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ONSOZ

Hekim olarak, meslek hayatimin 35. yilin1 idrak ettigim bugiinlerde
karsilastigim sorunlar ne kadar farklilasti diye hayrete diisiiyorum zaman zaman.
Ozellikle yogun bakim gibi yasam ve 6liim arasindaki ince hatta ¢alisan bir hekim
olmak, hem hayata hem de tibba bagka agilardan bakmama sebep oldu. Biitiin bu
hekimlik deneyimime bir de hukuk egitimi eklenince ne zor bir is yaptigimiz gercegi
ile bir kez daha yiizlestim. Her alanda siyah ve beyazlar1 tanimak ve renkleri
hakkinda siipheye yer vermeksizin yanit vermek ¢ok kolay degildir. Ancak yasamin
sonu gibi grilerin en hakim renk oldugu c¢ok nazik bir konuda karar vermek ¢ok
zordur. Hekimlerin her giin karsilasip yanit vermek zorunda kaldiklar1 ve insani
derinden sarsan bir konudur “yasam sonu” kararlari. Hekimlik etigi ve deneyim, bu
karar1 berrak kilsa bile hukukun bu konuda ne sdyleyecegi onemli bir sorundur.
Aldigim egitimleri birlestirerek, kendimi hep borglu hissettigim insanliga ve

meslegime bir kiigiik katki sunmak istedim bu ¢aligsmay1 yaparak.

Yasam sonu kararlar resiisite etmeme, yasam sonu talimatnamesi, beyhude
tedavilerin uygulanmamasi1 gibi insan hayatinin en kritik konularidir. Bu tez
calismasi ile bu sorulara 6zellikle hekimlerin hassasiyetlerini goz oniine alarak bir
hukuki bakis acis1 arandi. Aslinda hukuk, 6zellikle saglik hukuku alaninda hekimin
dogru ve giincel tibbi endikasyonlarini desteklemek ve bu perspektifte hem hastanin
hem de hekimin haklarin1 korumaktadir. Yasamin korunmasi kadar, 6liimiin de bir
dogal siire¢ oldugunun kabul edilmesi ve alinacak tibbi kararlarin bu yonde alinmasi
gerekir. Tirk hukukunun yasam sonu kararlar konusunda ¢ok bakir oldugu agiktir.
Ozellikle Biyotip Sozlesmesi cercevesinde bir yasam sonu talimatnamesi
uygulamasimin giinliik hayata uyumlanmasi bir¢ok sorunu ¢6zecektir kanisindayiz.
Bu konularin daha sik ve gercekei bakis agilart ile hem hukuk hem de tip alanlarinda

tartisilmas1 dnemli bir gerekliliktir.

Vi



Deneyim ¢ogu kez hayati kolaylastirir ancak biiyiilk de sorumluluk yiikler
omuzlara. Bu tez, benim hayatim boyunca yazdigim dordiincii tez oldu. Kusursuz
olmasmi diisledim ama olamayacagin1 ve g¢okca eksikle dolu olabilecegini de
biliyorum. Bu tezin hekimlere, hukukgulara ve hastalara bir bakis a¢is1 kazandirmasi

en bilyiik arzumdur.

Saglik Hukuku Yiiksek Lisansi yapmak da kolay degildi. Bana destek veren
insanlar olmasa miimkiin olmazdi. Hayat boyu bana hep destek olan Sevgili Esim
Cengiz Ozcengiz’e fedakarliklar karsiiginda tesekkiir etmek ¢ok yetersiz kalir.
Tezimi satir satir 6zenle inceleyen, her asamada desteklerini esirgemeyen ve benim
kidemimdeki biriyle ¢alismanin zorluklarina ayri bir ihtimam gostererek yaklasan
Degerli Hocalarim Sayin Prof.Dr.Mine Esin Ocaktan ve Prof.Dr.Giirol Cantiirk’e cok

tesekkiir ederim.

Calismanin bu alana ilgi duyan herkese 1sik tutmasi dileklerimle saygilar

sunarim.

vii
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1. GIRIS

Tip bilimindeki ilerlemeler birgok hastaliga ¢are bulmustur. Teknolojideki
gelismelere paralel olarak insanin yasam siiresi uzamakta ve bu konudaki beklentiler
de gitgide artmaktadir. Yogun bakim teknoloji ve tiptaki gelisimden en ¢ok payini
alan Dbrangtir. Mekanik ventilasyonlardaki gelismeler, yapay dolasim saglama
yontemleri hayatta kalma kavramina yeni bakis acgilar1 getirmistir. Bu gelismelerle
beraber yasamak nedir, 6liim kalbin ve solunumun durmasi degilse nedir gibi sorular
tip ve hukuk alanina taginmakta ciddi bir etik ve felsefi sorunsal olarak oniimiizde

durmaktadir.

