin
teknik, personel ve parasal yetersizlikler, hastanin veya ailesinin tedaviyi
reddetmesi, tedaviye direng gdstermesi yada karsilanamaz istekleri ve
tedavi ekibine asiri baglilhik gibi nedenler, tedavi ekibinde; kaygi, ¢aresizlik
ve yeterli olamama gibi olumsuz duygularin ve tikenmenin ortaya
¢clkmasina neden olmaktadir. Oysa ki, gerekenlerin uygun dizeyde
yapilabilmesi, hasta-aile-hekim-hemsire arasinda serbest ve Kkalici
iligkilerin kurulmasi, kaginilmaz sona grup bilinci i¢inde yaklagiimasi igin
saglik ekibinin, kayip karsisinda, hastanin ve ailesinin anksiyetesini de
kontrol altina almayi basarabilmesi; gerekirse bu ydnde desteklenmesi
gerekmektedir (100).
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Olimiin anlagilmasi 6liime giden slrecte de hemsirenin hastaya ve
ailesine uygun bakim vermesini saglayacaktir. Saglik ¢alisanlari, hastalar
ve aileleri 6lume goétlren siregte ve dlumde 6zel iletisim teknikleriyle ele

alinmalidir.

Olume tepkilerin yeterince anlagilmasi ve dliime uygun yaklasiimasi
Olume goétiuren surecgte ve dlumde karsilasilan etik sorunlarin ¢ézimuinde
de etkili olmaktadir. Bu tez de yasamin sonundaki etik sorunlardan taninin
sOylenmesine iliskin vardigimiz sonug¢ 6lumcul hastalik tanisi bile olsa
bilmek isteyen tim hastalara taninin sdylenmesidir. Olimcil hastalik
tanilar icin saglanan ayricalik hastanin 6zerkligine mudahale anlamina
gelmektedir. Hekim ve hemsirelerin geleneksel tutumlarindan vazgegip
hastalarla taniya iligskin gergekleri paylasmalari gerekmektedir. Hastanin
yasami Uzerinde tasarruf yapma kokenli etik sorunlarda ise saglik
caligsanlarinin hastalarin yasam kalitesini korumaya yonelik girisimlerde
bulunmasi ve yipratici, sonucu degistirmeyecek tedavi micadelesine
girismenin hastaya verdigi yaranin tartisiimasinin gerektigi sonucu yine bu
tezden c¢ikarilabilecek sonuglardandir. Bu baglamda terminal dénem
hastalarinin tedaviden ¢cok bakima ihtiyaci olmasi bu dénemde verilen
hemsirelik bakiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Hastalarin sona
yaklasirken cektikleri agrilar da yasamin sonu igin énemli etik sorunlari
icermektedir. Etkili bir agri yonetiminde hemsirelerin agriyr dindirmeye
yonelik uygulayacaklarn girisimler agrinin  dindirilmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica hastalarin yasamlarini kisaltmamak gerekgesi ile
agrilarina seyirci kalmanin etikle bagdasmadiginin ortada oldugu bu tezde

varilan bir diger sonugtur.

Olimcil hastalar icin hospizler bir secenek olabilir 3lUmcil
hastalarin bu sureci palyatif bir bakimla gecirmelerini saglayan hospizler
ulkemizde de hizmet verdiginde tedaviyi reddeden hastalar igin bir ¢6zim
olabilecek gibi goérinmektedir. Hospizlerde o6zellikle hemsirelik bakimi

verilen hizmetin merkezindedir. Hospizlerde hastanelerdeki isleyislerin
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aksine 6lum dogal bir stre¢ olarak karsilanmaktadir. Saglik galisanlarinin
palyatif bakima gore de yetistiriimeleri gerekliligi bu tez de ulagilan
sonuglardandir. DNR istemleri icin hastanin kararlarinin g6z o6nune
alinmasi hastanin 6zerkligini korumak igin gereklidir. Resusitasyon islemi
konusunda Olume goturen surecte hasta ve ailesi bilgilendiriimelidir.
Cunku resusitasyon acil midahale gerektiren bir islemdir. Hemsirelerin de
bu konuda hekimlerin ve kendi isteklerinden ziyade hastalarin goruslerini
saglik ekibine iletme sorumlulugu tasimalari énemlidir. Olim aninda
karsilasilan bir diger etik sorun olan organ ve doku aktarimi ile ilgili
sorunlarda saglik bilimleri ¢o6zim onerileri getirmeye ¢alismalidir. Varolan
yasalarin pratikte karsilagilan sorunlara ¢6zim getiremedigi aciktir. Bu
yuzden organ ve doku aktarimi i¢in yine hastanin kararlarinin yasalarla

baglanti kurularak ¢ézumlenmesi yine tez de ulastigimiz sonuglardandir.

