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DERLEME

ONEMLI BIR ETIK SORUN ALANI OLARAK
YASAMIN SON DONEMI

Beyin 6limu gergeklesmis bir hastanin yasami ne kadar
uzatilmali, hangi uygulamalar yararsizdir, agn tedavisi icin
hangi ilaglar ne zaman hangi dozda kullanilmali, hekim
yardimli intihar etik agidan kabul edilebilir mi? Yagamin
son doneminde yasanan etik sorunlar tekrar
canlandirmama karari, tedaviye baslamama, tedavinin
durdurulmasi, yararsiz tibbi uygulamalar ve 6tanazi gibi
basliklarla uzun bir stiredir tartisiilmaktadir. Bunlarin icinde
otanazi, diger basliklara gore olduk¢a gozde. Bir bilgiye
gore 1998’den 2000’e kadarki donemde, yasamin son
donemi ile ilgili en ¢cok refere edilen bes ¢calismadan dordi
otanazi ve hekim yardimli intihar ile ilgilidir (Singer P;
2000:282-5). Konunun hemen hemen sadece hasta-
hekim iligkisi cercevesinde algilanmasi nedeniyle bu
basliklarin 6ne ¢ikanldigini ileri sirmek olasidir. Bu yazida
ise, yasamin son donemine saglik hizmetlerinden
yararlanma baglaminda bakmak ve esitsizlikler boyutuyla
da tartisiimasina katkida bulunmak amaclanmaktadir. Bu
amacgla oncelikle, yasamin son doneminin saglik hizmetleri
acgisindan onemi ele alinacaktir. Yasamin son donemine
tibbi yaklasim, bu yaklagimin belirleyenleri ve oncelenen
degerler tanimlandiktan sonra, oncelikli sorunun adi
konulmaya calisilacaktir.

“Yasamin son donemi” deyimi, konunun sadece
yashlartilgilendirdigi cagrngimini yapabilmekteyse de, aktif
ve ilerleyici bir olimcil hastaligi bulunan ve yasam
beklentisi en ¢ok bir yil olan tim kisileri kapsamaktadir
(International Association for Hospice and Palliative
Care). Bu anlamda alininca kapsamin daha genis oldugu
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ve saglik hizmetleri agisindan 6nemli bir baslik olusturdugu
gorilebilir. Bunun yanisira, diinya nifusunda son birkag
onyildaki demografik donustimler, saglik hizmeti
gereksinimlerini 6nemli olglide etkilemektedir. Birkag
veriyi gézden gegirmek konunun 6nemini daha iyi ortaya
koyabilir:

- Dinya nufusu yaslanmakta ve dolayisiyla kronik
hastaliklar artmaktadir. Bu dontsim, disik gelir
seviyesine sahip Ulkeleri daha fazla etkilemektedir (WHO;
2002:11).

- Dinya nifusunda onimiizdeki 50 yil icin 6ngorilen
degisikliklere gore, ozellikle gelismekte olan Ulkelerde
bagimli nifus sayica ve calisan nifusa oranla artis
gosterecektir (WHO; 2002:33).

- Turkiye disanida birakildiginda, Avrupa Birligi ve aday
ulkelerin timinde toplam dogurganlik hizinin 2’nin
altinda oldugu bilinmektedir. Ayrica her bes kisiden biri
60 yasin uzerindedir (Council of Europé; 2000). Diger
bir deyisle, onumuzdeki onyillarda bu Ulkelerdeki nifus
azalacak ve yaslanacaktir.

- Turkiye’de ise 60 yagin Ustindeki nufus, toplam
nifusun %8.4’Unu olusturmaktadir (WHO; 2001:146).
Avrupa ornegi kadar carpici olmasa da, yasam
beklentisindeki artis ve nifus artis hizindaki disus ile
beraber yasl nifusta benzer bir artisin olacagi sdylenebilir.