Bir hastanin yapay dolasim ve solunum cihazlar ile ¢ok uzun siireler hayatta
tutulmas1 miimkiindiir. Hastanin cihazlardan ayrildiktan sonraki yasam ihtimali,
stiresi, kalitesi gibi sorular yanit beklemektedir. Gegen ylizyilda tibbin 6nciillerinden
miras kalan paternalist yaklasim ve hukukun simdiki kadar sorgulayici olmayisi
hekimlerin tanrisal giiclerini pekistirmisti. Ancak gilinlimiizde ortaya ¢ikan degisimler

hem tip hem de hukukun yeni bakis agilar1 kazanmasini gerektirmektedir.

Insan siiphe yok ki canli olmanm kagmilmaz sonucu olarak oliimlii bir
varliktir; yasamin bir sonu vardir. Bu son bazen akut bir travma ile olabilecegi gibi,
dogal yaslanma veya oliimciil bir hastalifin kaginilmaz sonucu olarak da meydana
gelebilir. Hekim bu durumlara nereye kadar ve nasil miidahale ederse hukuk
kargisinda gorevinin sorumluluklarini yerine getirmis olur diigiincesi akillardaki en
onemli sorudur. Ozellikle yasam sonu siireglerde hasta yasamina miidahale etmek
durumunda olan hekimler i¢in bu ayrica biiyiik bir sorundur. Cesitli durumlar i¢in net
ve kesin simiflamalar yaparak bunlar1 hukuk 6niine tasimak miimkiin olamamaktadir.
Bu da hekimin tani, tedavi ve miidahalelerinde kendi takdirini degerli kilmaktadir.
Hem hekimlerin hem de hukukgularin bazi terminolojiler hakkinda net bir goriise

sahip olmalar1 gereklidir.



Glinlimiizde insanlarin %60-80’1 hastanelerde dlmektedir. Yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte yeni sorunlar ortaya c¢ikmistir. Uzun siire yogun bakimlarda
bilinci kapali olarak yatan hastalar acaba tibbin temel ilkesi olan zarar vermeme ve
yararli olma ilkelerine uygun tedavi almakta midir? Yaglh hastalara, 6zellikle bilinci
kapali, eslik eden patolojileri olan, asla yogun bakimdan ¢ikma sansi olmayan ve
mekanik ventilatorden ayrilamayanlara ne zamana kadar bakim saglanmalidir?
Modern tiptaki gelismeler ve teknolojinin tipta yaygin kullanilmasi 6liime de yeni
bakis agilar1 getirmistir. Hukuk, toplumsal gereksinmelerden dogan bir alan oldugu
icin de niteligi geregi tiptaki gelismelerde ortaya ¢ikan sorunlardan sonra ¢oziim
arayisina girecektir. Tip ve hukuk modern diinyada birbiri ile i¢ ice gegmis
mesleklerdir. Her iki meslekte de kisi onemlidir, konu insandir. Hukuk ve tip
embriyo halindeyken insani konu edinir ve dliimle kisilik bitse de ceset ve miras gibi

konular nedeniyle ilgilenmeye devam eder.

Konu hastanin tibbi durumu, etik ve hukuk bakis acilar1 ile ayr1 ayri
degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. Yogun bakimda tedavilerin nereye kadar
stirdiiriilecegi sorusuna tedavinin durdurulmasi, baglanmamasi, bosuna tedaviler ve

resusite etmeme kavramlarina da yanit aranmaktadir.

Tip ve sosyolojik gelismelerle birlikte uzayan yasam siireleri de yeni bazi
sorular1 glindeme tasimistir. Bu konuda en 6nemli sorular yasam sonu olgularda ve

konularda karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calismada yasamin sonuna ait donemde séz konusu olan saglik hukuku

konulari ele alinacaktir.

1.1. Oliim Nedir?

Yasamin sonu ile ilgili tanimlar ve kavramlar tartismadan 6nce 6lim nedir

sorusuna yanit vermek gerekir. Oliim hem tip hem de hukuk agisindan tanimlanmaya

2



muhtag¢ bir olgudur. Tiirk Dil Kurumu 6liimii “isim: Bir insan, bir hayvan veya
bitkide hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku,
emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat” olarak tanimlamaktadir (Tirk Dil Kurumu,

Erigim Tarihi: 13.9.2019).