Yasamin sonunda verilen kararlar tip etigini uzunca bir stre daha
mesgul edecede benzemektedir. Yasama giden yolun zorlu olmasi bir
yana bu ddnemde Kkargilasilan etik sorunlarin ¢6ziminde yasanan
farkhliklar 6lime goéturen sure¢ ve 6lumua yasayan hasta, ailesi ve saglik
¢alisanlarinin islerini biraz daha karistirmaktadir. Acil sorun bekleyen bu
etik sorunlara biran 6nce ¢6zmek Olume giden yolun biraz olsun
aydinlanmasina o6nemli katkilar saglayacaktir. Biz bu tezi hazirlama
asamasinda terminal donemde yasanan etik sorunlarin varolan tip etigi
degerleriyle ¢dzulebilecegini disunmustik. Ancak kargimiza dyle sorunlar
¢ikti ki bu sorunlarin ¢6zimu disiplinlerarasi etkilesimi gerektirmektedir.
Din, hukuk, felsefe, sosyoloji gibi bilimlerin de tip ve hemgirelik ile beraber
ortak c¢alismalarinin en dogru sonuca ulasmada katkisi olacagini
dustunmekteyiz. Ayrica tip etiginin uygulamalarda yer almasi etik kurullarin
arastirmalara onay vermekten ote yasamin baslangici ve yasamin
sonunda karsilasilan etik sorunlari ele alip bu dénemlerde yasanan etik
problemlerde hekim ve hemsgirelere rehberlik yapmalidir. Bunun disinda

geleneksel saglik modellinin dinamik saglik modeline dénusttrtlmelidir.
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Bu saglandiginda hem hastanin yagsamiyla ilgili kararlara katihmi, hem de

hemsirenin degisen rollerine uygun gorevleri yapmasi saglanmig olacaktir.

Hemsireler bagimsiz olarak ve igbirligi icinde 6lime goétlren sireg
ve Olum konularinda arastirmalar yapmali ve uygulanabilir arastirma

sonuglarini egitim ve uygulamalarinda kullanmalidirlar.

Bu tez de 6lume goétiren suregte ve olumde karsilasilan etik
sorunlara yenileri eklenmis degildir varolan sorunlar hemsirelik meslegi ile

bagdastirilarak alti gizilmistir.
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9. OZET

Oliime Gétiiren Siiregte ve Oliimde Hemsirelerin Karsilastiklari

Etik Sorunlar

Olim tim zamanlarda insan disiincesinin merkezinde yerini
koruyan bir imgedir. Saglik bilimlerinde ise o6lum yasamin sonuna
yaklasmis hastalarla giindeme gelmektedir. Olim siirecinin uzamasi
saglik calisanlarini yagsamla 6lUm arasindaki ¢izginin en muhtemel sabhitleri
yapmaktadir.

Geligsen bilim ve teknolojiler yagsamin baslangicinda oldugu gibi
yasamin sonunda da, bir ¢cok etik sorunu getirmistir. Bu yluzden saglik
meslek gruplari onlari diger mesleklerden ayiran 6zel bir sorumluluk
ustlenirler. Tip etiginin altinda yatan felsefe de bu sorumlulugun
profesyonel davranig standartlarina uygun olarak yerine getiriimesidir.
Saglik personeli, toplumun saghgini ilgilendiren konularda; objektif ve
mantikli, ayni zamanda ahlaki karar vermek durumundadir. Oysa birtakim
nedenlerle bu kararlar farkli degerlerle ¢atisabilmektedir. Bu gatismaya;
kimi zaman teknoloji, kimi zaman inanglar, kimi zaman da geleneksel
anlayislar neden olmaktadir. iste 6lime goétiren sirecte ve 6limde
yasanan etik problemler hukuka, sosyolojiye, tibba, teolojiye ve ahlaka
uzanan boyutlari ile ele alinmasi gereken 6zelliklere sahiptir.

Hemsirelik mesledi bakim (izerine kurulmustur. Olime gétiiren
surecte ve olumde ise bakimin 6nemi yadsinamaz. Hastanin yagsam
kalitesinin yukseltiimesinden haklarinin savunulmasina uzanan genis bir
yelpazede hemsirelik mesleginin kilit rolG vardir. Tip ve hemsirelik etidi
degerleri yasamin sonunda verilen kararlarda etkili olmaktadir.

Biz bu tez de dlime goturen slregte ve 6limde hemsirelerin
karsilastiklari etik sorunlari ele aldik. Calismamiz, hemsgirelik ve tip
egitiminde olumle ilgili konulara yeterince yer verilmedidi ve geleneksel
etik degerlerin yasamin sonunda karsilagilan etik sorunlarin ¢ézimuinde
ihtiyaca cevap verecek nitelikte olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Olim, Oliime Gétiiren Sureg, Tip Etigi, Hemsirelik.
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10. ABSTRACT
Ethical Problems Faced by the Nurses during the Process of

Death and Dying

Death is a concept that has existed in the centre of human mind at
all times. In health sciences, death is the subject matter in terminal
patients. The elongation of dying process makes health care professionals
the closest witnesses of death.

Developed science and technology has caused many ethical
dilemmas at the end of life similar to the dilemmas in the beginning of life.
Therefore, health care professionals have a special responsibility different
than other professionals. The philosophy behind the discipline of ethics is
to fulfil the professional obligation accordingly. Health care professionals
should make objective, logical and ethical decisions on public health
issues. However, these decisions sometimes may clash with some values
for various reasons. These clashes may be caused by technology, by
beliefs or by traditions. Therefore, ethical problems experienced in death
and dying process are required to consider legal, sociological, medical,
theological and ethical dimensions of the issue.

Nursing is based on caring as a profession. The significance of
caring cannot be ignored in the process of death and dying. Nursing
profession has a key role from increasing the quality of life of the patient to
defending patients’ rights. Medical and nursing ethics values play an
important role in end-of-life decision making.

In this thesis, we have elaborated the ethical problems faced by
nurses in the process of death and dying. Our study has shown that
subjects related to the process of death and dying are not thought in
medical and nursing education, and traditional ethical values are not
sufficient to overcome ethical problems faced at the end of life.

Key Words: Death; Dying process; Medical ethics; Nursing.
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