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Onsoz

Olmek nasil bir seydir? Bu kitabin yazarlarina bakilirsa,
yanit soruyu kime sordugunuza baglidir. Olmek ne tek
bir sey, ne tek bir deneyim, ne de basit¢ce saglik duru-
mundaki kottilesme ya da zayiflik klisesidir. Her ne kadar
6liimlin en sik karsilasilan nedeni hastalik olsa da, 6lme-
yi hastalik hakkindaki bilgilerimizle kavrayamayiz. Olme
her zaman saglik durumunda kétilesmeyle, umutsuzluk-
la iligkili olmasa da, saghgini yitirme ve caresizlik hemen
her zaman yasamin sona erisiyle iliskilendirilir. Olme hizl
veya yavas, kahramanca veya rezilce olabilir ya da haya-
tin bir simgesi veya beklenmedik bir déntisimdur. Olen
insan kontroltiin kendisinde oldugu, kendi kendini y6ne-
tebildigi veya korktugu ve baskalarina muhtag oldugu yo-
ntinde davranislar sergileyebilir. Olmek de tipki yasamak
gibidir, ¢iinki 6lmekte olan insanlar yasayan insanlardir:
Henliz 6lmemislerdir.

Bu acilardan bakildiginda, insanin 6lme deneyimi
karmasik, cesitli, sasirtici ve ihtimallerle doludur. Bu ki-
tap, s6z konusu karmasiklify okuyucunun 6ntine bir par-
¢a olsun serebilmeyi amaclayan bilimcileri ve klinisyenleri
bir araya getiriyor. Onlarin diistinceleri, 6rnekleri ve de-
gerlendirmeleri, bize 6lmeyi basit bir sekilde tiziictii ve kdti
bir durum olarak sunan kligelere itibar etmekte fazla ace-
leci davranmamamiz gerektigini animsatiyor. Dolayisiyla
bu kitabin amaci bizi durup bir daha diistinmeye, ortak
yazgimizi daha dikkatli, daha incelikli, hatta daha umutiu
bi¢cimde yeniden gézden gecirmeye ylreklendirmektir.

Kitaba, toplumsal ve davranissal incelemelerin 6lme

? Ugretsiz PDF Kit i - https:/ )
hakkindaki ggrz emlerine 1A§rf:|¥1|'1 geq%eir nflgytgtlgutlmla basla-



12 * Onséz

dim. Onlarin gézlemlerini ve fikirlerini “izleklere” ayirarak
Ozetledim. Ardindan tip ya da toplumsal ve beseri bilimler
alanindan ¢esitli yazarlara kendi disiplinlerinin 6lme hak-
kindaki gézlemlerini, belirledigim toplumsal ve davranig-
sal izleklerin kendi alanlarina nasil uygulandigini —eger
uygulaniyorsa— géz 6ntinde bulundurarak incelemelerini
istedim. flk béliimler, 6lme ve 6ltim hadisesinin gerektir-
digi klinik ve biyolojik stireclerin bazilarini ele aliyor. Bu
bolimlerin yazarlari okuyucuya o6limden 6nceki son an-
larimizin gerisindeki organik ve canlilikla ilgili temelleri
animsatiyor. Fakat cogunlukla tekbi¢imli olan bu organik
slreclerin sonug¢lanmasindan 6nceki saatler veya dakika-
larda 6lmenin bireysel ve toplumsal anlamlan kendilerini
buyuleyici bir ¢esitlilik icinde gbsterebilir.

Durum béyle olunca, kitabin btiytik bir kismi, 6zellik-
le insanlarin éldmlerinden dakikalar, saatler veya gtinler
o6nce nasil davrandiklarina, ¢ok kisa stire sonra 6lecekleri
gercegiyle tetiklenen bir dizi fiziki, ruhsal, ktilttirel ve ma-
nevi faktoriin bu davranislar: nasil etkiledigine odaklani-
yor. Bu betimlemelere ya da goézlemlere ek olarak, sanat
veya edebiyatta, beyazperdede veya Bati ilahiyati, felsefesi
ve tarihinde islendigi haliyle 6lme hakkindaki diger di-
slinceler ve gbzlemlere de yer veriliyor. Bu genis ¢erceve
icinde kitap “6lim ve 6lme” Gizerine olmaktan ziyade “6l-
meyle birlikte yasamak” tizerinedir. Tam da bu niteligiy-
le, gerek yasanan bir deneyim gerekse yaklasan 6limun
golgesinde anlam UGretme stregleri olarak 6lme konusuna
hasredilmis ilk blytk cokdisiplinli incelemedir.

Kuskusuz, giris niteligindeki béyle bir kitapta yapa-
bileceklerimiz sinirli. Kendimizi temelde Bati1 yazini ve de-
neyimiyle sinirladik. Ornegin sanat hakkindaki béltimde
klasik dénemden glintimuiize dek 6lmenin sanatsal temsil-
lerini kapsaml bir sekilde ele almaktan ziyade, belli nok-
talara dikkat ¢ekmekle yetindik. Avci-toplayicilarda ya
da tarih6ncesinde sanata bakmay: denemedik. Din hak-
landaki bolignse olspe konusundald prmegin Islami ya da
Sintocu fikirlere degil, Yahudi-Hiristiyan diistintistine ay-



Onséz* 13

nlmistir. Cocuklarin 6ltime bakislari tizerine bir béliim de
koymadik. Agik¢asi, séylenecek ve uzun uzun anlatilacak,
tartisilacak ve tizerine gidilecek cok daha fazla konu var.
Uzerinde duistintilmesi gereken mevzular ¢cok daha fazla.
Fakat yine de, denemelerden olusan bu derleme,
ortak yazgimiz hakkinda daha elestirel, daha ayrnnti-
1 distintlmus, daha butinltklt bir dizi diistnceyi —ve
arastirmayi- tesvik ederse, iste o zaman kitabin hem mes-
leki hem felsefi amaglarina ulasilmis oldugu sdéylenebilir.
Olme stirecinin daha 6zgiil ve pek c¢ok disiplini bir araya
getirebilecek bicimde incelenmesi, akademinin 6nemli ve
hentiz cok yeni bir alanini olusturmakta. Umariz, eliniz-
deki kitap 6lme Uzerine bildiklerimiz ve daha 6nemlisi,
mevcut anlayisimizdaki bogluklar hakkinda elle tutulur
tartismalan kiskirtarak, gelecekte cok daha fazla insamn,
bu konuda ¢ok daha fazla calisma yapmaya tesvik eder.
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1 TOPLUMSAL VE DAVRANISSAL
CALISMALARIN OLME UZERINE
SOYLEDIKLERI

ALLAN KELLEHEAR

Yaygin anlayisa gore 6lme deneyiminin ciddi bicimde in-
celenmesinin gecmisi Elisabeth Kiibler-Rossun ¢ok satan
kitabi On Death and Dying’e (1969) dayanmaktadir. Gel-
gelelim Barney Glaser, Anselm Strauss, Renee Fox gibi
sosyologlarin ya da aralarinda hekim John Hinton'un
da bulundugu baskalarnnin 6nemli akademik c¢alisma-
lan, aslinda kitaplari ¢ok satan bu psikiyatristin ortaya
cikmasindan c¢ok 6nce sd6z konusu alanin 6ncultigini
tstlenmistir. Olme hakkindaki calismalar buytk 6l¢tide
1945 sonrasinda yapilmis ve 1960°larda 6nemli teorik ve
ampirik kazanimlarla gelistirilmis olmasina karsin, bu
alan arastirmacilarin ilgisini ¢ekmek i¢in yillar yili ¢caba-
lamay1 stirdarmustir.

Kuskusuz yaslilarin bakimi ve hospis! hizmeti mese-
lesinin giderek daha fazla ilgi gobrmesinin 6lme deneyimine
duyulan ilgide pay: vardir; ama burada da arastirmacinin
cabasi daha cok bakicilarin deneyim ve goruslerine, 6lme-
nin toplumsal, psikolojik ve tibbi sorunlarina ve de saghk
hizmetlerinin ulastinlmasinda yasanan glgcliuklere odak-
lanmistir. Olmeyi toplumsal hayatin ve deneyimin belirli
bir bicimi olarak ele alan, hastaliklara ve iligkili olduklan
meselelere bir cerceve ¢izen, fakat bunun 6tesine de gecen
ayrintili arastirmalar bugin bile ¢ok az ilgi gérmektedir.

! Hospis (hospi%e%: Ct)lﬁmlcj‘fél btir has_tah%att ya}ﬁalanm@ hastaya, hayat1
yavasg yavas sona{eeﬁlezr en és%%léres}%i_ atﬁxsm ré‘é‘é‘ﬂy%rg yer —ed. notu.



16 ¢ Oime Uzerine Bir Inceleme

Oysaki daha genis bir birikim meseleyi kavramakta bii-
yuk énem tasimaktadir.

Olmeye dair sahip olunan ortuk fikirler veya varsa-
yimlar, bakim konusundaki —6tanazi, 6limcul hastalarin
bakimi ile palyatif tiptan yash bakimi ya da 6limtin yasal
veya tibbi olarak belirlenmesine kadar uzanan- ¢esitli po-
litikalar ve lobiler halinde yururltiktedir. Bu varsayimlar
ayn1 zamanda danigmanlik, psikoterapi ya da manevi ve
dini telkinlerin smirlarina iligkin mesleki temelli diger te-
orilere de cogu kere zemin olusturmaktadir. Olme dene-
yimine dair varsayimlarimizm ¢ogunun ortak 6zelligi tam
da pek az ampirik dayanaga sahip yaygin varsayimlar
olmasidir. Aslinda, 6lme deneyimi hakkindaki toplumsal
yazinin gergeveleri son derece dar olan kaynaklarindan
ve geleneklerinden ampirik olarak turetilmis bagkaca
varsayimlar da vardir. Bu agilis b6limtnin amaci, 6lim
stirecinin yénetimini inceleyen baslica eserleri elestirel bi-
cimde degerlendirmek, bunlarin farkl teorik sezgilerini,
sinirlarimi ve gelecekteki imkanlarini belirleyip gérinur
kilmaktir.

Klinisyenlerin, akademisyenlerin ve politika gelig-
tirenlerin savunduklan belirli fikirlerin, hareket tarzla-
rinin ve dne strdukleri goruglerin merkezinde yer alan
6lme modeli hakkinda net olmalarinin éneminin gtin gibi
asikar oldugu kanisindayim. Bugtine dek, bu meslek sa-
halarinda tretilmis kuilliyvatin ¢cogu boyle bir agiksézlulik
sergilememis ve baz kigilerde 6lme hakkindaki toplumsal
deneyim konusunda belli bir mutabakatin var oldugu ka-
nisina yol agmistir. Oysa bu incelemede ele alacagim tlize-
re, 6lme deneyimi hakkinda bdyle bir mutabakat yoktur.

Bu inceleme, 6lme davranislarina dair ampirik ¢a-
lismalardan dogrudan c¢ikarilabilecek yedi izlek Uzerine
kurulmustur. Ben bunlan teorik vurgularina gére birbi-
rinden ayirdim ve bu izleklerin, ¢cogu kez yazarlarnnin da
tekrarladiklari Gizere, i¢ ice gectigini ve toplumsal karma-

sikhiktan ml't?'fr t5|r$%q:1§1t%p Arsw?ﬂttpa /ruarrllt(;ili?l?l{tmadlm Or-
negin kanserden ya da bakimevinde yasliliktan 6lmenin
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toplumsal cinsiyet, sinif ve egitim gibi toplumsal belirle-
yiciler tarafindan dolayimlandigini kabul ediyorum. Olme
davranislan ¢ogunlukla, farkli yasam tarzlarini ve boyle
bir durumun merkezinde olan kisiye ait degerleri yansit-
maktadir. Sézgelimi, yaslilar, 6lmekte olan buitlin insan-
lar gibi, trdes bir grup olusturmazlar (Wass vd., 1978-9;
Meares, 1981). Bu nitelemelere karsin, 6lme davramslan
hakkindaki kiilliyat sistemli bicimde incelendiginde, sti-
rekli olarak karsimiza ¢ikan yedi farkli icgoriiytl ayirt et-
mek mumkiindir. Bunlar 6lmeyi bir faillik, dogrusallik,
dalgalanma, kopus, ¢odzllme, haklarindan mahrum edil-
me ve dénlislim olarak ele alan teorilerden olusur.

FAILLIK iZLEGI: KiSISEL KONTROL OLARAK OLME

Olme tizerine acik ara en yaygin goriis, 6lmekte olan in-
sanlarin kaderlerinin kontroliinii kendi ellerine aldiklari,
yasamlarinin son sahnelerinde etkin birer oyuncu olduk-
landir. Bu, intihar Gzerine eserlerin bashca izlegidir ve
yalnizca 6lmenin bi¢ciminin degil, zamanlamasinin da be-
lirlenmesinde failligin rolinti acgikca belirginlestirmekte-
dir (Durkheim, 1952; Alvarez, 1970; Sagan, 1987). intihar
davramnisi, yasla ve Ozellikle de modernlesme (Makinen,
2002), refah {Andersson ve Moniruzzaman, 2004), birey-
cilik (Sourvinou-Inwood, 1981) ve toplumsal parcalanmis-
lik, bagimhlik, yabancilasma (Seale ve Addington-Hall,
1994, 1995) gibi toplumsal etkilerle siki bicimde iliskilen-
dirilmis gérantiyor. Ama 6te yandan, hastaliktan élmeyi
konu alan incelemelerde de kigisel kontrol vurgusuna in-
tihar incelemelerinde oldugu kadar sik rastlanmaktadir.
Oltimctil hastalik durumunda, faillik fikrinin arkasi-
na gizlendigi en yaygin deyim “iyi 6liim”diir ve bu terim,
6lmekte olan insani, gidisatin y6neticisi olarak resmeden
bir dizi bireysel eylemi isaret etmektedir. Houlbrookeun
pek ¢ok Avrupaliyr tamimlarken soyledigi gibi (1998: 184-
291), bir insajréleeeginkhisseitighncke) kg snjre icinde va-
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siyetini hazirlar, malini milktint adil olarak bélustariur
ve yoksullara bir miktar bagista bulunur, rahiplerin ve
doktorlarin ziyaretlerini kabul eder, dualar okur, helalle-
sir ve ardindan yuvasinda, dostlari ve ailesiyle cevrili hal-
de kendi yataginda éliir. lyi 6liime dair bu tiir betimleme-
lere Avrupa edebiyatinin baslarinda (Sussman vd., 1970;
Boase, 1972; Sourvinou-Inwood, 1981; McManners, 1985;
Jalland, 1996) ve daha yakin dénemdeki Avrupa halkla-
rinda (Fox, 1959; Hinton, 1967; Kalish, 1970; Saum, 1975;
Jaffe ve Jaffe, 1977; Kastenbaum, 1979; Marshall, 1980;
Kellehear, 1990; Young ve Cullen, 1996; McNamara, 2001;
Kaufman, 2005}, ayrica Avrupa disindaki baz toplumlar-
da (Counts, 1976; Lifton, 1979) bolca rastlanmaktadir.
Olmekte olan kisilerin hazirliklarin gosteren ince-
lemelerden ayri olarak, bir de 6lmenin getirdigi kontrol
glcltini, kimligini koruma yetilerine génderme yaparak
vurgulayan incelemeler vardir (Matthews, 1976, 1979).
Vefatlarimi planlamalari, gayriresmi vasiyetlerde bulun-
malari, etrafindaki diger insanlan 6len kisinin émriintin
Otesine uzanan bir yasama hazirlamalan, tibbi ve toplum-
sal bilgileri edinmeleri bu kimligi koruyup devam ettirme
davranisinin goériinen disavurumlandir; ozellikle de yash
kadinlarda. Hekimlerle ve diger saglik ¢calisanlaryla etkin
iletisim, ileri diizeydeki tavsiyeleri dinleme ya da ileri tek-
nolojik buluslan izleme yine 6lme strecindeki faillik ve
kontrol halini ¢ok iyi betimleyen isaretlerdir (Kaufman,
2005). Baska arastirmacilar da 6lmekte olan insanin, tip
ve hasta bakim personelinin génliinti kazanma, dikkatini
cekme veya hastane caliganlariyla olumlu iliskiler kurma
amactyla “intiba yonetimi” usillerine bagvurmak seklinde
daha gayriresmi beceriler sergiledigini vurgulamaktadir
(Weisman ve Hacket, 1965; Watson, 1976; Hinton, 1971).
Kimi zaman, 6lmekte olan kisiler, kendilerine degil-
se bile sonradan geleceklere yarar saglayabilecek tibbi
arastirma deneylerine gonullti katilarak baskalarnnin top-

lumsal, hatta fiziki :timlAau‘lnlrhlt etkin katilimcis: olarak
goéruntr (Fox f@gép ax"s? nésgld., tféyﬁm‘ﬂé’ﬂ arastirmalar
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fiziki dayanma giictini ve kontrolii de 6ne ¢ikarmakta-
dir. Ornegin hekim Witzel (1975) 6lme siirecindeki 360
kisi tizerinde yaptig1 tibbi arastirmasinda, bu insanlarin
cogunun, 6lme sireclerinin en son asamalarina dek bi-
linglerini ve toplumsal iliskilerini koruyabildiklerini vur-
gulamaktadir.