- Britanya’da 65 yasin Ustiindekilerin, 2030 yilinda
simdikinden %50 daha fazla olacagi ongorilmektedir
(Council of Europé; 2000).
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- Britanya icin; 0-19 yas arasinda yagsam sinirlayici
hastalik prevalansi onbinde 10, 1-17 yas arasinda yasam
sinirlayici hastaliktan 6lum hizi onbinde 1°dir (Goldman
A; 1998:316:49).

- Britanya’daki hastane yataklarinin yaklasik dortte
birinde, yasaminin son yilindaki hastalar yatmaktadir. 1999
yil igin yogun bakim birimlerininin maliyeti yaklasik 1
milyar dolardir ve bu maliyetin her yil %5 artacagi tahmin
edilmektedir (Clark D; 2002:905-7).

Dinya niifus yapisindaki bu dontstmlerin toplumsal
ve ekonomik agidan 6nemli 6lglide etkili olacagi agiktir.
Demografik yapidaki donusimlerin, 6zellikle saghk
sistemleri Gzerine yodun bir baski olusturacagi
ongorilebilir. Bu baski, kiiresellesme ve yeni-liberal
politikalarin sosyal devlet uygulamalarina etkisi ile birlikte,
kaynaklarin yeniden dagitilmasina ve saglk hizmetlerinin
yeniden yapilanmasina neden olabilir. Yasamin son
donemi ile ilgili sorunlar giderek 6nem kazanmaktadir ve
50z edilen kapsamda dustinildiglinde konunun bir halk
saghgi sorunu oldugu goriilebilir.

Yasamin son déonemine tibbi yaklagim ve hastalarin
beklentileri

Gunimuzin tip egitimi ve yiiksek teknoloji-tedavi
agirlikh saglik sistemleri, 6limin kaginilmazhigini kabul
etmek yerine, 6limu tibbin diismani veya basarsizhg
olarak gérmeyi/géstermeyi tercih etmektedir. Oliim siireci
yasamin dogal bir pargasi olarak degil, hastalikla ilgili bir
olgu olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasimin dogal
sonucu, yasaminin son donemindeki hastalara sunulan
saglik hizmetinin “digmanla savagsma” mantigi ile
yapilandinimasidir. Bu paradigmanin gozliikleriyle bakan
saglik c¢ahisanlarinin, hastalarinin 6lmekte oldugunu
anlamalari ve kabullenmeleri gliclesmektedir. Boyle bir
ortamda 6lim siireci giderek daha aci verici olmakta ve
ailelere getirdigi ylik artmaktadir.

Sadece hastaliklarin erken donemlerinde degil,
yasamin son yilinda da asin ilag ve teknolojik yontem
kullanimini gosteren bir¢cok calisma bulunmaktadir.
ABD’de 8 000 kanser hastasi ile yapilan bir arastirmada,
tedaviye yanit veren ve vermeyen hasta gruplarina
uygulanan kemoterapi arasinda fark bulunamamistir
(Gottlieb S; 2001:1267). New York’taki bir hastanede,
terminal donem kanser veya demans hastalari ile yapilan
arastirmada ise, son giinlerinde hastalarin yaklasik yarisina
palyatif olmayan-invazif yontemler uygulandigi
saptanmistir. Demans hastalarinin yarisina, kanserli
hastalarin %11'ine nazogastrik beslenme tiipu takilmigtir
ve oldiklerinde hastalarin timinde tip vardir. Clark’in
aktardigina gore, “bir hekimin deyimiyle hastanede 6imek,
‘endlstriyel bir kaza’ya benzemektedir” (Clark D;
2002:905-7).