Olme konusundaki faillik teorileri, 6lmekte olan in-
sanlan kendi kaderlerini kontrol edebilen bireyler olarak
resmeder. Bu fikri destekleyen ampirik kanitlarin gogu
genelde orta simiflar arasinda 6lmeyi konu alan tarih in-
celemelerinden saglanmaktadir: Sourvinou-Inwoodun
Antik Yunan’daki 6lme surecinin aristokratik anlatilar,
McMannersin Aydinlanma dénemine dair incelemesi ya
da Jalland’in Victoria dénemini konu alan incelemesi gibi;
bu arada Young ve Cullen (1996) ile Strange (2005) énemli
istisnalar olarak dikkate degerdir. Her kosulda, modern
hastanelerde 6len insanlara iliskin giintimtizdeki toplum-
sal incelemeler, modern tibbi bakim alirken élen insan-
larin portreleridir ve bu nedenle refah veya uzun 6mur
beklentisiyle bagdastirilan dejeneratif hastaliklardan (me-
sela kanser, kalp hastaliZy veya motor néron hastalig,
bunama gibi nérolojik hasarlanmalar) kaynakl éltumleri
belgelemektedir. Hinton veya Witzel gibi yazarlann tip in-
celemeleri olsun, Fox, Glaser ve Strauss ya da Seale gibi
yazarlann sosyolojik incelemeleri olsun, bu 6lme imgesine
iliskin ampirik destegin ezici ¢ogunlugu gérece refah igin-
deki bolgesel kosullann izlerini tagimaktadir. Bunlar ayni
zamanda pek ¢ok yazar ve arastirmacinin diistinsel arka
planim olustururken; séz konusu inceleme ve yorumlar-
daki anlatilarin ¢ogunda, betimleme veya algilamada go-
rilen 6nyarg ve secicilik de kismen bununla aciklanabilir.

Ne var ki, kontrol 6gesini vurgulayan 6lme incele-
meleri, 6lmekte olan kisinin, yasamindaki toplumsal yu-
kiimlultklere en son anina kadar nasil karsilik verdigini
ortaya koyar. Olmekte olan kisi, 6lmeden énce genellikle

toplumsal ve,hulgdciglerintipingizene, sejcarak olime
hazirlanir. Bu gegisi kolaylastirmak i¢in rahipler, avukat-
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lar veya doktorlar gibi profesyonel kisilerden yararlanir.
Olmekte olan bu insanlarin diastnsel tutumlar, o giintin
ideolojik cikarlarin: pekistirir ve yeniden Uretir; bir émir
boyu calismaya, aileye veya dine yapilmis yatinuim g6z ardi
edilmez. Tam tersine, 6lmekte olan insanlar, kendilerine
ve toplumsal iliski aglarina verdikleri 6nemi, yasamlarinin
son anina kadar buralardaki konumlarinin vazgecilmez-
ligini teyit ederek giiclendirirler. Faillik teorileri, 6lmekte
olan, ama bilinci yeterince agik ve diistindiklerini gercek-
lestirebilecek zamani bulunan insandaki bu etkinlikleri,
yukiumliliikleri ve sorumluluklarn saptamaktadir.

DOGRUSALLIK iZLEGi: BiR YOLCULUK OLARAK OLME

Antropologlar ve sosyologlar arasinda, bir yolculuk olarak
O6lme dusuncesi, aslinda Van Gennep’in daha 1969°da ya-
yimlanan incelemesine dek izi stGirtilebilecek eski bir fikir-
dir. Van Gennep'’in émurleri boyunca insanlarnn bagvur-
dugu rittelleri konu alan bu klasik eseri, yasam seyrinin
biyolojik olarak belirlenmedigini, daha ziyade toplum ta-
rafindan insa edildigini vurgulayan en eski calismalardan
biridir. Sézgelimi, ergenlige girme toérenleri cinsel olgun-
lugun fiziksel gériintistine degil, daha ziyade c¢ocuklan
cinsellik dig1 bir diinyadan ayinip cinselligin oldugu bir
dinyaya katma c¢abasina dayanir. Ergenli§e gecis kistasi
cogunlukla yas veya toplumsal cinsiyet gibi cesitli top-
lumsal belirleyenlere dayanir. Van Gennep’in teorisine
gore, cemaat icindeki bireyler, onlar bazi deneyimler ya
da gruplardan (6rnegin cocuklar, bekar yetiskinler veya
savascilardan) ayirip diger gruplara (6rnegin yetigkinler,
evliler veya yaslilar arasina) katan birtakim ritiellerden
gecerler. Bu ritteller ayrilma, gecis veya esiktelik ve kati-
Iim térenleri olarak nitelendiriliyordu.

Van Gennep bu 6zglin eserinde dliime yalnizca bir
bolim ayirir (8. B6liim) ve bu boélimutin blytk kismin-

da da cenazglesidenmsozigsasiVarpGaanepig kaydettigine
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gore (1969: 146), o6lum sbéz konusu oldugunda gecis ve
katilim térenleri baskin gelmektedir. Ayrilma térenlerinin
daha az gbérintr olmasinda asli nedenin bunlarin muh-
temelen 6lme sirasinda yerine getirilmesi oldugunu ya-
zar fark edememistir. Glaser ve Strauss adli sosyologlar,
1960’larda bir “yértinge” (1968: 6) veya bir “statti gecidi”
olarak (1971: 8) Olmeyi gézlemleme isini tistlenmiglerdi.
Bu tabirler Glaser ve Strauss’un hastanede 6lmeyi, aile ve
hastane ¢alisanlarnnin 6lmekte olan kisinin bu nihai has-
taligr sirasindaki davranislarina dair zamanla baglantili
degerlendirmeler yaptiklari bir yolculuk olarak gérmele-
rine dayanir.

Olmekte olan kisinin fiziki ya da psikolojik olarak ké-
tilesmesinin degerlendirilmesi, bu koétGlesmenin yer yer
geri déndiirilebilmesi ya da stiresinin geciktirilip hizinin
yavaslatilabilmesi, aile ve personel agisindan diger etmen-
ler kadar énemlidir; ¢linki bunlar her kesimin 6lmeyle
baglantili olarak ne yapmasi gerektigini de belirtmektedir.
Olme bir stire¢, baskalarinin bir sonraki adimda ne yap-
malar gerektigini belirlemekte yardim aldiklar bir “kritik
dénemecler” dizisi halini almistir. Bagka bir deyisle, 6lme-
yi bireylerin “yasayan kisi’den “61 kisi”ye dogru gittikleri
dar bir gegit olarak gbérmek, aile ya da saglik gorevlileri
agisindan saglik bakiminin yénetilmesi noktasinda énem-
li bir toplumsal ara¢ olmustur. Bu yolla 6lmeyi dogrusal-
lik (A noktasindan son nokta olan Z’ye hareket) olarak
teorilestirmek, bakicilarn interaktif degerlendirmesi ha-
line gelir ve bdylece 6lmenin dlmekte olan kisiden ziyade
kendileri icin 6nemli yonleri saptanir. Dolayisiyla stati
gecidi kavrami antropolojinin ilk dénemlerindeki gecis
ayini fikrinden cemaatin kaygilari ve 6nceliklerini tevariis
etmistir.

Yasamay1 ve 6lmeyi yolculuk olarak goren fikre sap-
lantii bagliligin strdigunti gériyoruz; clink(l bunlar
cemaat agisindan her zaman ayni iglevleri yerine getir-

mektedir: Ayggg}ggp@,aﬂﬁ% XEEG gi,ﬁgggkamgy%@agka bir sey

olmak i¢in dogru zaman hangisidir? Bir sonraki adimda
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ne yapilacagina iliskin kararn veya kararlan alirken bizim
gozetecegimiz ya da onlarn gbzetecegi “isaretler” neler ol-
mahdir? (Gustafson, 1972; Lofland, 1978; Pollack, 1980;
ve kisa suire 6nce Small vd., 2007) Psikiyatride bu yolcu-
lugu asamalandirma sutrecinin duygusal terimlerle ifade
edildigini gérartiz: insanlar élme stirecinin farkh asama-
larinda belli birtakim duygular hissederler. Bu duygular,
O0lmekte olan kiginin 6lme stirecinin buttini icinde hangi
noktada bulundugunu anlamalarinda bakicilara ker-
teriz noktas: islevi gérebilmektedir (Kubler-Ross, 1969,
1974; Germain 1980). Hem toplumsal hem de psikolojik
nitelikteki bu asama teorileri insanlarin nasil bir 6lama
bekledikleri ile gercekte nasil 6ldikleri arasinda genelde
ciddi fark oldugunu ortaya koymustur (Weisman, 1972:
148). Olmede kontrolti vurgulayan teoriler gézlemcilerin
secmeci bakisini temsil ederken, 6lmeyi dogrusallik icinde
ele alan teorilerse genelde bakicilanin ¢ikar ve kaygilarini
temsil etmekle sinirli kalmaktadir. Olme deneyimi bakici-
larin bir sonraki adimda ne yapacaklarini séyleyebilecek
ya da sOyleyemeyecek olcliide elekten gecirilmektedir. Bu
kistasin Otesi, arastirmacilarin cok fazla ugramadiklan
bir alandir.

DALGALANMA iZLEGi: BiR SALINIM OLARAK OLME

Olme yazini hastane ortami ve ézellikle de kanserden 6lme
epidemiyolojisinden ¢ikip ge¢ yaslarda gerceklesen 6lme-
ye dogru kaydikea, 6lmenin tablosu giderek degisken bir
nitelige btirintr. Yasam beklentisinin artmasi ile yasam
kalitesinin yukselmesi arasinda bir bag olduguna iliskin
bazi tartismalar bulunsa da, akut ve kronik hastaliklar-
daki yayginligin toplumsal belirleyicilerle iliskili oldugu
aciktir (Crimmins, 2004: 81). Yaslihik déneminde ortaya
cikan kronik hastaliklara dair tablo ile yashlikta élmeye
dair tablo birbirine paraleldir ve esit oranda dalgalanma
sergilemektedire(d oxs wilap 2608: hHQ/hueywey vd., 2003).
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Yaslilikta gerceklesen saghigin 6ltimcul derece kotii-
lesmesi modeline saglik ve hastalik, kétlilesme ve iyilesme
dénglileri damga vurmustur. Kansere yakalanan insan-
larin ¢ogu elli yasin distinde olmasina karsin, bu yasin
ustiindeki ¢ogu insan aslinda kanserden 6lmuyor (Hall
vd., 2002). Yaslilarin bliytik bélimi bunama, kalp hasta-
lig1, seker ya da kronik solunum yolu hastaliklarindan 6l-
mektedir (Moss vd., 2003:160). Bu insanlarin biytik boli-
mundn gergek 6lGm nedeni organ (bébrek, karaciger veya
kalp) yetmezligi veya “zayif dligsme” olmaktadir. Lunney ve
arkadaslari, 65 yas Ustll 4 bin kisi tizerinde yapilan kap-
samli aragtirmalarinda, organ yetmezligi olan insanlarin,
rahatsizlanma ve iyilesme dongiilerinden olusan “dalgali”
bir model olusturdugunu géstermistir (Lunney vd., 2003).
“Zayif disme” sorununu yasayanlarsa koca bir yil boyun-
ca islev yetersizligi cekerken, iyilesme stireleri daha kisa,
kétillesme sireleriyse genelde ¢ok daha uzun olmaktadir.

Her iki 6lme tarzinda da “6lme”nin belirlenmesi hem
zor hem de dngérilemezdir (Lloyd, 2004: 238). Huzure-
vi veya benzer kuruluslardaki yaslilara bakan personel-
ler agisindan, “6lme”nin nasil saptandig séyle dursun,
nasil tanimlanacag konusunda bile buytik belirsizlikler
ve anlagsmazliklar bulunmaktadir (Sidell ve Komaromy,
2003: 51-2). Ama kottilesme ve iyilesme arasinda sik sa-
lhimimlarla gerceklesen tek 6lme bigimi yaslanma degildir.
HIV/AIDS’te de benzer dalgalanmalar gérulir. HIV’i yok
edemese de denetim altinda tutabilen etkin antivirallerin
gelistirilmesi, bu kesim i¢inde de “6lme”nin saptanmasini
son derece gli¢ ve karmasik hale getirmistir. Dalgalanma
olarak 6lmeye dair teoriler, yaslanma epidemiyolojisiyle
birlikte ele alindiginda, bu 6zgul 6lme tarzinin hi¢ de ufak
bir mesele olmadigini ortaya koymaktadir. AIDS bugin
diinya Uzerinde 40 milyon insana bulasmis ve simdiden
25 milyon insan bu virtis ylUztnden o6lmustir (WHO,
2005). HIVli birinin —virtsle ilk temasindan AIDS’e ilerle-

mesine kadage, Qrialgma yagaim sptsringkigsik on yildir
(Fleming, 2004). Oyleyse, yaslanmada oldugu gibi, bura-
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da da 6lmenin farkina varma sureci asamalidir ve 6l¢tist
giderek artan, ama parca parca gerceklesen bir dizi ciddi
hastalik ve maluliyet nébetleriyle gerceklesmektedir.

Salinimli bir stire¢ olarak 6lme fikri, teoride, faillik
kavramina da belli bir tamamlayici rol tanimaktadir ve re-
fah icinde bulunan baglamlardaki HIV/AIDS’li profesyonel
kisilerle ilgili vakalarda, bu kisiler kimi zaman gercekten
de bu kontrol 6gesini sergileyebilmektedir. Bununla bir-
likte, HIV/AIDSli ¢ogu insan diinyanin gelismekte olan
ulkelerinde ve ozellikle Afrika’da gercekte yoksulluk icin-
de yasayip Olmektedir. Dolayisiyla, bu ekonomik kosul-
lardaki insanlarn gerek yasamlarinda gerek éliimlerinde
faillik 6gesi ¢ok gucli degildir. Yoksulluk i¢inde yasayip
sitma ve veremden 6len insanlar séz konusu oldugunda,
aile ve cemaatin de katildigi geleneksel dayanisma yoluyla
kontrol mimkuindiir. Ama AIDS’ten 6ltime dair damga-
layic1 6nyargilar ve hastaligin uyandirdig utang, bu ne-
denle 6lmekte olan insanlarin ¢ok daha az destek gorme-
sine yol agmaktadir (Takahashi, 1998; Songwathana ve
Manderson, 2001; Liddell vd., 2005).

Yasgllar, ozellikle de bakimevlerinde yasayan genis
yash gruplarinda ve bunama geciren yaslilar séz konusu
oldugunda, kisisel faillik fikri, gézetimli bakimin toplum-
sal sonuglan ve kurumsallasmanin agirligi altinda yitip
gitmektedir (Kitwood, 1993; Giacalone, 2001). Bununla
birlikte, Small ve arkadaslari, yolculuk ve faillik fikrinin
burada da buttintyle yok olmadigini, ¢uinkil bunama
stirecinde benligin kaderine dair teorik tartismalarin ve
ampirik arastirmalarnn hala kesinlikten uzak ve ucu acgik
oldugunu ileri stirmektedir (Small vd., 2007: 120-7).

“Yolculuk olarak 6lme” fikrini bu “salinim olarak
6lme” fikriyle butlinlestirmek de mumkiindir, ama bu
genellikle geriye donuslii olarak yapilabilir; ¢iinkti yas-
lanma ve 6lme yolculugu olarak adlandirilan streg, ba-
kim kuruluslarinda (Mackinley, 2005), klinik tanilarda

(Sullivan, 2002; Page ve Komaromy, 2005), hatta bazen
yaslanan kishf{H¥2hG SR A SRS WA i)t heway, 1995)
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yeterince Onemsenmemektedir. Bu kavramsal cerceve-
de, dalgali bir stire¢ olarak 6lme teorileri, 6lmeyi faillik
ya da yolculuk utzerinden degerlendiren teorilerden ayri
dismektedir; ¢cinkti bu iki teori pek ¢ok hastalik illiyeti,
ekonomik marjinallik veya 6nyargiyla fazlasiyla sekillen-
dirilmis ve carpitilmis bir 6lme tarzini temsil etmektedir.
Dalgali veya salinimli denen 6lme deneyimi, aslinda muh-
temelen ekonomik, estetik ve bedensel ¢oktistin kamusal
sergilenimlerine yénelik daha genis bir klilttirtin ikircikli-
gini dogrudan yansitiyor olabilir.

Genis anlamda kultdr ile 6lme arasindaki iliski ne
olursa olsun, dlmenin s6z konusu ¢alismalarda degismez
bir kimlikle veya amagcla stirdlirtlen, kesintisiz bir fiziki,
psikolojik ve toplumsal yolculuk olarak gorulmedigi de
dogrudur. Bir kimlik veya fiziki deneyim olarak élme, her
zaman Kesintisiz bir gerileme yoriingesi olusturmaz. Olme
hastalik slirecinin ve é6mriin son demlerinde hakim olan
toplumsal roller ile kosullarin belirledigi bir deneyim ola-
bilir ve genelde de 6yledir.

KOPUS IZLEGi: BiR CEKILME OLARAK 6LME

Olmekte olan insanlar bazen yaslhilikta ya da émriin son
glnleri veya saatlerinde gézle gortiltir ve giderek artan bi-
cimde kéttilesirken, bu stire¢ genelde bir tiir kopus olarak
degerlendirilir. Baz1 arastirmacilar, bu sekilde 6lmekte
olan insanlarn dikkatlerini diinya meselelerinden, aile
ve kendi kendine bakim gibi dertlerden uzaklastirirken,
yorgunluk, zayiflik veya genel olarak bagimhhga teslim
olduklarini anlatir. Bu tir kopus teorileri, baslangicta
insanlarin yaslanmayla birlikte diinyadan el etek ¢cekme
modellerini agiklamak Uzere gelistirilmisti (Cumming ve
Henry, 1961; Damianopoulos, 1961); ama sonrasinda bu
teoriler daha genis anlamda kullanilan bir “toplumsal
6lim” fikrine uyarlanmistir (Sudnow, 1967; Kalish, 1968,
1972; Humpll'dﬁfﬁg@'; EDIBIIy.ap Arsivi - https://rantey.org
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Fulton “kopus” fikrine aileyi de katmis ve aileler ile 61-
mekte olan kisilerin arasindaki baglar koptugu i¢gin, has-
tane calisanlannin hastanin iyice kotlllesmeye basladig:
gun veya saatlerde hasta tizerindeki gézetimlerini artirma
ya da son saatlerinde ihtimaml bakimla hastayla giderek
daha fazla iliski kurma egilimi sergilediklerini ileri sur-
mustir (1977). Kalish de bu kopus kavraminin, 6lmekte
olan pek cok insanin gercekten yasadiklarinin muteber
bir tasviri oldugunu, ¢inktl bu insanlarin ¢cogunun her
zamanki gibi iliski kuramayacak kadar yash veya hasta
olduklarini savunur (1968, 1972). Kalish’e, hatta ashnda
Cumming ve Henry've de goére, bu faaliyet kopus haliy-
le degil, tersine, baglarini stirdiirme, iliski kurma haliyle
tezat teskil ediyordu. Yaslh ve 6lmekte olan kisi hala aktif
olabilir, ama s0z konusu faaliyetler onlarin gercek top-
lumsal veya duygusal miinasebetlerini temsil etmeyebilir.

Kuskusuz, bu gortsteki sorun, diger insanlarin dav-
rarislarna iligskin pek cok psikodinamik yorumda oldugu
gibi, “lligki”yi temsil eden aktif davraniglara dair speki-
lasyon ile “kopus”u gizleyen sbzde aktif diger davrams
arasindaki ayrnm cizgisinin kolaylikla cizilemiyor olmasi-
dir. Bunun pratikteki anlami, aktif davranislar icerisinde-
ki 6lmekte olan insanlarnn ylzde kacinin “gercekten” ko-
pus yvasadiklar1 hakkinda hi¢ fikir ytrtitemeyecegimizdir;
cinkt onlan diger aktif ve “iliskiyi stirdliren” insanlardan
ayirt etmek mtimkin degildir.

Kopus teorilerinin baska savunucular, kopusun bir
topluluk ya da grup deneyimine pekéald uygun bir yamt
olabilecegini ileri sGirmustlir (Marshall, 1975). Baska bir
deyisle, herkes evlendiginde veya ilk kez ise girdiginde,
hayatinin bu dénemi icin islerin “yolunda” ve “beklendigi
gibi” gittigine dair yaygin bir his s6z konusudur. Marshall
(1975: 1140) iste tam da bu sekilde, pek ¢cok bakimevi veya
huzurevi sakininin, ¢cogu aym kaderi paylasacag icin, 61-
meyi aslinda yasamlarinin beklendik bir parcasi olarak
gordiguini ¢ne surmektedir, Bu toplumsal “mesrulas-

.. Ucretsiz POF Kitap Arsivi - hitps://fantey.qr ..
tirma” sireci, insan atin unyaggn aeteld cekmelerini,
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sagliklarinin koéttilestigi veya hastaliklarinin agirlastign du-
rumlara yoénelik desteklenen, anlayigla karsilanan, hatta
O6grenilen bir yamt olarak gdrmeyi mimkiin kilmaktadir
(Blauner, 1966:383). Ama kopus teorilerinin daha israrh
elestirmenleri de vardir.

Ornegin Scoggins (1971) ve Hochschild (1975) kopu-
su, hastalarindan ve ihtiyarlanindan vazgecen bir toplu-
ma verilmis yanit olarak gértrler. Kopus teorileri saghga
etki eden ve diinyadan el etek ¢ekme gibi diger toplumsal
deneyimlere de uygulanabilecek toplumsal belirleyicileri
(yas, cinsiyet, sinif vb.) gérmezden gelmektedir. Ayrica ko-
pus kimi zaman iligkileri tiimden koparmak degil, diger
faaliyetler, degerler ve kaygilarla yeniden iligski kurmak-
tir. Kopus, yasamin (is yasami, dedelik/ninelik gibi) bir
kismindan, zayiflik ve gligstizliik durumuna daha uygun
goértinen bir bagka kismina dogru (sézgelimi bahge isleri,
okuma, televizyon basinda gecirilen zamanin artmas:i gibi)
gerceklesen bliylik degisimlere dair yltizeysel ve yaniltici
bir yakistirma olabilir.

Kopus teorilerine 6zellikle elestirel yaklasan Scoggins,
cekilmenin dlmekte olan kisi ile cevresi acisindan hem ka-
cinilmaz hem de tatmin edici oldugu varsayimina karsi
cikar. Scoggins 6zellikle yash kisinin ise yaramaz, yeter-
siz ve ¢irkin diye bir kenara itildigini ve “emekliligin” de
toplum tarafindan verilmis bir “kopus” izni oldugunu ileri
slirer (1971: 143). Kopus, toplum tarafindan bir kenara
itilip aynmeciliga maruz birakilmaya verilen bir yanit ola-
bilir (ayrica bkz. Hockey ve James, 1993).

Gelgelelim, burada yaslanmaya -hem yaslanan kisi
hem de genis anlamda toplum tarafindan- verilen top-
lumsal yanitin ne oldugu ile (hangi yasta olursa olsun)
olimin kiyisindaki insanlarin gercekte ne yasadiklan
arasinda bir ayrim yapmak glctir. Yashlar acisindan
kopus teorilerini elestiren Hochschild, élmekte olan in-
sanlar acisindan “6ltime olan mesafenin ... her iki yonde

(ben ve on et asipERIRIT IR RAGSR O oD
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28 ¢ Olme Uzerine Bir Inceleme

559). Bu inceleme baglaminda, “faillik” ve “kisisel kontrol”
gibi daha kolay kabul ve tercih edilen kavramlara kiyas-
la “kopus”, “cekilme” ya da “teslimiyet” dili ve fikirlerinin
kusku, elestiri, hatta reddetmeyle karsilanmasi rastlant
olmasa gerek.

Bu elestirel yaniti muhtemel sosyolojik temelinden
adil bicimde ayirmamiz mtmkutn degildir. Felsefi ve yon-
temsel acidan, 6lme Uizerine yapilmis ttim incelemelerin
6lmekte olanlar tarafindan degil, saglik diizeyleri yerinde
arastirmacilar ve bakicilar tarafindan gerceklestirildigini
kabul etmeliyiz. Ustelik, bu incelemelerin biiytik bélimii
Batili orta siniflara —kisisel kontrol ve bireysel ézerklige
siki sikiya bagh olmakla inlt bir kultiire- mensup kisi-
lerce ytrtttlmektedir (Lasch, 1980; Vidich, 1995). Ciddi
hastaliklar yasayan kigilerde belli dl¢tide bir cekilme dav-
ranig1 kimseye sasirtici gelmeyecektir; ama bu gerceklige
verilen ikircikli akademik yanitlar, bunun toplumsal ko-
sullarinin dengeli bicimde ele alindigi konusunda kusku
uyandirmaktadir. Gegtigimiz yanm ylizyilda, élmeye ilis-
kin arastirmalarda basi ¢ceken kisilerin kultiirel karakte-
rine bakildiginda bu da sasirtici sayilamaz.

Kopus teorileri bize 6lmenin yalnizca beden enerjisi-
nin yavasca cekilmesi degil, toplumsal iliski ve meraklarn
da yavasca cekilmesi anlamina geldigini 6gretiyor. Olme-
nin azami destek gérdiig toplumlar veya kisisel durum-
larda bile, 6lmekte olan insanlarin ¢cok az son nefeslerini
verene dek toplumsal hayata aktif bir katihm stlirdire-
biliyor ya da strdiirme istegi gdsteriyor. Olme stirecinin
bir noktasinda, ¢ogu zaman, 6len kisinin yaklasmakta
olana odaklanmay1 daha 6nemli buldugu bir zaman ge-
lip ¢catiyor; ne de olsa bu kisinin gozinde artik sdylenen
sOylenmis, yapilan yapilmistir. S6z konusu surecin arag-
tirmacilar veya bakicilar: onaylayacak bicimde ¢ok erken
baslamasi durumundaysa, bu el etek cekmenin nedenle-
rine dair kusku duyup tartismaya deger noktalar vardir.
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COZULME iZLEGi: BiR COKUS OLARAK OLME

Bir ¢6kiis bicimi olarak dlmeyi betimleyen yakin tarihli en
unli eser herhalde Sherwin Nuland’in How We Die? (1993)
adli cahismasidir. Bu kitap, tip ve sosyoloji alaninda insan
bedenini, 6mriin son demlerinde hem 6len kisinin hem de
onun toplumsal cevresinin caresizce izledigi, ¢céztltip da-
gilan bir makine olarak gbsteren gelenegin bir parcasidir
aslinda. Lawton (2000), McNamara (2001) ve Armstrong-
Coster’in (2004) olmekte olan kisilerle soylesilere dayali
incelemeleri, bu insanlarin ve ailelerinin beden cokerken
duydugu caresizligi ve aciy1 tasvir eder. Lawton altina ka-
ciran, her tarafi agnyan, aci icindeki bedenlerin, sahiple-
rinin kigisel buyruklarina artik yanit vermez hale geldigi
6limu “berbat 6lim” tabiriyle anlatir. Bu etnografya anla-
tilar, ¢okuis olarak 6lmeye iligskin cok daha genis bir klinik
ve toplumsal inceleme geleneginin ktictik bir pargasidir.
Ornegin ABD’deki biiytik bir hastanenin geriatri bo-
limiinde 6lmeyi belgeleyen Aminoff ve Adunsky’nin (2004)
calismasinda, hastalann cogunun yatak yaralarindan ¢ek-
tigi, k6t beslendigi ve duygusal acgidan pek “sakin” olma-
dig birtakim “stabil olmayan tibbi kosullar” sergilenmek-
tedir. Bu insanlarin ¢ogu 6lmeden birkag¢ hafta 6ncesinden
baslayarak “invazif bir tibbi stire¢” igine sokulmakta ve
hastalarin %15’ bu sirada ¢iglik atmaktadir. “Amerika’da
Olme Uzerine Rapor” (Last Acts, 2002) adiyla yayimla-
nan bir calismadaki gdzlemlere bakilirsa, bakimevlerine
yerlestirilmis yash insanlarnn Ugte biri ila yansi, giderek
dayanilmaz hale gelen glindelik agrilara kars: iliml tepki-
ler vermekte ve siklikla bu kosullarda veya yasam destek
Unitesine bagl olarak dlmektedir. Fiziki ¢coktis (dismekten
kaynaklanan yaralar, insanin kendi kendine actig1 yaralar
ya da fiziki bozukluklar) yaslanmais kisilere tebelles olur ve
6ltimlerini hizlandinr (Moniruzzaman ve Andersson, 2005).
Geriatri bakimi sirasinda kanserden oOlenlerin %85’inin
bir tlir hezeyan hali icinde son nefesini verdigi saptanmis
(Sullivan, 20024tsizPPaglitapliisivietittpry/rgo@yiora bunamanin
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damga vurdugu goérilmustiir. Dlinya ntifusunun %0,5’ini
etkileyen biliylik ve yaygin bir sorun olan bunamanin (de-
mans) 65 yas Uizerindeki kisilerde gértilme orani %6,1°dir
(Wimo vd., 2003). Brock ve Foley ise 65 yasini asmis 1.000
kisi Gizerinde yaptiklar: incelemede, éliimden bir gtin énce,
yasliliktan 6len insanlarin dértte tictinlin ytrityemez, tigte
birinin idranm tutamaz, %401nin ise ailesini taniyamaz
halde oldugunu saptamislardir (1998).

HIV/AIDS vakalarinin ciddi oranda goértldtagi dlke-
lerde de bir ¢coklis bicimi olarak 6lme meselesi daha fazla
vurgulanmaktadir. AIDS ylizinden 6lmekte olan insanlar
cok genis bir enfeksiyon yelpazesine agik olduklar gibi,
kot huylu tiimoérler, kalinbagirsak iltihabi, agir zona has-
taligi, mantar, zatlirree, lenfoma, Kaposi sarkomu, asiri
kilo kaybi, saclarin erken beyazlamasi, deride kirisma ve
yaslanmaya daha yatkindir (Reichert vd., 1985; Schoub,
1999: 25). Olmeye dair incelemelerin ilk 6rneklerinden biri
David Sudnow tarafindan gerceklestirilmisti ve Passing
On: The Social Organization of Dying (1967) adim tasiyor-
du. Bununla birlikte, Lawton, McNamara ya da Arms-
trong-Coster gibi etnograflarin varsaydig 6lmeye dair
daha uzun ve daha toplumsal bakisin tersine, Sudnow’un
“6lme”lerinin ¢ogu koma vakalarnydi. Olmeye dair biitiin
bu incelemeler ve teoriler ¢éziilmeye ya da bedenin iflasi-
na ve bunlarin 6lmekte olan kisi, ailesi ve saglik personeli
acisindan toplumsal veya fizyolojik sonuglanna odakla-
nmyordu. Seale 6lme deneyiminin ayrilmaz bir parcasinin
da bedenlerimizin zayifligini, kinlganhgm anlamamiz ol-
dugunu ileri stirtiyor (1998). Modern dinyada 6lme de-
mek, bedenimizin kirilganligi ve bozulmakta olusuyla er
gec yuzlesmek ve insanlik halimize iliskin “distGnimlt
o6znelligimiz” ile geligkili olan bu duruma kars: toplumsal
ve psikolojik savunmalar gelistirmek demekti.

Nuland ya da Aminoff ve Adunsky gibi klinik arag-
tirmacilarinin ve yazarlarin dikkatimizi bedensel ¢okiis

sorununa c¢ekmeleri sasirtici degildir. Bunun buyuk kis-
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toplumsal, ama cogunlukla “bedenden kopuk” yamtlara
karsi popiiler ve profesyonel bir dtizeltme olarak gortilebi-
lir. Céztilme olarak élme teorileri veya incelemeleri ise bize
6lmenin ayni zamanda pratik bir fiziksel mesele oldugunu
animsatir ve bu bazen bize oldukga ttiyler urpertici gelebi-
lir. Olmenin bu vechelerini vurgulayan diger teorisyen ve
arastirmacilarin arzusu, Aminoff ve Adunsky’nin yaptigi
gibi, dlmekte olan insanlara saglanan hizmetlerin niteligi
meselesine dikkat cekmektir.

Gelgelelim sosyoloji arastirmacilar1 ve teorisyenleri
acisindan ¢oziilme ve ¢oklistin vurgulanmasi, bir yandan
da “kanserle savas”, “kahramanca” 6lim ve dlme gibi kuil-
tarel fikirlerimizin toplumsal ve fiziksel muticadele dene-
yimine nasil eklemlendigini resmeden beden sosyolojisi
konusunda bir anlayis gelistirme arzusunu temsil etmek-
tedir (Seale, 1995, 1998). Bu anlayis 6lme deneyimine dair
soyut anlayiglara tip alanindan belli bir denge unsuru
kazandirsa da, maalesef bunun karsiliginda, 6lmeyi her
zaman hastalikla ilgili bir deneyim olarak sunan o talihsiz
arastirma klisesini pekistirmek olacaktir. Belirsizlik teori-
leri iste bu kliseden 6nemli bir kopusu temsil eder.