Bu “saldirgan” yaklagim hastalarin beklentileri ile
hemen hemen hi¢ uyusmamaktadir. Olmekte olan hastalar
icin, agnlarinin ve yakinmalarinin tedavi edilmesi, sadece
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olim slirecini uzatacak tedavilerden kaginilmasi, yasamlari
tzerinde karar sahibi olabilme, hastaligin etkilerini
azaltabilme ve sevdikleriyle iliskilerini gliclendirme gibi
konularin daha 6nemli oldugu bilinmektedir (Singer P,
Martin DK, Kelner M; 1999:163-8). Terminal donem
bakimevlerinde (hospice) yapilan arastirmalar, en yaygin
semptomlarin agri, dispne, letarji, disfaji ve 6dem
oldugunu gostermistir (Hermann C, Looney S; 2001:88).
Bu semptomlar icinde en sik goruleni agridir.
Hastaliklarindan bagimsiz olarak, terminal donemdeki
hastalarin yaklasik tgte ikisinde agr yakinmasi vardir
(Royal College of Physicians). Oyle ki, agrinin fizik bakida
besinci vital bulgu olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Bircok insan olimden ¢ok agri cekmekten korkmaktadir
ve agn tedavisi genellikle yetersiz kalmaktadir (Singer
P;1998:159-62). Bir arastirmada ise, tedavi-agirlikh saglik
hizmeti alan hastalarin, bakim-agirlikli saglik hizmeti
alanlara gore daha fazla yakinmasi oldugu saptanmistir
(Sahlberg-Blom E, Ternestedt B, Johansson J; 2001:550-
62).

Hasta ve yakinlari, “iyi” bir 6lim ic¢in sunlar talep
etmektedirler (Thompson G, McClement S; 2002:288):

- Etkin bir agn ve semptom tedavisi uygulanmasi,

- Net/acik kararlar alinmasi ve uygulanmasi,

- Gereksiz/yararsiz tedavilerle 6lim sirecinin
uzatilmamasi,

- Oliim icin hazirlanabilme,

- Yakinlarla zaman gegirebilme, vedalagabilme, yagami
g6zden gegirebilme,

- Diger insanlara katkida bulunabilme (hediyeler,
zaman ya da bilgi paylasimi),

- Kisilik butlnligiine saygr gosterilmesi.

Tibbi yaklagimin belirleyenleri ve 6ncelenen
degerler

Hastalarin beklentileri ile 6lmekte olan hastalara tibbi
yaklagim neden bu kadar farkhidir? Bunun bir nedeni,
olimiin tibbin siniriigini -yenilgiyi- géstermesi ve 6liime
karsi “savas” icgudiisu olabilir (Ross MM, MacLean M),
Fisher R; 2002:353-366). Literatiirde hekimin “olimu
taniyamamasi” ve insiyatif kullanma noktasindaki
sikintilari ile ilgili nedenlerden s6z edilmektedir (Ellershaw
J, Ward C; 2003:30-6) (Tablo 1). Onemli etkenlerden

Tablo 1. “Oliimii taniyamama” nedenleri

- Hastanin iyilesebilecegi umudu

- Kesin taninin giigligi

- Hastanin durumu hakkinda ortak bir karara
varilamamasi

- Onemli belirti ve bulgularin fark edilememesi

- “Dogru” ilaglar hakkinda bilgi eksikligi

- Hasta ve yakinlari ile iletisim eksikligi

- Tedaviye baslamama veya durdurma konusundaki
kaygilar

- Yagami kisaltma kaygisi

- Yasal konular
Ellershaw |, Ward C; 2003:30-6
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birinin saglik ¢alisanlarinin egitim eksikligi oldugu
sOylenebilir. Yanusira, kiltlr de etkili olabilir. Orneg“;in, Rus
ve Alman hekimler, isve¢li meslekdaslarina gore, yasami
uzatici tedavileri daha ¢ok tercih etmektedirler (Richter |,
Eisemann M, Zgonnikova E; 2001:186-91). Yasami uzatici
tip teknolojilerindeki gelismeler ve teknolojinin tim
sorunlari ¢6zecegine iliskin temelsiz inan¢ da hekimlerin
bu yaklagiminda rol oynayabilir. Ayrica yeni bulunmus bir
teknolojiyi ya da ilaci denememis olmaktan dolayi
suclanma korkusu ve defansif tip anlayisi bu nedenlere
eklenebilir.