BELIRSIZLIK iZLEGi: i

HAKLARDAN MAHRUM KALARAK OLME

Baz1 toplum teorisyenleri modernligi “6lme”nin gézden
kaybolmasi Uzerinden tamimlarlar. Bu yarg iki 6nemli
asamadan gecmistir. Ilk asamada 1960lar ve 1970’lerin
basinda, Elisabeth Kiibler-Ross ve Geoffrey Gorer’den
Barney Glaser ve Anselm Strauss’a dek sayisiz yazarin
dile getirdigi éltimiin inkari1 veya tabulastirilmasina dair
yazini animsiyoruz. Philippe Ariés gibi bazi yazarlar bu
iddiay1 cahsmalarinin merkezine koyup, 20. ylizyilda 6li-
mun “saklanmis” bir hale geldigini ileri sGrmuisttir. Ariés
birka¢ eserinde, 20. yuzyil sonlarinda kandirmanin res-
milestirildigiidrewstz roEkitgedivyaspsraisesinin kisahgm



32 ¢ Olme Uzerine Bir Inceleme

gizleyen yaygin tip pratigi nedeniyle, 6lmekte olan pek ¢cok
kisinin kaderinden tamamen habersiz 6ldGgini savuanur
(1974, 1975, 1981). Oliim ve 6lme tibbin cercevesine so-
kulmus, 6zellestirilmis, gézetim altina alinip gizlenmistir.

Hastaliktan ve ozellikle kanserden 6lme vakalarina
odaklanma surdikge, bu resmi saglik hizmetlerinin faz-
lasiyla belirlenmis sartlarinda 6lmekte olan insanlarnn
sergiledigi toplumsal degisimleri izleme konusunda sos-
yologlar daha da heveslenmistir. 196071ardaki ilk yazilar
ve elestirilerden bu yana, tibbin 6lmeye yaklasiminda
blytk degisimler yaganmistir; bunlar arasinda tani veya
tahminler konusunda daha agiksézlii olunmasinin yanin-
da bakimevlerinin ve hafifletici bakim hareketinin hizh
yukselisi ve kurumsallagsmas1 da vardir. Sosyolog Tony
Walter (1994) buradan hareketle, s6z konusu degisimle-
ri “6limun dirilisi” bashig altinda toplamigtir. Ne var ki,
O6lmenin “dirilisi” gibi bir seyden ancak hastaliktan 6lme
vakalarina odaklamldiginda s6z edilebilir; ¢linkti diger
6lme senaryolarinin hemen hepsinde 6lmenin toplumsal
algilanis: diye bir sey ya yoktur ya da belirsizdir. Olmenin
gézden kaybolusunun ikinci yolu budur.

Gil Elliot (1972) savaslarda carpisan c¢ogu insanin
“6lmekte olan kisi” seklinde gérilmedigini sdyler, ¢liinkti
bu durumda, 20. ylzyil pekala 6lme “ytzyili” olarak de-
gerlendirilebilirdi; zira 6nceki devirlerle kiyaslandiginda
tarihteki en siddetli donemdir. Elliot ve onun 6ncesinde
Marcuse (1969) 6lmenin toplumsal olarak siniflandirilma-
sinin o gin egemen olan otoritenin elinde bulundugunu
ve bu otoritenin de tip degil, daha ziyade devlet oldugu-
nu teorik temele oturtan ilk isimler arasindaydi. “Otorite,
ne zaman 6lecegini bilmene asla izin vermez; bunun i¢in
ancak sucu sabit gértilmus bir katil olman gerekir. Ama
katil, otoritenin kendisi oldugunda, hi¢bir resmi uyan go-
rulmez” (Elliot, 1972: 74).

Bu elestiriyi yineleyen Adler de (1991: 33) bakimev-
lerindeki 6lmenin taninmiyor olusunun, yatistinlmis, co-
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bu bakimevi sakinlerinin ¢aresizligini yansittig gortisun-
dedir. Elias’a gdreyse (1985), yaslanmis kisinin ve dlme-
nin bdyle bir kenara itilmesi, yalnizca bakimevlerinde
yasayanlarla smirl degildir ve aslinda yaslanma ve 6lme
deneyiminin temelinde yer almaktadir. Oliim stirecinin
yol a¢tigl hak mahrumiyetlerinin temelinde, yash bir kisi
olarak yasamanin yol actigi hak mahrumiyetleri vardir.
Takahashi (1998) bu goézlemleri HIV/AIDS vakalarina uy-
gulayarak, AIDS damgasimnin aslinda bulasici hastalig
olanlan, yoksullar ve sapkinlan diglamaya yaradigini ileri
strer. Bu da kendini koruma davranigini makul hale ge-
tirmeye, aynmeciliga ve ¢irtige ¢ikarmaya bir tir toplum-
sal icazet saglamig olur. HIV’e yasayan insanlar “kronik
hastalik”la yasayan insanlardir. Bu “6lumler” ve bu “has-
talik” yaygin olarak taniniyor olsa da, “6lme” taninmaz.
AIDS’ten 6lmeye kamu saghigi yaklasimi ve yanit1 ya cok
kisirdir ya da hi¢ yoktur (Kellehear, 2005). Oltiimctil has-
talar icin bakimevleri ya da palyatif bakim disinda, ¢cagdas
hastane kosullarinda bile, “6lme”nin kabul edilmis bir sii-
re¢ olarak gértilmesi pek olagan degildir. Nuland’in bizzat
belirttigi gibi, “bugtin élme sanati ¢aginda degil, yasam
kurtarma sanati ¢caginda yasiyoruz” (1993: 265).
Agamben (1998), Noys (2005), Kellehear (2007) ve
Walter (2008) son yillarda, hastaliktan 6lmeyi tetkik etme
hengamesinin icinde, ¢cok daha fazla insanin bitkisel ha-
yat, koma, yoksulluk, bunama ve hapis halindeyken 6l-
digtinl unuttugumuza dikkat ¢cekmektedir. Glinimuizde
6lme buytik ¢ogunlukla hak mahrumiyetleri dogurur; tib-
bi, siyasi ya da uluslararasi otoriteler tarafindan taninma-
sa da, hospislerde veya kanser koguslarinda gériilenden
¢ok daha yuksek sayilarda gerceklesmektedir. Bunayarak
olmeyi, AIDS’e yakalanip yoksulluk icinde 6lmeyi ya da
toplama kamplannda gerceklesen olmeyi teorilestirmeye
veya tasvir etmeye calisan sadece birkag inceleme vardir.
Belirsizlik teorileri, modern dénemde 6lmenin, bazen

olmekte olanykisilespbatip Adahangps Rlargkrpu kisilerden
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belirsizligin nedeni bozulmus bir biligsel islev olabilecegi
gibi, 6lmenin yerine tedavi, saglik veya serbest birakilma
arzusunun gecmesi olabilir. Baska bir neden ise devletin
o6lmekte olanlan kronik olarak hasta, tutsak ya da basit-
ce “saghig kotli durumdaki yoksul insanlar” olarak —yani
baskalan tarafindan cesitli ve degisiklik gésteren yorum-
lara yer birakmayacak son derece genel etiketler halinde-
yeniden siniflandirmasi olabilir. Olmekte olan kisi, bu tir
orgltsel ve kiltirel yollarla, kaltlirel veya profesyonel bir
taninma ve destek bulabilmek icin devletten olur almak
durumunda birakilir. Bu modern gelisme nedeniyle, has-
talik dis1 6lmeye iligskin bilgiler son derece zayiftir ve bu
haklardan mahrum birakma kulttirninden etkilenen nu-
fus da yeterince arastinlmamis halde kalmaktadir.

Arastirmalarnn icinde bulundugu bu kosullar, dun-
yada 6lmekte olan kisilerin kacinin gergekten “6ltime ha-
zirlandigim” veya 6lmekte olanlarin yltizde kaginin “hala
kontrolti elinde tutuyor” gortindugini ya da saghk ve
toplumsal bakim uzmanlarindan destek gériip gérmedi-
gini bilmedigimiz anlamina geliyor. Haklardan mahrum
birakilmis halde dlmeye dair incelemeler olmaksizin, yol-
culuk, kontrol, kararsizlik, diinyadan el etek cekme veya
¢oklis olarak 6lme davraniglarinin ne kadarinin gercekten
refah, fiziki zafiyet ya da kronik hastaliklarla, ne kadari-
ninsa yok olus tehdidi altindaki bir kimlikle ilgili oldugu-
nu bilemeyiz.

ASKINLIK iZLEGi: DONUSUM OLARAK OLME

Olme deneyimleri hastahk evreleri, koma veya ani ¢okis-
ten ibaret degildir. Olme deneyimleri basit anlamda dog-
rusal, bocalamaya veya dlinyadan el etek cekmeye dayali
toplumsal stirecler de degildir. Bazi 6lme deneyimleri bu
deneyimleri ve yollar1 asarak hem bilincin hem de top-
lumsal etkilesimin ciddi anlamda degistigi bir baska top-
lumsal mekdateetgirBileKitdKisive paeitiadenesgimlere (OYD)
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dair incelemelere gére (Moody, 1975; Ring, 1980; Sabom,
1982), kaza, ameliyat veya ciddi hastalik sonucunda 6li-
mun kiyisindan dénmus kisilerin bir kismi, ¢ok c¢esitli
psikolojik ve toplumsal deneyimler amimsadiklarini iddia
etmektedir. Bu anmimsananlar beden disi deneyimlerden
tinelden gegme duygusuna, beyaz bir 151k veya 1s1kli cis-
min gériilmesinden hayatinin bir film seridi gibi gézlerinin
6ninden gecmesine ve vefat etmis akraba veya dostlari
gormeye dek cok genis bir yelpaze olusturmaktadir. Bu
karsilagmalar veya deneyimler cogu zaman yogun o6fori,
ask ve huzur duygulariyla bagdastirilir. Birtakim olumsuz
OYD vakalar da bulunmasina ragmen, bugtine dek bun-
larin pek az1 belgelenebilmistir (Greyson ve Evans-Bush,
1992). Bu unsurlann bir kismi, insanlik tarihinde uzun
stredir varhgini stirdirmektedir (Zaleski, 1987) ve belki
de insanin hayatinin géziinlin énliinden ge¢mesi veya ka-
ranlhk bir ttinele sokulmak gibi deneyimlerin disinda ka-
lanlarysa kilttirlerarasidir (Kellehear, 1996; Fox, 2003).
Bu deneyimlerin 6lim doésegi hayalleriyle pek cok ortak
yani vardir.

Olum désegi ruyetleri genellikle élmekte olan kisi-
ler ya da émirlerinin son birka¢ saati veya dakikasinda
boyle kisilerin yaninda bulunan bakicilar tarafindan ak-
tarnlmaktadir (Osis ve Haraldsson, 1977; Barret, 1986;
Barbato vd., 1999). Bu anlatilarda genellikle bakic: eki-
bi ya da aile, 6lmekte olan kisinin, yatagin basucundaki
gortinmez kisilerle konustugunu gézlemlemistir. Olmekte
olan kisi bazen de yataginda dogrularak, 6lmus dostlan
veya akrabalarinin kendisini selamladigini iddia eder. Bu
tir sahnelerin yasandig birkac saat veya dakika i¢inde
6lmekte olan kisi son nefesini verir. Bir kez daha, bu de-
neyimlerin ¢ogu 6lmekte olan kisi tarafindan olumlu, ha-
rikulade ve rahatlatici olarak betimlenmektedir. Olmekte
olan kisiler icinde OYD yasamis veya 6liim désegi riiyetle-
ri gébrmus kisiler, genellikle, yaklasan éliimleri karsisinda

daha az korky, dyyduklacyu v dahig kesgrduymadikla-

rin1 belirtmektedir. Oyle ki, OYD yasamus kisilerin sonraki



36 * Olme Uzerine Bir inceleme

aktanimlari, bunlann pek ¢ogunun hayata geri donmeyi
istemedigini ve genellikle de kurtarildiklanni anlayinca
tzintd duydugunu ortaya koymaktadir.

Bu deneyimleri 6énemsiz haltisinasyonlar olarak acik-
lama yolunda sayisiz ¢aba olmustur (bunlara dair iyi bir
Ozet icin, bkz. Blackmore, 1993). Fakat bu tibbi agiklama-
larin ¢cogu genellikle indirgemeci, felsefi bakimdan naif ve
Onyargilidir (bkz. Zaleski, 1987; Kellehear, 1996). Yine de,
bugltin bu konularda hi¢bir elestirel tutumun kolayca ve
pesinen bir kenara itilemeyecegi, s6z konusu psikolojik ve
toplumsal deneyimlere iliskin agik ve degismez bir tibbi
ya da dini yorumun su an i¢cin mimkuiin olmadigini belirt-
mek 6nemlidir. Bu béliimin amaclarn bakimindan, konu-
yu butiintiyle ¢6zdiigi iddiasindaki agiklamalar: bir yana
birakarak, bu arastirma kolunun 6lmeyi 6lmekte olan kisi
icin 6nemli bir déntGstirict deneyim olarak degerlendir-
digini saptamakla yetinelim.

S6z konusu deneyim iki bakimdan dontsttriicadur.
[lki, gerek OYD yasayanlar gerek 6lim désegi riiyetlerini
aktaranlar, 6lmekte olan kisilerin bu noktada agir has-
talik ya da oltmle baglantihi fiziki sikintilarn artik umur-
samadiklarini anlatmaktadir. Onlar bu tir bedensel im-
tihanlann Otesine gecip daha 6nemli degerler, amaglar
veya toplumsal deneyimler gérebilmektedir. Daha iyi bir
seyler olacagi vaadinden, 6érnegin 6limun 6tesinde gercek
bir yasamin onlar bekledigi vaadinden s6z etmektedirler.
[kincisi, OYD yasadiktan kisa slire sonra dlmemis Kisile-
rin de toplumsal yasamlarinda déntisimlerin gerceklesti-
gine —isleri, meslekleri, aile ve evlilikleri, egitimsel éncelik-
leri ve diger insanlarla iligkilerinde degisiklikler olduguna,
manevi meselelere daha fazla ilgi duymaya basladiklari-
na- dair sayisiz inceleme ve rapor bulunmaktadir (bkz.
Ring, 1984, 1991; Sutherland, 1992).

OYD’ler ve élim désegi rityetleri hakkindaki incele-
meler, 6lme Gzerine yapilan incelemelerde genelde gozden
kagan onemj big hysugy gin yzing qikarmaktadir. Soy-
le ki, 6lmeyle bagdastinlan olumlu deneyim%er de olabilir.
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Her ne kadar kalp krizi gegirenler i¢cinde OYD yasayanla-
nn agirhginin %10 oldugu tahmin edilse de (Van Lommel,
2004), 6lmeyle bagdastirilan olumlu deneyimler bunlar-
dan ibaret degildir. Olmeye iliskin diger arastirmalar da
genelde olumlu yénleri gdozden kacirmaktadir. Ornegin
bazi insanlar 6lme deneyimini, onlan sevdikleriyle daha
yakinlastiran, ironik bicimde, kalan oémurlerini artirip
zenginlestiren bir deneyim olarak gérmektedir (Kellehear,
1990: 92-104). Olme tizerine incelemeler, keder ve matem
incelemelerine benzer bicimde, bu deneyimlerin daima
sorunlaria belirlenmis olumsuz deneyimler olduguna ilig-
kin mesleki kliselerle doludur. Olme de keder gibi kar-
masik, degisken ve ¢cogunlukla zor bir deneyim olabilirse
de, 6lmenin sorunlardan ibaret bir deneyim olmadigini
bize animsattig: igin OYD’lere ve 6lam désegi riiyetlerine
iliskin incelemelere ¢ok sey borcluyuz. Olme, en karanlik
animiz olarak gérinen bir durumda bile karsimiza bek-
lenmedik ve olumlu olani ¢ikartarak bizi sasirtabilir, tipki
yasamin kendisi gibi.

OZET VE KONUYU TOPARLAYICI DUSUNCELER

Insanlar &zellikle de agir hastalik kosullarinda &lmeye
basladiklarinda, bir¢ogu 6ltime toplumsal, ailevi ve huku-
ki hazirliklar yapmakla aktif sekilde ilgilenirler. Bu hazir-
liklar genelde 6lmenin ilk agsamalarinda, en azindan has-
ta henliz bunlan yapabilecek kadar iyi oldugunda veya
6limuntin yakinlagtigina dair yeterince uyan aldiginda
ortaya ¢ikar. Genis bir toplumsal iligkiler aginin yam sira
kisinin sahip oldugu mal mulk agisindan bakildiginda
bu hazirliklar cogunlukla hem gerekli hem de istenen bir
seydir. Bir bakima 6lmeye hazirlanmak, élmekte olan in-
sanin belirsiz —en eksiksiz tibbi bilgilerle bile insan kesin
O6ltim saatinden asla emin olamayacag i¢in “belirsiz”- bir
durumla bas edebilmesine de yardimei olur.