Bu “son” nedenlerin temel nedeninin, tretim iliskileri
ve dolayisiyla da saghk sisteminin yapilanmasi, ara
nedeninin ise saglk sisteminin ve toplumun saghg:
algilayig bi¢cimi oldugunu belirtmek gerek. Politik
sistemdeki hakim paradigma, saglik olgusuna bakisi ve
6lmekte olan bireye yaklagimi da bi¢imlendirir. Ornegin,
saglik hizmetlerinin alinip satildigi bir sistemde pazarin
baskisi her alanda kendini hissettirecek ve temel dinamigi
olusturacaktir. Bu nedenle, saglik sistemlerinin yapilandigi
kosullar dikkate almaksizin kapsamli ve tutarh bir
degerlendirme yapmak gtictiir. Bu bakisla s6zii edilen son-
nedenler incelendiginde hemen timinin pazar
ekonomisinin dinamikleri sonucu olustugu ve bu
baglamda ele alindigi goriilebilir. Oncelik satislarin
artinlmasina verildiginde, kaynaklar gereksinim' degil
karlilik dl¢utiine gore daditilacaktir. Onceligin karliliga
verilmesi ise, dijer amaclari dogal olarak ikinci planda
birakacaktir. Elbette her kosulda iliski boyle islemeyebilir;
pazar ekonomisinin hakim oldugu sistemlerde insanin
oncelenmeye calisildigi 6zgul kosullar var olabilir. Bu
“sapma”larin sosyal devlet uygulamalan gibi cesitli
tarihsel, bireysel ya da sansa bagli nedenleri olabilir. Ancak
sistemin dogasi geregi amaglanan isleyis bicimi budur ve
aksi ornekler s6zi edilen iliskinin gegersizligi icin yeterli
gerekge olusturmamaktadir.

Yukarida tanimlanan neden-sonug iliskisinin gecerli
oldugu kosullarda, 6rnegin insanlarin onurlu bir bicimde
olme istegi, giderleri azaltmak isteyen sigorta sirketleriyle
satiglari artirmak isteyen tip teknolojisi sirketleri arasindaki
rekabet baglaminda giindeme gelmekte (Rizzo RF;
2000:277-89), onemli bilimsel dergilerde “hekim yardimli
intihari yasallagtirmanin potansiyel mali kazanglari”
tartisiimaktadir (Emanuel EJ, Battin MP; 1999:577-83).
Bu tartismanin 6n plana ¢ikariimasi, 6ncelenen degerleri
gostermesi acisindan oldukga iyi bir ornek
olusturmaktadir. Hekim yardimli intihari yasallastirmak
ekonomik agidan kazangli olabilir ve bu yasama iliskin bir
gercekligi/bilgiyi dile getiriyor olabilir. Yasama iligkin
bilgilerin tek basina olumlu ya da olumsuz olarak
nitelenemeyecegi, ardindan gelen énerme(ler) gz 6niine
alinarak degerlendirilmeleri gerektigi de ileri surdlebilir.
Ancak bu disiince, 6rnegin yasama iliskin bagka bir bilgiyi,
“siyah irktan insanlarin altin dislerinin sokilerek
eritilmesinin ekonomik agidan potansiyel kazanglari”
baslkl bir yazida belirttigimde oldukca tartismali hale
gelecektir. Yasamin icindeki bilgilerden belli bir bilgiyi 6n
plana ¢ikarmak, bir secim yapmaktir ve bu eylem etik
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agidan degerlendirilebilir. Onemli olan hangi kosullarda
tercihimizi ne yonde kullandigimizdir ve bu tercih,
ardindan gelecek onermeleri beklemeden olumlu ya da
olumsuz olarak degerlendirilebilir. Ornegimizde ekonomik
acidan degerli olanin bilgisinin secilerek glindeme
taginmasi, ekonomik degeri diger degerlerin 6niine
gegirmenin tercih edildigi anlamina gelmektedir.