Ayn1 belipsigkikkorrirepdeie entglilmedy.adina, ama bu
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kez bakicinin goriis agisiyla, 6lme yalnizca bir kontrol ola-
rak degil, ayni zamanda fiziksel, duygusal veya toplumsal
¢cokiis asamalarindan gegen bir “yolculuk” veya “gecis”
olarak da teorilestirilmistir. Bu “yolculugun” ¢izelge ve
haritasini ¢ikartan arastirmalarsa, bakicilarin o6lmekte
olan kisiye dair planlar yapmalarini, onu denetlemelerini
ve ona zamaninda yanit verebilmelerini mtimktin kilmak-
tadir. Bu anlamda, dogrusallik teorileri 6lmenin bir top-
lumsal seyahat oldugunu ortaya koyar: Kisinin tek basina
degil, daha ziyade cevresindeki pek ¢ok kisiyle birlikte yti-
rtiidugl bir yoldur.

Olme, 6zellikle de son saatlere veya glinlere gelindi-
ginde, cogu zaman kesintisiz bir yolculuk ve 6liime dogru
giden suirekli bir dtigtis hali olarak gériilmekle birlikte, bu
da her zaman dogru degildir. Pek ¢cok 6lme, dalgalanma
teorilerinin c¢ok iyi gosterdigi tizere, Ozellikle kanserden
6ltim tablolart haricinde, salinim goésteren bir toplumsal
ve fiziksel deneyim olabilmektedir. Gelgelelim, kimi za-
man, ki genellikle baslangicta degil de sonraki evrelerde,
insanlar fiziki olarak koétlilesmelerinin 6ncesinde veya
buna paralel bigimde duiinyadan el etek ¢ekmektedir. Bir
kimlik bicimi olarak 6lmenin, zaman iginde psikolojik ve
toplumsal butinliuk veya sureklilik gosterdigi nadirdir.
Insanin iliskileri ya da kalan émriine bagh olarak diger
kimlikler éne c¢ikabilir ya da geriye diisebilir. Bu bakim-
dan 6lme, diger toplumsal yasam ve kimlik bi¢imlerinden
farkl degildir.

Sunu da kabul etmek énemlidir: Olme hakkinda bil-
diklerimiz buylUk oranda hastalik merceginden gec¢mis
olanlardir. Olme incelemelerinde en buytk dikkati bu
alana hasrederiz. Bu bakimdan, yukandaki diger btitiin
gbzlemlerimiz olumsaldir ve kesinlikten uzaktir; ¢linki
hastaliktan 6lmenin diger 6lme bicimlerine gére karsilag-
tirmali yayginligi konusunda ¢ok fazla bilgimiz bulunma-
maktadir.

Yine, 6lmeye iliskin incelemelerimiz genelde gerileme,

hastalik, eriltf®G¥ FRASRPATY bles YR Yd blolan sunsa
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da, 6mrin sonunda beklenmedik ve olumlu deneyimler
ortaya koyan titizlikle hazirlanmis, sayisiz 6lme inceleme-
leri oldugu da dogrudur. Olme stireci sirasinda yasanan
gizemci deneyimlerin yayginligs fazla olmasa da, kontrol
ya da ¢6kiis halinde, yolculugun sonunda veya bitmesine
cok az bir sure kala, hastalikta ya da kisisel bir bunahm
sirasinda, 6lmenin bazen insani manevi agidan yuceltici
niteligi oldugundan da séz edilmektedir. Olme travmatik
veya korkutucu olabilir; ama kisiye askinlhk, i¢cgéri ve
huzur kazandirdigina iliskin aktarimlar da vardir. Bilme-
digimiz cok sey var. Olme Uizerine yapilmis toplumsal ve
davranigsal incelemelere dair bir degerlendirme, elimiz-
deki verilere hala dikkat ve ihtiyatla yaklagmanin daha
dogru oldugunu ortaya koymaktadir.

Ote yandan, kabul etmeliyiz ki, 8lmeye dair elimizde
bulunan tablo, gectigimiz yarnm yuzyil icinde Bati dinya-
sinda elde edilen verilerle olustugu icin, bu énemli konuyu
arastiranlar hakkinda az da olsa bir seyler anlatmaktadir.
Olmeye iliskin egemen toplumsal tablo servet merkezlidir.
Cogunlukla bakicilarin géztinden ¢izilmis olan bu toplum-
sal tablo ikircikli, saldiriya acik, tibbi kliselerle doludur
ve devlet tarafindan tanimlanmistir, siklikla da olumsuz-
dur. Bunun da bir rastlantidan ibaret oldugu séylenemez.
Toplumsal ve davranigsal incelemeler her daim onlar ya-
ratan arastirmacilarin saplantilarini, kaygilarini ve ényar-
gilarim acgiga vururken, kontrol(i, dliizeni ve profesyonel
bakimi 6vip 6ne ¢ikarir, ¢okis, diinyadan el etek ¢cekme
ve bulasma s6z konusu oldugundaysa muglaklik ve kor-
ku sergiler.

Arastirmacilar 6limt c¢ogunlukla i¢ karartici bu-
lurlar, saplantili bicimde 6lmenin olumsuz niteliklerini,
ozellikle de bedensel kétlilegsme ve ¢oktsle ilgili yonlerini
belgelerler. Bununla birlikte, ila¢ ya da yaslanmadan kay-
nakh yorgunluktan mustarip oldugu, kulttirel yalitilmis-
hk hissettigi veya artik yasamak istemedigi i¢in diinyadan
el etek cekmg asFesHRIIWGIN. sl YRS AP arzuya tes-
lim olan kisileri kinayan veya benimsemeyi reddeden de
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yine ayni yazindir. Yaghliktan ve hastaliktan 6len kiside
tekrar tekrar gézlemlenen iligkileri koparma haline rag-
men, bir¢cok toplumsal arastirmaci, ironik olsa da, iligki-
leri koparmanin toplumsal inkara bir yanit, hatta salt bir
yanit degil, faillik ve kontrol isareti olabilecegi sonucunu
cikarmaya direnmektedir.

Cok acik ki, 6lmeye iliskin buglinkii anlayisimizda
pek cok eksik parca bulunuyor. Yoksullarin 6lme dene-
yimleriyle birlikte, yaslanma ve 6lme deneyimleri hakkin-
da daha fazla arastirmaya ve 6lmenin nasil bir sey oldu-
guna iliskin 6lmekte olan insanlarin kendi agizlarindan
daha fazla kisisel anlatima ihtiyacimiz var. Ayrica hastalik
dis1 6lme bicimleri, 6zellikle de hapsedilmis halde ve ha-
pis kosullarinda 6lme, intihar veya savasta 6lme Uizerine
yapilacak incelemelere de ciddi bicimde ihtiya¢ var. Beyin
6lumu, surekli bitkisel hayat ile komada 6lmeye iliskin
de fazla bilgimiz yok, oysa etnografya incelemeleriyle bu
konularda daha fazla sey 6grenmemiz miimktin. Dahas,
hem kanser tibb1 hem de palyatif bakimda dogan problem
temelli incelemeler semptom ydnetimi, kamu saglig yone-
timi ve hastalikla ilgili sorunlarnn toplumsal yonetimiyle
ilgili pek ¢ok yararl bilgi saglasa da, 6lmenin olumlu yon-
lerini betimleyip anlama konusunda pek katkisi bulun-
mamaktadir.

Bu eksiklerle iliskili olarak, yazinda toplumsal ve be-
densel ¢okiigti vurgulayan 6lmeye maddi bakis ile beden-
sel gerilemeyle gelen ahsilmadik psikolojik ve toplumsal
deneyimleri inceleyen diger yazin arasinda keskin ayrim-
lar ortaya ¢ikmaktadir. OYDler ve 8liim désegi riiyetleri
—hallGsinasyonlar veya olimden sonraki yasama iliskin
tanikliklar- Uzerine yorumlarda goériilen kutuplasma,
birbirinden buttinlyle ayrilmis iki yazin tretmigtir. Or-
negin palyatif bakimla ilgilenen kisiler pek ender olarak
paranormal durumlar arastirmis, OYD veya 6lim désegi
ruyetlerini arastiranlar da 6lmenin toplumsal, psikolojik
veya tibbi nitelikteki diger daha genel yonlerine ¢ok az ilgi
gostermistir "BUSAPRE R BB tERAAIVEY Y Eulamalar ise
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hepimizi kétiilesme ile agkinhik arasindaki ya da bakici-
larin goziinden 6lme “yolculugu” ile 6lmekte olan kiginin
gdziinden 6lme “yolculugu” arasindaki baglantilara iligkin
daha btittinlikla bir anlayis gelistirmekten alikoymakta-
dir. Oltimiin anlamini kavrama arayisimizda boyle acinasi
“sekterlik”ten kacinmak zorundayiz. Olme Uzerine yapi-
lan bir inceleme, elestirel akil ve alcakgonilltiliikle yak-
lasildign stirece, bize cesaret, direng, destek, hatta umut
hakkinda pek ¢ok sey Ogretebilir, yeter ki farkli icgértileri-
mizi bu yeni ve umut vaat eden alanda bir araya getirmeyi
basarabilelim.
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2 OLMEKTE OLAN HAYVAN:
VETERINER TIBBINDAN
BiR GORUS

SIRI K. KNUDSEN

Hayvanlarda 6lim ve 6lme kavramlar birbirine benzeme-
yen cok farkh durumlan kapsar; bu genis yelpaze avci bir
hayvan tarafindan canli canli yenen yabani bir hayvandan
asint doz anesteziyle dikkatli bicimde uyutulan besili ve
yaslh bir ev kedisinin durumuna kadar pek ¢ok degisiklik
gosterir. Sevilen bir ev hayvanini ilagla uyutan (6tanazi)
bir veteriner, ayni zamanda bir salgin hastalik nedeniyle
yuzlerce siginn itlaf edilip buldozerlerle topraga gémuilme-
si hadisesinde yer alabilir. Dolayisiyla, hayvanlarda 6lme-
ye iligskin eldeki bilimsel eserler, insanlarda 6lmeye iliskin,
kronik ve hastane kosullarinda “yavasg” 6lmeye odaklan-
mis incelemelerle kiyaslandiginda daha ¢okyénludur.
Hayvanlar ve veterinerlik Gizerine olan eserler ¢cogun-
lukla 6lmenin biyolojik bir ¢oktis bicimi oldugunu varsay-
mistir. Hangi canli tirti séz konusu olursa olsun, 6lme
tartisildifinda ortaya c¢ikan baslica soru, biyomorfozun
hangi noktasinda 6lme stirecinin bagladigidir. Bedendeki
hticreler daha ceninin gelismesi sirasinda bile 6lmektedir
ve beden btitlin 6mri boyunca hiicrelerinin gelisimi, ona-
rimi1, 6limi arasinda bitmeyen bir “muharebe”ye sahne
olur (6rnegin Speakman, 2005). Yine de geng, blyumekte
olan, hatta orta yash ve saglikli bireylerin “6lmekte oldu-
gu” distintilmez. Ancak yaslanmanin ileri isaretleri apa-
cik hale geldiginde 6mriin son asamasinin yasandig ak-
limiza gelir. Bununla birlikte yasliliktan 6lme hayvanlar
aleminde o kadar yaygin degildir. Hayvanlarin ¢ogunlugu
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Oyle zorlu gevre kosullarinda yasarlar ki, ya erken yasta
olurler ya da besin maddesi olarak gértildiiklerinden veya
baska nedenlerle, ilerlemis yaslara ulasamadan kesilirler.
Yine de Ornegin laboratuvarlar, hayvanat bahgeleri gibi
korumali ortamlarda ya da gelismis tlkelerdeki evcil hay-
van sayisinin artisinda da gortildigl tzere, evlerde bii-
yuttlen evcil hayvanlar epey ileri yaslara ulasabilmekte-
dir. Ilgin¢ bicimde, insanlarda yaslanmayla iligkili olarak
gortilen tipik hastaliklarin ¢ogu bu yasl hayvanlarda da
gorilmektedir {6rnegin kanser). Gelgelelim, kendi basina
Olmeleri yerine pek cok yasl ve hasta evcil hayvan, ac1 ve
sikinti cekmemeleri i¢in uyutularak éldirtilmektedir.

Bu boélimde hayvanlarda 6lmeye iliskin bashca iki
izlege odaklanacagim: Olimuin kistaslari ve “acisiz” 8l-
menin vecheleri. Hayvanlarda o6limiin gerceklestigine
karar vermek, insanlarda 6ltimtin kistaslariyla yakin ilisg-
kili oldugundan, 6ncelikle insan tibbinda 61Gimun nasil
belirlenip degerlendirildigine iliskin kisa bir genel bakig
sunacagim.

iNSANLARDA OLUMUN KISTASLARI

Insanlarda 8ltimun tanimi kiiltirel, dini, felsefi ve etik gé-
rtslerin yani sira teknolojik ve biyomedikal ilerlemelere
de bagli olarak ytzyillar i¢inde degisim gdstermistir. Bi-
yolojide 6limiin belirlenmesinde geleneksel olarak davra-
nigsal isaretler, 6rnegin hareketin ve solunumun durmasi
(Knudsen, 2005) ve daha gelismis isaretler olarak livor,
rigor, pallor, algor mortis {ten renginin degismesi, katilas-
ma, solgunluk, 64 soguklugu) ve nihayet ¢lirtime kistas
alinmistir (Arnold vd., 1968; Lamb, 1996). 17. yluzyiida elle
hayata déndtrme (resussitasyon) tekniklerinin uygulan-
maya basglamasi, insanin gercekten 611 mu yoksa yalnizca
61t gibi mi gérandtigi konusunda halk nezdinde epey kafa
karisikligina yol agmstir (Bacigalupo vd., 2007). Ne var ki,
o6lum ¢ok uzun bir stire var olan yaygin kabule gore, kalp
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atisinin ve solunumun durmasidir (klasik kalp-solunum
8ltim kastaslan). Tip 20. yluzyildaki savaslar ve ¢ocuk felci
salginlarinda 6nemli ilerlemeler kaydedene kadar insan
élumuine dair yaygin gorusler pek sarsilmamigti. Ama
1960’lara gelindiginde, mekanik solunum cihazi ve ileri
kalp masaji1 teknikleri [CPR, kardiyopulmoner resiisitas-
yon] yogun bakim Unitelerinde yerlesik hale gelmis (Ro-
sengart, 2006), solunum ve kalp atisi yeniden baslatilip
korunabilir olmustu. Bir zamanlarin “kesin 6limd” artik
o kadar kesin degildi.

Ayrica 1930 civarinda elektroensefalografi (EEG) ve
serebral anjiyografi teknolojileri gelismisti (Machado vd.,
2007). Kisaca belirtirsek, EEG, kafa derisine yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla, beyin korteksi icindeki sinir hiicre-
leri tarafindan uretilen kendiliginden elektrik potansiyel-
lerini kaydeder. Bilincin kaybolmasi durumunda olagan
yuksek frekans ritimlerinin diigmesi veya durmasi, ola-
gandis! értintilerin gérinmesi veya etkinligin bitinuyle
sona ermesi (buna genelde “dliz-EEG” denir) yasanabilir
(Fisch, 1991). 19507er boyunca, diz-EEG1i ve solunum
cihazlarina baglanmis, herhangi bir gézbebegi ve aci ref-
leksi olmayan, beyin dolasimi iflas etmis, koma halindeki
hastalara iliskin bazi raporlar Uiretilmeye baslad: (6rnegin
Machado vd., 2007). Mollaret ve Goulon'un coma dépassé
(koma 6tesi) durumunu tamimlamasiyla bir déntim nokta-
sina ulasildi (1959). Ne var ki, bu arastirmacilar hastala-
rini 6li kabul etmiyorlardi. Yine de Jouvet “merkezi sinir
sisteminin 6limt”’ni EEG’yle teshis etmeyi 6nerdi (1959).
Harvard Tip Fakltesi Beyin Oliimtnin Tanimina Dair
Incelemelerle Gérevli Gegici Komisyonunun “Geri Déndu-
rulemez Komanin Bir Tanim1” adli raporunun 1968 yilinda
yayimlanmasinin ardindan 6lim i¢in yeni bir kistas belir-
lendi: beyin gliimti. Harvard kistaslarina gére beyin 6limii
tanisi koymak ic¢in diiz-EEG’nin bulunmasi ve yirmi dort
saatlik bir sinama sliresinin yani sira, beyin yanitlarinin,
uyarilmig veya kendiliginden hareketlerin, kendiliginden
solunumun ve beyin sap: reflekslerinin durmus olmasi
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gerekiyordu.