Ekonomik degerin g6z 6niine alinmasi gereken
durumlar olup olamayacagini disinelim. Bazi
durumlarda (6rnegin daha fazla insanin yarari s6z konusu
oldugunda) ¢6zim igin ekonomik degeri goz ontne
alabiliriz. Yararci bir anlayisla, “ekonomik degeri g6z 6niine
almanin, sonugta insan yasamina verilen degeri korumak
icin gerekli oldugunu” ileri surebiliriz. Ayni 6rnekten devam
edersek, hekim yardimli intihar yasallastirarak bu kisilere
ayrilan kaynaklari diger saglik hizmetlerine yonlendirmek
ve kaynaklari bu anlamda “verimli” kullanmak olasidir. Bu
argiman her saglik sistemi icinde ekonomik degeri goz
onune almak icin yeterli bir gerekge olusturabilir mi?

Bu noktada ¢ok onemli bir ayrim gozden
kagirimamalidir. Ekonomik degerin g6z 6nine alinip
alinamayacagi tartismasi, sadece kaynaklari
gereksinimlere gore dagitan / bu amaca gore yapilanan,
diger deyisle insan yasaminin degerini onceleyen ve
esitsizlikleri? kaldirmayi amaglayan saglik sistemleri icinde
mesrudur. Kaynaklarin gereksinimlere gore degil, karlilik
olcutiine gore dagitildigi sistemlerde bu tartismayi yapmak
anlamsizdir. Ciinkii gereksinimler 6ncelenmediginde,
yukarida sozi edilen anlamda “verimlilik” sadece bir
olasiliktan ibaret olur ve kaginilmaz olarak esitsizlik olusur.
Bu durumda kaynaklarin yararci anlayisa gére mi ya da
ornegin gorececi anlayisa gére mi dagitildiginin 6nemi
kalmayacaktir. Bu nedenle yine 6rnekten devamla, hekim
yardimli intihari yasallastirmanin potansiyel mali
kazanclarina iligskin bilgiyi 6n plana alarak tartismak icin
tek yeterli kosul, yasaminin son dénemindeki insanlara
gereksinimleriyle uyumlu saglk hizmetinin sunulmakta
olmasidir. Bu kosulun saglanmadigi sistemlerde hekim
yardimli intihar yasallagtirmayi tartismak, insanlarin onurlu
bir bicimde 6lme isteklerini ekonomik kazancin nesnesi
yapacaktir. Bu anlamda, sozii edilen tartismanin hekim
yardimli intihari yasallastirarak ekonomik kazang
edilmesini mi 6nerdigi, yoksa bu diizenlemenin potansiyel
olarak kazangh gorinmedigini mi ileri stirdigi 6neme
sahip degildir.

Oncelikli sorun

Yasamin son doneminde yasanan etik sorunlarin
tedaviye baslamama, tekrar canlandirmama karari ve
otanazi gibi basliklarda tartisildigi yazinin girisinde
belirtilmisti. Ancak konuyu bu baslklari 6ne ¢ikararak
gindeme getirmek, sorunun nedenlerini ve boyutunu
goérmeyi gliclestirmektedir. Oncelikli sorunu gérebilmek
icin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini g6z 6niine
almak yararli olacaktir. Saglik hizmetlerinden yararlanma,
glnimizde temel insan haklarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Eger boyle bir hakkin varhigini kabul
ediyorsak, her insanin gereksinim duydugu saglik
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hizmetini elde edebilmesi gerektigi ortaya cikar ve esitsizlik
oncelikli bir sorun olarak tanimlanir.