ABD’de 1981 yilinda Bagskanlik Komisyonu Raporu
(imzasiz, 1981a) ile bunu izleyen Olimiin Belirlenmesine
Dair Genel Yasa (imzasiz, 1981b) adli rapor, dolagim veya
solunum islevlerinin ya da beyin sap1 dahil olmak tizere
beynin tim islevlerinin geri déndirilemez bigimde sona
ermesinin ardindan 6limun ilan edilebilecegi sonucuna
variyordu. Ayrintihi klinik kilavuzlardaysa (Imzasiz, 1981c)
klinik norolojik muayene ve EEG’nin dogrulanmasinin ar-
dindan alt1 saat icinde beyin 6limu tanisi konulabilecegi
stylenmis; bunun istisnanin ila¢ zehirlenmesi, hipoter-
mi, yasin geng¢ olmasi veya sok hali oldugu belirtilmisti.
EEG’yle dogrulanamamas1 durumundaysa en az on iki
saat beklenmesi Oneriliyordu. Kardiyorespiratuvar o6lu-
mundeyse gdzlem suresi yalnizca birka¢ dakikayla sinirli
tutulmustu.

Beyin olumu kistasini Olimin yasal tanmimi ola-
rak ilk kabul eden tulke, 1971 yilinda Finlandiya oldu
(Randell, 2004). Geg¢tigimiz otuz yil iginde, seksenden faz-
la tlke Finlandiya'y1 izleyerek, agirlikh olarak ABD Bas-
kanlik Komisyonu'nun ilkelerini benimsemistir (6rnegin
Zamperetti vd., 2004). Bununla birlikte Birlesik Krallik’ta
gerceklestirilen Kraliyet Tip Okullan ve Fakulteleri Kon-
feransi’nda (imzasiz 1976), beyin 6liimu tanisinda dayana-
gin beyin sapinin 6limu olmasi gerektigi ileri strtilmus ve
Birlesik Krallik ile eski sémurgelerinin bir kisminin hukuk
sisteminde bu kistas benimsenmistir (Randell, 2004; Ba-
ron vd., 2006).

Beyin 6lumunt belirlemede 6ncelikli yontem, klinik
norolojik incelemedir. Aci verici uyarilmalara yanit veril-
medigi ve herhangi bir kafatasi sinir refleksinin olmadig
gosterilmeli, var olan beyin hasarinin altinda yatan neden
biliniyor olmalidir (Hammer ve Crippen, 2006). Tan1 koy-
mak i¢cin yardimci birkag islem de vardir, ama tani koyma
uygulamalan konusunda tlkeden tilkeye ciddi farkhiliklar
vardir (Hammer ve Crippen, 2006). Apne testi pek ¢ok ul-
kede zorunludur, ama bu testin nasil gerceklestirilecegine
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dair kilavuzlar degisiklik gosterir (Zamperetti vd., 2004).
“Buittin beyin” tanmimini: benimsemis tilkelerin tiimii EEG
kullanim énermektedir (Facco vd., 2002; Wijdicks, 2002).
Bununla birlikte, birkag¢ tilke EEG kullamiminda ortaya
¢ikan teknik tuzaklan ve klinik kisitlamalart vurgulams
(genel bir degerlendirme icin, bkz. Knudsen, 2005) ve
EEG'i kesin bir 6lim gostergesi olarak kabul etmemis-
tir, zira EEG beyin sap1 isleyisini degil, ancak beyin kor-
teksindeki etkinligi izleyebilmektedir. Serebral anjiyografi
beyin 6lUmu tanisinda en glvenilir ydntem olarak gériil-
mektedir; ¢linkli beyne giden kanin kesilmesi, beynin
yasayabilirligiyle bagdasmaz (6rnegin Poularas vd., 2006).
Ayrnica CT (bilgisayarli tomografi), PET (pozitron emisyon
tomografisi), MR (manyetik rezonanslh gértiintiileme), TCD
(Transkraniyal Doppler) gibi baska birtakim izleme tek-
nikleri de beyindeki dolasimin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilir (Hammer ve Crippen, 2006), ama ¢ogu Ulkede
dogrulayict test olarak yalnizca geleneksel anjiyografi
kabul edilmektedir (Randell, 2004). Ne var ki, bu pahali
testler hem buytlik oranda operatortin ustahigina ve bece-
risine baghdir hem de yalnizca bliylik hastanelerde uy-
gulanabilir durumdadir (Baumgartner ve Gerstenbrand,
2002; Facco vd., 2002).

Beyin 6limu yaygin olarak uygulanmasina ve toplum
tarafindan agik kabul gérmesine ragmen, bilim diinya-
s1 icinde her zaman atesli tartismalara konu olmustur.
19907larda beyin 6limu kistasini terk etme c¢agrilan gi-
derek artmistir (6rnegin Truog ve Fackler, 1992; Halevy
ve Brody, 1993). Ama 1995te ABD Tip Enstitiisii beyin
6limu tanmisinin, birtakim teorik ve pratik eksikliklere
ragmen, yeniden degerlendirmeyi gerektirmeyecek kadar
basarili olup kabul gérdiigli sonucuna varmstir (akt. Ber-
nat, 2006). Gelgelelim beyin 6limu meselesi, tip literati-
rinde azimsanmayacak sayida tartismaya konu olmayi
strdirmektedir (6rnegin Powner vd., 1996; Youngner vd.,
1999; Karakatsanis ve Tsanakas, 2002; Wijdicks, 2002;
Shemie vd., 2003; Truog ve Robinson, 2003; Verheijde vd.,
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2007; Evans, 2007; Truog, 2007).

Gortntise bakilirsa, uzmanlar arasinda, medyada ve
halkin genelinde beyin 61timutint belirlemenin tibbi kistasi
ve yasal stattisii konusunda kayda deger bir kafa karisik-
Ligr ve tutarsizlik vardir (Harrison ve Botkin, 1999; Joffe
ve Anton, 2006; Joffe vd., 2007; Truog, 2007). Youngner
ve meslektaslarinin arastirmasi, beyin 61imu hastalaryla
ilgilenen hekimlerin yalnizca %35’inin durumu dogru bi-
cimde belirleyip tani koyabildigini géstermistir (1998). Ga-
zete mansetleri beyin 6limu gerceklesmis olsa da organ
bagis1 ya da mahkeme kararnni bekledigi icin “yasatilan”
hastalarin haberleriyle doludur ve bilimsel yazinda, hat-
ta beyin 6limunu gliclt bicimde savunan yayinlarda bile
“yasam stirdiirme terapisi”, “beyin 6limu 6ltiime yol actr”
ve “beyin O6lGimu yasamsal tehlike arz eden bir durum-
dur” gibi ifadeler bulmak mtmktndir (bu konuda genel
bir bakis i¢in, bkz. Zamperetti vd., 2004; Joffe vd., 2007;
Whetstine, 2007; Truog, 2007). Beyin 6ltiminin huku-
ki statiisinin toplumca kavranamadigina dair en gtcli
isaret ise beyin 6ltimil vakalarinin neredeyse timunden
“hasta”, “birey”, “bagisc1” olarak soz edildigi halde, “ceset”
s6zintin hemen hi¢ kullamilmamasidir. Bu 6rnekler bizi
tartismanin kalbine gétirmektedir: Beyin 6limu ile 8lim
ayni sey midir?

ABD Baskanlik Komisyonu, beyin 6ldugiinde “orga-
nizmanin bGtdnlikli olarak kontrolintin yitirildigini”
ve bedenin artik “bir bltin olarak” calisma yetenegin-
den yoksun kalip hizla birbirinden kopan organlar top-
luluguna dénutstigini ileri stirmustiir (Imzasiz, 1981b).
Beyin 610mu savunucularn arasindaki en yaygin gerekce
de budur (genel bir bakis i¢in, 6rnegin bkz. Zamperetti
vd., 2004; Bernat, 2006). Beyin 6limunitn geri dénitisti
olmayan son derece u¢ bir nokta oldugu konusunda ge-
nel bir mutabakat oldugu goériilmektedir ve beyin 6lGmti
tanis1 konmus birinin su ya da bu derecede yeniden biling
etkinligi kazanabildigine iligkin herhangi bir belge bulun-
mamaktadir. Beyin 6limintn baslamasindan itibaren,
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destekleyici tedavi yapilmadigi takdirde, kiside genellikle
kalbin durmasi ve organ yetmezligi gibi ¢carpici fizyolojik
gelismeler gériilmeye baslar. {1k raporlarda, kalp durma-
sinin beyin 6limune gecigten sonra hizla (dakikalar veya
saatler icinde) gerceklestigi belirtiliyor (6rnegin Randell,
2004). Bununla birlikte, gerekli destekleyici tedaviler uy-
gulandig takdirde biyolojik blitiinltiglin haftalarca, aylar-
ca, hatta yillarca korundugu ve kalp iflasinin yagsanmadi-
&1 beyin 6lim vakalarina dair raporlar da bir siire sonra
yayimlanmistir (Shewmon, 1998; Youngner vd., 1999;
Baumgartner ve Gerstenbrand, 2002; Shemie, 2007). Be-
yin 6limu gerceklesmis hastalarin gebeligini basariyla
stirdidtgi bile gortalmustir (Powner ve Bernstein, 2003).
“Baittin beyin” kistasi beyin 6limu tanis: koymak i¢in no-
ronlarin ne kadarinin 8lmtis olmas: gerektigini aciklamaz
(bkz. Bernat, 2006); ayrica biyolojik sagkalim i¢in énemli
olan noroendokrin ve otonom islevler gérmezden gelinir-
ken, beyin sap1 reflekslerine neden bu kadar vurgu ya-
pildig: da sorgulanmaktadir. (Truog ve Robinson, 2003;
Zamperetti vd., 2004; Truog, 2007). Elestirmenlerin bir
kismiysa beyin 6limi kavraminda, bir insanin 6lmekte
oldugu olgusu ile 614 oldugu olgusunun birbirine karig-
tirldigini savunmaktadir (drnegin Shewmon, 2001; Truog
ve Robinson, 2003; Zamperetti vd., 2004; Joffe vd., 2007;
Serani-Merlo, 2007; Whetstine, 2007).

Harvard raporunun 1968te yayimlanmasindan yal-
nizca bir yil 6nce, ilk basarili kalp nakli gerceklestirilmisti
ve bobrek nakilleriyse 1950’lerin ortalarindan itibaren ya-
piliyordu. Bazilart beyin 6limi kavraminin yalnizca fay-
dac1 amaglarla yaratilmis oldugu goériistindeyken (6rnegin
Taylor, 1997; Kerridge vd., 2002; Evans, 2007), Harvard
gorusundeki ¢bziimlemelerse nakil lobilerinin 6énemli bir
nufuzunun sz konusu oldugunu ortaya koymustur (bu
konuda genel bir bakis icin, Kellehear, 2008). Her ne kadar
pek c¢ok bilimci beyin 6ltimtintn giderek daha 6ne ¢ikma-
sinda 19507ler ve 1960°larda organ nakli uygulamalarinda
yasanan artisin pay: oldugunu kabul ediyor goériinse de,
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pek ¢oguna gore beyin 6limi kavraminin olusturulma-
sinda esas itici gli¢ “organlan almak”tan ziyade bu talihsiz
hastalarla ne yapilacag kaygisidir (6rnegin Belkin, 2003;
Machado, 2003; Randell, 2004; Zamperetti vd., 2004,
Machado vd., 2007). Truog'un dikkat ¢ektigi tizere, solu-
num cihazinin durdurulmasi 1968 yilinda cinayet olarak
kabul edilmis ve tedavinin sona erdirilmesi i¢cin mutlaka
beyin 6lUmu tanisi gerektigi belirtilmistir {2007). Gelge-
lelim, 1968 yilindan bu yana hayatinin sonundaki has-
ta bakiminda o6nemli degisiklikler yasanmistir. Truog'a
gore, bugiin ABD’de yogun bakim Unitelerinde 6ltimlerin
%60 ila %901 yagsam destek gereclerinin kapatilmasindan
kaynaklanmaktadir (2007). Bu nedenle beyin 6liminin
o6lim olarak tanimlanmasi, buglin en ¢ok organ nakliyle
ilgilidir ve 19607larda organ bagis1 yapanlann gercekten
6lu olup olmadiklann konusunda kuskularin yayilmasi
Uzerine ¢ikarilan, “bagiscinin 61t olmas: kurali” tehlikeli
bi¢cimde uygulanmaktadir (6rnegin Truog ve Miller, 2008).
Kisa bir stire once, “kalbi atmayan bagiscilardan” alinan
organlarn kullanilmasi secenegi ortaya ¢ikmistir (drnegin
Verheijde vd., 2007). Bu secenek de bilim dinyasindaki
tartismalarn tekrar alevlendirmis ve insan 6limune ilig-
kin mevcut tanimlann terk edilmesi ¢agrilan bir kez daha
cogalmistir (Evans, 2007; Joffe vd., 2007; Shemie, 2007;
Truog, 2007; Verheijde vd., 2007; Whetstine, 2007; Ber-
nat, 2008; Truog ve Miller, 2008; Veatch, 2008).

EVCiL HAYVANLARDA OLUMUN BELIRLENMESI
VE DEGERLENDIRILMESi

Veterinerlik pratiginde, evcil hayvanlar icin 6lim deger-
lendirmesine genelde refakat¢i ya da laboratuvar hayvan-
larinin 6tanazisinde ve besi hayvanlarninin kesilmesinde
basvurulur. insanlardakinin aksine, hayvanlarda resmi
bir 6ltim kistas1 yoktur; ama bu konuda bir istisna ola-
rak, Uluslararasi Balina Avciligi Komisyonu’nun balinalar



Olmekte Olan Hayvan: Veteriner Tibbindan Bir Gortig * 57

icin benimsedigi kistaslar vardir (bir degerlendirme igin,
bkz. Knudsen, 2005). Amerikan Veteriner Hekimler Birligi
(AVMA) oldukea genellestirilmis bir kilavuz sunmaktadir:
“Hayvanda yasam isaretlerinin durup durmadigi mua-
yane edilerek 6lim dogrulanmali ve 6limi dogrulama
kistasini belirlerken hayvan tlrleri ve 6tanazi yontemleri
Ozellikle dikkate alinmalidir” (AVMA, 2007).

Ev ve Laboratuvar Hayvanlarinda Otanazi

Yasam kalitelerine ciddi 6l¢tide ve telafi edilemez bigim-
de zarar veren hastaliklarla malul hayvanlarda étanaziye
basvurulmasi gerektigi veteriner tibbinda genel kabul goér-
mektedir. Bununla birlikte, o6zellikle kiiciik hayvanlarla
ilgili ileri tedavi secenekleri ortaya cikmaya basladikga,
hayvanlari canli tutmanin yararlar ile yasam kalitesinin
stirekli bozuluyor olmasi arasindaki denge hep degismek-
tedir (Coombes, 2005; Passantino vd., 2006; Milani, 2008).
Ayrica “mantik 6tanazisi” denen ve sahiplerinin saglikl
oldugu halde kurtulmak istedikleri hayvanlarda uygula-
nan Otanazi konusundaki kaygilar giderek artmaktadir
(Rollin, 2003; Manette, 2004; Morgan ve McDonald, 2007).

Veteriner kliniklerinde kedi, kdpek gibi ev hayvanla-
n neredeyse yalnizca ilagla, damardan asin dozda bar-
bittirat verilmesi yoluyla uyutulur; béylece merkezi sinir
sistemi, beyin korteksinden baslayarak baskilanir, biling
kaybolur ve anestezi etkisi baslar (AVMA, 2007). Bilinci-
ni yitirmis hayvanlar cesitli sesler cikarabilir, kas segir-
meleri ve 6limciil nefes kesilmeleri, ayrica 6limden he-
men Onceki asamada iseme veya diskilama sergileyebilir.
Anesteziyi nefes alamama (apne) asamasi izler, ardindan
kalp durur ve 6limun gergeklesip gerceklesmedigi nere-
deyse her zaman kardiyorespiratuvar kistaslar gz éntine
alinarak belirlenir.

Laboratuvarda kullamilan kemirgenler de ev hayvan-
larinda kullanilan yéntemle uyutulur veya karbondioksit
(CO,), boyun kirma ya da kafa kesme yoluna bagvurulur.
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CO, yontemine iligskin daha ayrintili bir betimleme ileri-
de, hayvanlann kesilmesiyle ilgili kisimda anlatilacaktir.
Kicuk kemirgenlerde yaygin olarak boyun kirma yénte-
mi kullanilmaktadir. Kimes hayvanlarinin kitlesel olarak
oldurilmesinde de bu teknige bagvurulur (AVMA, 2007).
Kemirgenlerin ¢tanazisinde kafa kesme yontemiyse aras-
tirma ortamlarinda ve 6zellikle anatomik bakimdan zarar
gbérmemis beyin dokusu elde edilmesi gerektiginde uy-
gulanmaktadir (AVMA, 2007). Her iki yontem de, EEG ve
uyarilmig cevaplarla (ER) Ol¢ctilmiis oldugu Uizere, fareler
veya si¢anlarda korteks islevlerinin hizla (5 ila 20 saniye
icinde) durmasina yol agmaktadir (Vanderwolf vd., 1988;
Cartner vd., 2007).

Hayvan Kesimi

Kesim sanayiindeki sorunlarnn giderek daha fazla ayirdi-
na varilmasi nedeniyle, gevis getiren hayvanlar, domuzlar
ve kiimes hayvanlannda farkli kesim tekniklerinin sonug-
lar1 198071er ve 19901ar boyunca yapilan EEG ya da cesitli
uyarilmis cevap olctimleriyle (SEP, yani somatosensoriyel
uyarilmig potansiyel ve VEP, yani gorsel uyarilmis potan-
siyel) enine boyuna incelenmistir {genel bir bakis i¢in bkz.
Knudsen, 2005). Kesimde, 6lim aninin gelisi, hissizligin
basladigi, yani hayvanin kendisine zarar veren uyaricilara
cevap vermez oldugu ana gére daha 6nemsiz gériilmek-
tedir. Bazi ayinsel kesim tlrlerini ileride anlatmak Uzere
simdilik digsanda birakacak olursak, pek cok lilkede sinai
kesim iki asamali bir slirecten olusmaktadir: Bayiltma
ve kanin akitilmasi. Avrupa Toplulugu Konsey Direktifi
93/119, bayiltmay1 “bir hayvana uygulandiginda 6liime
kadar stirecek ani biling¢ kaybina yol acan her tirlu islem”
olarak tamimlamaktadir (Imzasiz, 1993). Bayiltma yénte-
minden bagmsiz olarak, etin islenmesinden 6nce kanin
akitilmasi tim Avrupa tulkelerinde zorunlu tutulmustur
(Imzasiz, 1993). Blackmore ve Delany (1988) hayvanlarnn
kesimiyle gerceklesen teknik 6limiti, “cogu zaman sah-
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damarlarinin veya onlar1 besleyen damarlarin kesilme-
sinden kaynaklanan serebral anoksiye {(beynin oksijensiz
kalmasina) bagh geri dondirtilemez hissizlik hali” olarak
tamimlamistir. Yine de, ilginctir, Avrupa Gida Guvenligi
Otoritesi (EFSA) tarafindan hazirlanmis yakin tarihli bir
raporda (EFSA, 2004:43, “Olimiin Belirlenmesi”), Birle-
sik Krallik’taki hayvan deneyleri yasasindaki bir ilkeye
atifta bulunulmustur; buna gére, “hayvan, kan dolasim
kalic1 sekilde duruncaya veya beyni btittintiyle islev gére-
mez hale gelinceye dek canl kabul edilmelidir” {Imzasiz,
1986a). EFSA raporunda isaret edildigine gore, Birlesik
Krallik'taki bu ilke hayvanlarin deneylerde kullanilma-
sint dlizenleyen Avrupa Konseyi direktifinden uyarlan-
mastir (Imzasiz, 1986b), ama sdz konusu direktifte bdyle
bir ilkeye rastlanmiyor. Gelgelelim, EFSA raporu Birlesik
Krallik’taki ilkeyi hicbir bilimsel atif géstermeksizin ka-
bul ederek su sonuca ulasiyor: “Dolayisiyla kesim veya
oldurme agisindan degerlendiriliginde, 61iim, kan akisinin
durmasi veya beynin 6lmesi sonucunda kalp etkinliginin
(nabiz veya kalp atiglarinin) durmasindan anlasilabilir”
ve “hayvanlarda beyin 6limut beyin sapi reflekslerinin
yoklugundan anlasilabilir” (EFSA, 2004). Fakat benim
bildigim kadanyla, “beyin 61Gmi” kavrami mevcut kesim
dliizenlemelerinin hic¢birinde kullanilmamakta ve kesilen
hayvanlar, kanlan akitilana dek 6li sayilmadiklan igin
uygulamada bir karsih@ da bulunmamaktadir (imzasiz,
1993). Avrupa Toplulugu’nun 1993’teki bu direktifi yakin
gelecekte tekrar ele alinacak ve beyin 6limtintin hayvan
kesiminde 6liim olarak taninmasinin yasalasip yasalas-
mayacagl o zaman gorulecektir. Ideal olarak agir beyin
hasarnna bagh 6ltime yol agmasi beklenen, ama ileride
gbrecegimiz gibi, uygulamada bunu siklikla basaramayan
bu bayiltma yontemleri dikkate alindiginda, kan akitma
kesim sanayiinde muhtemelen yine zorunlu tutulacak ve
uygulamada, 6lim tanimi kan kayb: olacaktir.

Bazi bayiltma yéntemleri (6rnegin CO, veya elektrik)
yalnizca gecici biling kaybina yol acar ve bayillan hayvan-
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lann, kanlan hizla bosaltilmadig takdirde, normal beyin
ve beden islevlerini yeniden kazanma ihtimalleri vardir.
Bu nedenle bayiltmadan hemen sonra ilk kesim darbesi
vurulmali ve bu stlirecte beyne oksijenli kan tasiyan ana
damarlar, olimtn hizla gerceklesmesini saglamak icin
cabucak kesilmelidir (EFSA, 2004). Buytikbas hayvanlar
ve koyunlarda kan bosaltimi genelde atardamarlarin veya
boyundaki sahdamarlarinin kesilmesiyle gerceklestirilir.
Domuzlarda kalpten ¢ikan ana damarlarin kesilmesi icin
gégsun yarlmasiyla kan akitilir. Kiimes hayvanlarinday-
sa genelde boyun kinlir veya kafa kesilir.

Avrupa Toplulugu’'nun 1993 yilina ait hayvan kesimi
direktifi uyarinca, Giye devletlerin, hayvam bayiltmadan
kesmeye dayali dini kesimi (helal kesim ve koser kesimi)
yasal olarak tanima hakki korunmustur (imzasiz, 1993).
Fransa, Almanya ve Birlesik Krallik'n da aralarinda bu-
lundugu pek cok tlke bayiltmadan yapilan dini kesime
izin vermektedir. Ama Iskandinav tilkelerinde bayiltma-
dan kesim yasaklanmis olup ayin amacli kesimlere hig-
bir istisna tanminmamistir. Daly ve meslektaslarn (1988),
buytikbas hayvan s6z konusu oldugunda, Yahudilerdeki
sehita kesimi (bayiltmaksizin girtlagin kesilmesi) sonra-
sinda kendiliginden beyin etkinliginin ortalama 75 saniye
(19 ila 113 saniye arasinda) stirdigunt ve SEP’in durma-
sl i¢in de ortalama 77 saniye (32 ila 116 saniye arasinda
degismektedir) gectigini hesaplamislardir. Domuzlarday-
sa gogslin yarilmasindan beyin yanitinin durmasina dek
gecen zaman 14 ila 23 saniye arasindayken (ortalama 18
saniye), izoelektrik elektrokortikogram (ECoG) s6z konusu
oldugunda 22 ila 30 saniye stirdigl gbézlenmistir (Wotton
ve Gregory, 1986).

Elektrikle bayiltma kiimes hayvanlarn, domuzlar ve
koyunlarda yaygin bicimde kullanilmaktadir. Kirmiz etli
hayvanlarda (6rnegin gevis getirenler ve domuzlarda) ka-
fanin her iki yanina elektrotlar yerlestirilirken (kafatasi
uygulamasi), kiimes hayvanlarinda kafa-gévde uygu-
lamasina basgvurulur (bunlar genelde su havuzlarinda
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elektrige maruz kalir). Kirmiz: etli hayvanlarda felg tetik-
lenir, bu da tonik-klonik kasilmalarla, EEG buyukligt ve
sikliginda buyuk bir artigla teshis edilir; bunlarin, insan-
lardaki fel¢ davraniglarina iliskin anekdot ¢alismalarinda
gozlenen butinluklli beyin isleyisiyle bagdasmadig tespit
edilmistir. Klimes hayvanlarinda elektrikle bayiltma yal-
nizca ani bir EEG etkinligi ytikseligine yol acar, ama bu
durum mutlaka biling kaybina sebep olmaz; bu nedenle
beynin disandan uyarilmalara yanit vermesini onleyecek
bir akim buyukligi uygulanmasi énerilmektedir (Gregory
ve Wotton, 1987; Gregory, 1991; EFSA, 2004). Knudsen’in
degerlendirdigi gibi (2005), bayiltmada yeterli elektrik
uygulandigini gosteren klinik isaretler hayvanin aniden
disup katilagmasidir (tonik kasilma tepkisi). Kirmiz1 etli
hayvanlarda arka ayaklar gévdenin altinda bukildr, 6n
ayaklar 6nce katilagir, ama sonra gevseyebilir, gézler sa-
bitlenir, kafa arkaya duser ve solunum durur. Bundan
15 ila 20 saniye sonra klonik safha (¢ifte atma) baslar ve
hayvan yavas yavas gevseyerek bacaklariyla yarime ha-
reketleri yapar. Kan bosaltmanin klonik safha baglama-
dan gerceklesmesi gerekir. Kimes hayvanlarn elektrikle
bayiltildiginda boyun kavis yapar, kafa dik hale gelir ve
tonik kasilma asamasinda genelde hizli titremeler géri-
nur. Ayrica, gozler agiktir ve kanatlar gévdeye yakin du-
rumda olup bacaklar gergin bi¢cimde uzanmistir.

Gevig getiren hayvanlarda ve atlarda en yaygin kul-
lanilan sersemletme (bayiltma) yéntemi basingli stirgti ta-
bancasidir ve bu silah domuzlar ve kiimes hayvanlarinda
da kullanilmaktadir. Barut veya basingli havayla calisan
bu silahlarin gévdeye giren (delici) ve girmeyen biciminde
iki tipi vardir. Gévdeye girmeyen tiptekiler, mantar bas-
likl1 kér bir civata atarak kafaya isabet halinde beyin sar-
sintisina yol acgar; delici tipte olanlarsa keskin uclu bir
surglyle kafatasini delerek beynin derinlerine girip zarar
vermek Uzere tasarlanmistir (Daly ve Whittington, 1989;
Finnie, 1993; Finnie vd., 2002). Her iki tip de normalde
alin bolgesine nisanlanir. Bununla birlikte, eger boynuz-
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larin varhigl alindan sersemletmeyi engelliyorsa, koyun
veya kec¢i gibi hayvanlar basin arka tarafindan basincl
strgl tabancasiyla vurulabilir; ama bunun etkisi daha
az olacag i¢in hemen ardindan kan bosaltma islemi hizla
baslamalidir (EFSA, 2004). Basingh slirgii tabancasinin
dogru yere isabet edebilmesi i¢in hayvanin hareketinin
yeterince kisitlanmis olmasi 6énemlidir; dolayisiyla bu si-
lahi, kesimhanenin disindaki a¢ik alan kosullarinda uy-
gulamak gli¢ olabilir (EFSA, 2004).

Goévdeye girmeyen basingl stirgli silahinin yalnizca
buzagilar ve klictik gevis getirenlerde uygulanmasina izin
verilmigse de, bazi Ulkelerde yetiskin buylikbaslarda ve
atlarda da kullanilabilmektedir (AVMA, 2007). Norve¢ gibi
bazi Ulkelerdeyse kesim sirasinda bu yonteme izin veril-
mez (Imzasiz, 1995). Bu yéntemin etkili olup olmadigina
dair bilimsel arastirmalar ¢ok azdir. Finnie davranis géz-
lemleri ve ortaya ¢ikan nérotravmadan hareketle, yirmi
yetiskin buytikbasin %100inde aninda bayilma gercek-
lestigini aktarmistir (1995). Buzagilara dair birkag arastir-
ma, aninda etki gésterme oraninin yaklasik %80 ve EEG
ile davranigsal gozlemlere dayanarak, bilin¢siz kalma sti-
resinin goérece kisa oldugunu gésteriyor (daha fazla bil-
gi icin bkz. EFSA, 2004). 1.200 buytkbas: kapsayan bir
saha arastirmasinda hayvanlarin %20 ila %30 unda yeni-
den bayiltma igsleminin gerektigi ortaya konmustur (Moje,
2003, aktaran EFSA, 2004). Kuzulardaysa, Finnie’nin bil-
dirdigine gore yontemin etkinligi delici silah tlirlerine esit
olsa da, yetiskin koyunlara dair elde bir veri bulunma-
maktadir (2000). EFSA gbévdeye girmeyen mermi atan ba-
singh silahi bagimsiz bir 6ldlirme yéntemi olarak tammaz
ve kan akitma isleminin 12 saniye icinde baslatilmasinm
onerir (EFSA, 2004).

Ayrica EFSA, atlann 6ldurtilmesinde yegane yontem
olarak delici basingli strgli tabancasinin kullanilma-
mas1 gerektigi sonucuna varmistir (EFSA, 2004}. AVMA
ise bunu kabul edilebilir bir yéntem olarak gérmektedir
(2007). Bununla birlikte, atlarda basingli stirgti tabanca-
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sinin kullamlmasi konusunda bu goéruslerden herhangi
birini destekleyen bilimsel yayin yoktur. Yine de, EFSA
“basingll slirgl tabancasi dogru uygulandiginda atlan
sersemletip aninda biling kayb1 saglamada etkili bir yén-
temdir” ifadesini kullanir (2004).

Domuzlarda delici basing¢l stirgti tabancas: kullanimi
konusunda bilinen tek arastirma, bu silahin koyunlara
oranla domuzlarda daha az beyin hasarina yol agtigi-
1 gostermektedir (Finnie, 2003); ama gerek EFSA gerek
AVMA bu yéntemin domuzlarda da kullanilmasini destek-
lemektedir (EFSA, 2004; AVMA, 2007).

Delici tipte basingli stirgli tabancasi en yaygin olarak
buylikbas hayvanlarda kullanilir. Buzagilarda aninda del-
ta ve teta dalgalarina yol agmakta, bunlar da duz-EEG’ye
déntismektedir; burada da hayvanin, insanlardaki EEG
degismelerine benzer bicimde bilingsiz oldugu varsayil-
maktadir (Lambooy ve Spanjaard, 1981; Blackmore ve
Newhook, 1982). Daly ve meslektaslarysa (1988) yetiskin
buylikbaglarla ilgili arastirmalarinda, delici tipte basingh
surgll tabancasiyla bayiltilan hayvanlarda uyarilmis ya-
nitlarin (ER) aninda durdugunu tespit etmisti: 4 ila 17 sa-
niye icinde delta dalgalan olusan hayvanlarin %37’sinde
21 ila 58 saniye icinde dliz-EEG goérulmeye baslamis; geri
kalanlarindaysa diuiz-EEG ancak kan bosaltim isleminin
baslamasinin ardindan (60 saniye sonra) ortaya ¢ikmisti.
Delici tipte basingh stirgi tabancasinin etkili olma potan-
siyeline karsin, uygulamalardan edinilen bilgiler bayult-
mada basansizligin da ¢ok sik goraldiiglini ortaya koyu-
yor (EFSA, 2004). Eger bayiltma noktasi, ideal konumdan
4 ila 6 santimetre arasinda saparsa, bayiltma etkisi %60
oraninda diismektedir (Daly, 1987). Grandin’in (1998) ra-
poruna goére, ABD’de federal denetime tabi on bir kesim-
hanenin yalnizca dérdinde blUyukbaslar %95 oraninda
tek atisla bayltilabiliyordu. Birlesik Krallik’taki bir incele-
meye goreyse geng bogalarda %53 gibi yliksek bir oranin,
bilingsiz kabul edilebilmeleri i¢in iki veya daha fazla atis
yapilmasi gerekmistir (Daly ve Whittington, 1992).
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Basing¢h stirgli tabancasinin basariyla kullanildiginin
gostergesi, hayvanin arka ayaklari govdeye c¢ekilmis bi-
cimde aninda yere devrilmesidir. Hayvan 6n ayaklarini da
igeri ¢ekebilir, ama kisa silire sonra bunlar yeniden gerilir
(Blackmore ve Delany, 1988). Hayvan solunum ritminin
bozulmus olmasi gerekir. Gévdedeki kaslar kasilmis, sirt
genellikle buktlmustir ve kaslann ilk kasilmas: asama-
sindan sonra ¢ifteleme hareketleri gérilebilir. lyi bir ba-
yiltma islemi dislerin gevsemesine yol agar ve dolayisiyla
hayvan kaldinldiginda dili disarn sarkar (Gregory, 1991).
Bas butunuyle gevsemis, kulaklar diisiik ve gbzbebekleri
sabit olmalidir. Hayvan aci1 veren uyarilmalara tepki ver-
memelidir (Grandin, 1980).