Esitsizlik hizmet sunumunun hangi asamalarinda
olusabilir? Oncelikle, yukarida sozii edilen tedaviye
baglamama ya da otanazi gibi tartismalarin s6z konusu
olabilmesi icin, saglik hizmetlerinin gereksinimi olan kisiye
ulagsmasi gerekmektedir. Gereksindigi saglik hizmetini
elde edemeyen kisi icin, 6rnegin tedavinin durdurulmasi
gibi bir sorun 6ncelik tagimayacaktir. Bu anlamda 6ncelikli
sorunun, gereksinilen saglk hizmetine erisim oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Saglk hizmetine erisimi belirleyen
etkenlerden ilki, dogallikla, saglk hizmetinin sunuluyor
olmasi ve belli niteliklere sahip olmasidir. Ayrica ekonomik,
fiziksel ve kultirel etmenler sunulmakta olan saghk
hizmetine erisimi engellememelidir. Aksi kosullarda, dogal
bir hak oldugu varsayilan saglik hizmetlerine erisim herkes
icin olasi olmayacak, esitsizlik ortaya cikacaktir. Saghk
hizmetlerinde temel belirleyen pazar kosullar oldugunda,
erisimi etkileyen etmenlerin gereksinimi olan herkesin
erisimi kaygusi ile degil, ekonomik degeri 6n plana alarak
yapilandirildigini (ya da yapilandiriimadigini) ve baglantili
olarak esitsizligin bu kosullarin dogal sonucu olarak
olustugunu goérmekteyiz. Bu olgu, diger alanlarda oldugu
gibi, yasamin son doneminde saglik hizmetleri ve olusan
etik sorunlar degerlendirilirken de g6z 6niinde tutulmaldir.

Sonug

Yasamin son donemi, etik agcidan 6nemli bir sorun
alanidir. Konu, ‘6liumin tipsallastiriimasi’ sonucunda,
yararsiz tedavilerle yasamin uzatilmasi ya da 6tanazi gibi
bashklarla, saglk sisteminin yapilanmasi dikkate
alinmadan tartisiilmaktadir. Ancak oncelikli sorun,
gereksinimlerle uyumlu saglik hizmetine erisimdir ve
esitsizlik bircok soruna kaynaklik etmektedir. Bu sorunun
alana yansimalari, insan onurunun korundugu bir 6lim
sureci, hasta beklentilerinin karsilanmasi ve uygun tedavi
ve bakim hizmeti alabilme baslklarinda goérilebilir. Bu
noktada, “gereksinimlerin sonsuz - kaynaklarin sinirl”
oldugunu ileri siiren gorlgi animsamakta yarar var. Bu
arguman elbette tartisiimaya degerdir; gercekten de insan
gereksinimleri sonsuz cesitlilikte olabilir. Ancak insan
yasaminin degeri onceleniyorsa, bu sav, hizmetlerden
yararlanma hakkinin gecersizligi icin yeterli bir gerekgce
olusturmaz. Kaynaklarin siniriligi, ancak gereksinimlere
gore yapilanmis bir sistemin oncelikli sorunu olabilir.
Sorunun ¢o6ziimine, gereksinimlerle uyumlu saghk
hizmetini hak olarak gormekten vazgecerek degil,
gereksinimleri ve kaynaklari tanimlamakla ulasilabilir.

Yasamin son donemindeki gereksinimlere 6zgil
bicimde yapilanmis saghk hizmeti, saglik 6rgutlenmesi
icinde ozel bir yere sahip olmali, kamu finansmaniyla
saglanan saglik hizmetleriyle butinlestirilmeli ve
gostergeler tanimlanarak izlenmelidir. Saglik ¢alisanlarinin
ozellikle iletisim becerileri ve agn tedavisi konularinda
surekli egitimi, toplumun kultirel yapisina uygun
uygulama standartlari olusturulmasi, daha nitelikli bir
hizmet icin gereklidir. Temel olarak g6z 6niinde tutulmasi
gerekense, yasamin son doneminde sunulan saglik
hizmetlerinde siirecin sonu¢tan daha 6nemli oldugudur.
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Dipnotlar

! Gereksinim s6zcligli, sadece tibbi Glgiitlere gore yapilmasi
gerekenleri degil, hastalarin beklentilerini de kapsayacak
anlamda kullaniimaktadir.

2 Esitsizlik s6zcugl, her bireyin 6zgil saghk hizmeti
gereksiniminin kargilanmadigi durumu tanimlamak igin
kullanilmistir.