Hizli sakinlestirici, analjezik ve anestezik etki icin CO,
gazinin kullanilmasi da oldukca yerlesik bir uygulamadir
(AVMA, 2007); zaten bu yéntem domuz ve kimes hayva-
n1 kesiminde yaygin kullanilmaktadir. CO, solunmasiyla
birlikte solunum ve metabolizmada asidoz tetiklenir, boy-
lece néronal inhibitér ve anestezik etkiler gérular. CO, ba-
yiltmasinin etkili oldugunun gostergeleri, ameliyatlardaki
derin anestezi kistaslanyla aymidir. Bilingsizlik halinin
suiresi, gaza maruz kalma suresine baghdir. Yiksek yo-
gunlukta (%70°den fazla) gaza uzun slire maruz kalinmasi
6liime yol acar (EFSA, 2004). Kesimhanede domuzlar ge-
nelde %70 ila %80 oraninda CO, ile doldurulmus odalara
alinip 45 ila 60 saniye orada tutulurlar (imzasiz, 1993,
1995). Nowak bir saha incelemesinde 72 saniye boyun-
ca %80 oraninda CO,’ye maruz kalmis domuzlarin pozitif
kornea refleksi gdsterdigini, %9unun aci uyarilmalarina
tepki verdigini ve EEG kayitlarinin gizli bilinglilik hali sap-
tadigini bulgulamist: (2002, akt. EFSA 2004). Domuzlarin
CQ, ile bayiltilmasinda, gaz yogunlugunun ve gaza maruz
kalma stresinin artirilmasi {yogunlugun %90’n Uzerine,
stirenin 2-3 dakikaya ¢ikarilmasi) 6nerilmektedir (EFSA,
2004). Ne var ki bu ydntemin de rahatlikla kabul edilebil-
mesi glc ve tartismalidir; ¢iinki biling kaybi aninda ger-
ceklesmemekte ve hayvanlar beyin yanitlarinin durmasin-
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dan bir stire 6nce (%80 CO,de 15 ila 30 saniye) solunum
gliclhigll yasamaktadir (degerlendirme igin, bkz. EFSA,
2004). Ayrica insanlar da dahil bircok hayvan tiriinde
gaza ilk maruz kalma ve gazi art arda solumanin olumsuz
yan etkileri bulundugu defalarca ortaya konmustur. La-
boratuvardaki sican ve farelerde CO, %20 yogunlugunda
bile olsa kusmaya yol agmaktadir (Leach vd., 2001).

EFSA’ya (2004) gore, bayiltilmig mezbaha hayvanla-
rinda gorilen cesitli tirde ciddi omurilik refleksleri ve oto-
matizmlerin hentiz btitiintyle aydinlatilmamis olmasi ra-
hatsiz edici bir olgudur. Elektrikle bayiltmanin ardindan
koyunlarda iki, biylukbaglarda bes dakika sonra ayak ref-
leksleri gozlemlenmistir (Blackmore ve Newhook, 1982).
Koyunlarda kanin bosaltilmasindan sonra, 200 saniyeye
kadar cikan bir sure icinde, kortikal kontroliin altinda
olmayan gozkapag refleksleri kaydedilmis ve elektrikle
bayiltmanin yetersiz kaldig durumlarda bu refleks engel-
lense bile beyin korteksinin hala iglevlerini stirdtirduigia
goérilmustir (Blackmore ve Delany, 1988). Bir korneal ref-
leksin var olmasi, kortikal iglevlerin degil, fizyolojik beyin
sap1 etkinliginin stirdtigine igarettir; dolayisiyla da biling
ve bilingsizlik halini gecerli bicimde ayirmada yardimei
olmaz (Anil, 1991); buzagilardaysa EEG izoelektrik hale
geldikten 44 saniye sonra etkinlik gosterdigi gézlenmistir
(Blackmore ve Delany, 1988). Anil ve McKinstry ise kor-
neal reflekslere uyarilmis yanitlarin (ER) eslik etmemesi
nedeniyle, elektrikle bayiltilmig koyunlarda gortilen beyin
sap reflekslerinin geri dontis isareti olarak yorumlanma-
masi gerektigini aktarmistir (1991).

Solunumun veya ritmik nefesin kaydedilmesi, kesim-
hanelerde bayiltmanin etkinligini anlama kistasi olarak
yaygin bicimde kullaniliyor. Gelgelelim, bayiltilmis hay-
vanlarda solunumun gegici olarak durdugu goértlmek-
tedir; bluiylikbas ve koyunlarda bu slirenin alt1 dakikaya
kadar cikabildigi kaydedilmistir (Blackmore ve Delany,
1988). Yuriime hareketleri de genelde hislerin kaybolma-
diginin goéstergesi olarak kabul edilmigse de, mutlak bir
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kistas degildir. Bu, kafanin govdeden aynidig durum-
larda bile gérulebilmekte (bagsiz tavugun kosmasi); hat-
ta kan bosaltilip hayvan 6ldikten cok uzun slre sonra
bile kasilma, spazm ve titremelere rastlanabilmektedir
(Knudsen, 2005).

Bayiltilmis hayvanlarda hissizligin, davranigsal isa-
retler veya refleksler gibi dolayli etkiler kullanilarak 6l-
clilmesi uygulamada glgcltikler c¢ikardigi igin, sinai ke-
simhanelerde pek cok is bayiltma techizatlar ve operatér
rutinlerinin gdzetimi ve kontroltine birakilmistir (Knudsen,
2005). Sinai kesimlerde verimlilik geregi hissizligi ve 6la-
mu 6lgcmede EEG gibi ileri gortinttileme sistemleri kulla-
nilamaz. Dolayisiyla, insanlarda oldugu gibi, hayvan EEG
kayitlarindan elde edilen veriler de smirhidir ve 6znel de-
gerlendirmelere bir él¢ctide muhtactir; yine de bu incele-
melerde elde edilen sonugclar son yillarda bayiltma kuralla-
rnin degistirilmesinde kilavuz iglevi gérmustiir. Bununla
birlikte, pek ¢ok kesim tesisinde buylik sorunlar vardir
(6rnegin Grandin, 1998) ve bayiltmanin etkinligine dair ve-
riler bazi tirler veya yontemler bakimindan hala eksiktir,
hatta hi¢ yoktur (EFSA, 2004).

VAHSI YASAM

Vahsi yasamda bir hayvanin yaghliga erisemeden 6lme-
sinin aclik, yirtict hayvanlar, hastalik, yaralanma, avcilik
gibi pek cok nedeni vardir. Ornegin vahsi kosullardaki bir
tarla faresinin (myodes glareolus) ortalama yasam stresi
iki ila alt1 ay arasindayken, bu fareler korumali ortam-
da kirk aya dek yasayabilmektedir (Speakman, 2005).
Bununla birlikte, yaslanmanin ilk evreleri de korumasiz
ortamda yasayan hayvanlar icin, 6lamu hazirlayici etken
olabilmektedir. Hayvan hizindan biraz kaybetse yirticilar
onu daha kolay yakalayabilecek ya da kendisi yirticiysa
avlanmada daha basarisiz olacaktir.

Biyolojide niifus “dalgalanmasi” ve “dinamikleri” gibi
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terimler, ¢ogu zaman binlerce hayvanin sinirh bir stire
icinde gevresel etkenler ylizunden 6ldiga olaylan anlat-
mada kullanilir. Oltiim oranlan ve nedenlerine dair aras-
tirmalar bir yana konulursa, bilimin vahsi yasamda 6lme
konusuna ilgisi pek azdir.

Avcilik buttin dinyada yaygin bir etkinliktir. 2005
yilinda yalnizca ABD’de 12,5 milyon insan 3,3 milyondan
fazla hayvan avlamistir (Imzasiz, 2006). Avcilik Uzerine
populer eserler ¢ok zengin bir yazin olusturmaktadir.
Bununla birlikte, balina avciliginin baz ttrlerini ve 6lim
tuzaklan kullanimini saymazsak (degerlendirme i¢in, bkz.
Knudsen, 2005), kullanilan yéntem ve silahlarin etkinligi-
ne, hissizlik ve 6lim aninin degerlendirilmesine, avcihikta
hayvanin eziyet gérmemesine dair diger tartismalara ilig-
kin bilimsel veri sasirtici derecede azdir.

Gelgelelim, vahsi yasamda o6lmeyle iligkili bir olgu
bilimcileri uzun yillardir mesgul etmektedir: “Olu taklidi”
diye adlandirilan ve tonik hareketsizlik olarak da bilinen
bu olgu, av ve avc: karsilasmalarinda ortaya ¢ikan ¢ok
6zgun bir korku yanitidir (6rnegin Misslin, 2003). Tonik
hareketsizlik eklembacaklilardan kabuklulara, baliklar-
dan amfibilere, kemirgenlerden kus ve memelilere kadar
cok cesitli hayvan tlrlerinde gézlemlenir (6rnegin Gallup,
1974; Kaufman ve Rovee-Collier, 1978; Leite-Panissi vd.,
2006; Hazard vd., 2008; Miyatake vd., 2008). Ratner tonik
hareketsizligi, hayvanin avci karsisinda (“donma, ka¢ma,
kavga etme ve taklit” gibi) bazi savunma davranislarn gos-
terdikten sonra bagvurdugu nihai savunma tepkisi olarak
tanimlar; bu adimlarin her biri avin avelya uzakhiginin ki-
salmasina bagl olarak ortaya cikmaktadir (1967).

Tonik hareketsizlik tepkisi birka¢ saniyeden birkag
saate kadar surebilir ve dogrultma reflekslerinin gecici
olarak bastirilmasi, kaslarin gerilmesi (tonik hareketsiz-
lik), dis uyanlmalara ve aci uyarilmalarnna yanit vermeme
(yani analjezi), ama ¢evredeki gelismelerin farkinda olma-
y1 strdtirme hali olarak nitelenir. Bu stirede ses ¢itkarma
mekanizmalarn genellikle bastinlir. Ayrica, u¢ noktada,
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Parkinson’a benzer titremeler, EEG, kalp atisi, solunum
ve viicut 1sis1 degismeleri de belgelenmistir (Gallup, 1974;
Fleischmann ve Urca, 1988; Leite-Panissi vd., 2006; Souza
Da Silva ve Menescal, 2006). Baz1 turlerde diskilama ve
guglt koku salinimu gibi 6zel “kadavra etkileri” de eklenir
(Ruxton vd., 2004; Honma vd., 2006).

Tonik hareketsizlik genelde geri donulebilir bir stire¢
olsa da, élumler de gerceklesebilmektedir. Gallup'un ak-
tardigina goére, (1994) 6lu taklidi yapan tavuklann kimi
zaman aniden dtsup olduklerine rastlanir ve bu da “kor-
kudan 6lme” ifadesine can vermis olur (Moskowitz, 2004).
Bunlarin yaninda, avciya karst bu son savunma mekaniz-
masini sergilerken 6lduriilme ihtimali son derece ytiksek
olduguna gore, 611 taklidi 6lme slirecinin i¢sel bir parcgas:
olarak da gorulebilir (Sergeant ve Eberhardt, 1975).

Tonik hareketsizligin, avcr hayvanlar karsisinda bir
savunma mekanizmasi olarak evrildigine inamlir; ¢tinku
bazi avcl hayvanlar hareketlilige odaklanmakta ve av ha-
reketsiz kaldiginda ilgisini yitirmektedir (6rnegin Gallup,
1974; Valance vd., 2008). Bununla birlikte, bu aciklama,
hayvanlar aleminde bdylesine yaygin bir tepkinin cesgit-
liligini butunuyle aydinlatmaz. Sergeant ve Eberhardt
(1975) kazil tilkilerce avlanmak tizere olan Ordeklerin yap-
tig1 614 taklidinin, biylk oranda tilkilerin agir hareket-
leriyle baglantili olduguna dikkat ¢ekmis ve 6l0 taklidi
stratejisinin daha etkin bicimde 6ldtiren veya zarar veren
avcl hayvanlara kars: igse yaramadig sonucuna varmis-
lardir (1975). Dahasi, 6l taklidi yalnizca avcilara kars:
bir hareket degildir. Avar hayvanlann da ava yaklasmak
icin ¢lu taklidini bir strateji olarak kullandig: belirtilmek-
tedir (Tobbler, 2005).

Buyuk yaralar genelde aciya bagh buyik tepkiler
dogurur. Tonik hareketsizlik sirasinda harekete gecen
analjezi (Souza Da Silva ve Menescal, 2006) muhtemelen,
avcinin saldirist hareketsizlik sayesinde duruyorsa, avin
yuksek bir aci diizeyine katlanarak yasamda kalmasi-
na yardim eden bir uyum saglayict islev gérur (Misslin,
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2003). Yukarida s0z0 edilen, 610 taklidi yapan 6rdeklerde
tuyler dokuliip boyun kaslar: serbest kalirken; baz kus-
lar hala yasarken ayaklarinin avel tarafindan ¢igneniyor
olmasina ragmen hareketsiz kalabilmektedir (Sergeant
ve Eberhardt, 1975). Bu aci1 hissetmemenin, avci saldi-
nsindan kurtulamayan canlilarda 6lme stirecinin daha
acisiz gerceklesmesini saglama gibi bir yarari da vardir.
Bununla birlikte, yasamda kalmay: saglamadig icin bir
uyum saglayic: iglevi olmasa bile, acinin hafiflemesi en
azindan 6lmekte olan hayvan acgisindan isin “merhametli”
yamn olarak gortiilebilir.

SONUC

Veteriner tibbinin tarihi insan tibbinin gelisimiyle ya-
kindan baglantihdir. Hayvan incelemeleri, 6lme streci-
nin ardindaki temel biyolojik ve fizyolojik mekanizmalan
anlamamiza 6énemli katkilar sunar. Ornegin, sistemik
kan dolasimi (biiyik dolasim) anlayisimiz, 17. ylzyilda
hayvanlar tizerindeki deney amach ameliyatlara dayan-
maktadir (Palladino ve Noordergraaf, 2000). Memelilerde
solunumsal gaz aligverisinin kesfi, kan basinci ve omu-
rilik reflekslerinin timu, 17007%erdeki hayvan inceleme-
lerinden ¢ikarilmigtir ve 1920lerde kurbagalar tizerinde
yapilan incelemeler noéronlarin islevi ile noron iletisimi
hakkinda yeni kanitlar saglamistir (6rnegin Loewi, 1957;
Felts, 1977, Buchholz ve Schoeller, 2004). Gtintimuizdeki
en karmasik cerrahi ameliyatlar (hatta organ nakli tek-
nikleri) ve biyotiptaki diger ilerlemeler de hep hayvan in-
celemelerinden dogmustur.

20. yluzyilda insan tibbinda kaydedilen buytlk iler-
lemelerin dncesinde, hem hayvanlar hem de insanlarda
6ltm icin temelde ayni kistaslar kullaniliyordu: Hareketin
ve solunumun durmasi, kalp ve nabiz atisinin yoklugu,
0lumtin hemen ardindan bedende gerceklesen asamali
fiziki degisimler (soguma, renk degismesi vb). Bugliin bu
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gorece basit kistaslar hala hayvanlarda 6limun belir-
lenmesinde yaygin olarak kullanmilmaktadir. Son yillarda
tiptaki gelismeler ve hukuki degisiklikler, insanlarda 6lG-
mun tanim ve tanis1 konusunda yeni imkanlara kap: ac-
muastir. Klinikte “beyin 6ladmi”nlin devreye girisi, hekimle-
ri artik, yapay olarak desteklenen, canli, yani kalbi hala
atan, bedeni sicak ve beyin disinda pek ¢cok organi normal
isleyen bedeni de 61t kabul etmeye sevk etmistir. Dolayi-
styla, modern tip yazini, bluiylik 6l¢ide, kontrol altindaki
kosullarda 6lme strecine odaklanmis durumdadir. Bu-
nunla birlikte, dinyada insanlann buylk ¢cogunlugu hala
hastane disinda ve hekim gozetimi olmaksizin, “dogal ne-
denler” olarak adlandirilabilecek kosullarda olmektedir.
Sonug olarak, 6lim raporu diizenlemek zorunda olan tip
yetkilileri kadar akrabalar da 6liim tanisini koyarken nor-
malde diger tlirlere uygulanan basit kistaslarin aynisini
kullanmaktadir.
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