Oliim kavrami, 1960’l1 yillara kadar bir tibbi ve hukuki tanima ihtiyag
duymamistir ¢iinkli 6liim herkesge bilinen ve taninabilen bir durumdu. Hekimler
tarafindan yapilan tanimlarda ise yasamin durmasi, varolusun tiilkenmesi; tam olarak
dolasgim ve solunumun durmasi seklinde tanimlanmistir. Canliligin kaybi dolagim ve
solunumla birlikte santral sinir sistemi islevlerinin de durmasi anlamina gelmektedir.
Tibbi olarak bu tanimlardan yola ¢ikarak somatik, biyolojik ve beyin olimii

kavramlarindan s6z edilmektedir (Grisez, 1979).

Oliim hakkindaki ilk kapsayici bilimsel nitelikteki tanim ‘somatik &liim’
(viicut Olimii) tanimi, Fransiz bilim insanm1 olan Francois-Emmanuelle Foderé
tarafindan 1798 yilinda bildirilmistir. Yasamdan s6z edebilmek igin ii¢ sistemin
birlikte ve uyum i¢inde calismasindan s6z etmek gerekir. Dolasim, solunum ve
santral sinir sisteminin geri doniisiimsiiz olarak islevini kaybetmesi somatik 6liimdiir.
Insan fizyolojisinde akcigerlerle alinan oksijen, kalbin pompa gdrevi yapmasi ile
biitlin organlara, doku ve hiicrelere iletilir. Yasamin siirdiiriilmesi, canlilik bu sekilde
sirdiiriilir. Bu 1ki sistemle birlikte santral sinir sisteminin de islevsel olmasi
gereklidir. Bu sadece biligsel fonksiyonlarin idame ettirilmesi i¢in degil aym
zamanda solunum ve dolagimin siirdiiriilmesi i¢in de gereklidir (Tirk Tabipleri

Birligi, Erigim Tarihi: 13.9.2019).

Hiicre olimii ise, organizmayr meydana getiren hiicrelerin canliligini
tamamen yitirmesidir. Hiicre 6limii hukuki bir énem ve anlam tagimamaktadir.
Hiicreler birleserek dokulart ve organlari olusturmaktadir. Santral sinir sistemi
solunum ve dolasimin durmasi ile birlikte hizla canliligin1 kaybeder, 5-7 dakika

icinde beyin biiyiik hasar goriir. Bu hasar iki sekilde olabilir. Bunlardan birincisi



sadece serebral korteks (beyin kabugu denilen) kismin canliligini kismen veya
tamamen kaybetmesidir. Beyin kabugunun canlilifini kaybetmesi, bireyin biligsel
fonksiyonlarini kaybetmesi ile karakterize bir durum ortaya ¢ikarir. Kisi kendi bagina
soluyabilir, kalbi calisir ancak bitkisel hayat (vegetative state) denilen bir koma
halindedir. Saksidaki bir bitkiye bakildigi gibi bakildig1 siirece bir yasam destek
tinitesine (mekanik ventilator) ihtiyag duymaksizin yasamaya devam eder (Kog,

2016).

Diger durum ise, beyin 6limii olup, ona uygun ilk tanim, 1959°da Mollart ve
Goulan adli iki norolog tarafindan yapilmis ve aymi yil Paris’te 23 bir daha
donmemek iizere komaya giren hastada ‘komanin otesinde’ anlamindaki‘coma
depass¢’ deyimini kullanmiglardir. 1968 yilinda da Harvard Tip Okulu’nda ilk kez
“Beyin Oliimii” tanimlanmis ve bazi kriterler ortaya konulmustur. Bu kriterler beyin
Olimii kriterleri olarak nitelenecektir. Beyin oliimiinde, beyin kabugu, beynin tim
alanlar1 ve beyin sap1 tamamen oOliidiir. Hi¢ kanlanmaz bu nedenle de islev gérmez.
Bu durumdaki kisi vazodaki bir bitki gibidir, bir siire sonra 6lmeye mahkimdur.
Beyin 6liimiinde beyin sapi refleksleri tamamen kayboldugu icin hastanin kendi
basma solumasi, temel bazi refleksleri vermesi miimkiin degildir. Yasam kisa bir
siire yagam destek iinitesi ile siirdiiriilebilecek ve kisa bir siire sonra 6liim kaginilmaz

olacaktir (Kog, 2016).

Agoni ise Yunanca ‘ago’ sozciigiinden (miicadele, bogusma, savagma)
tiiretilen can ¢ekisme anlamina gelen kavrmdir. Kisinin 6lmekte oldugunu gosteren
semptomlarin dikkat c¢ektigi, 6liim Oncesi donemdir. Cok siddetli travmalarda
saniyeler icerisinde Olen kisilerde 6liim olay1 6ncesi bir agoni doneminin varligindan
s0z etmek anlamsiz ise de bu tip olgular disinda, her 6liimde siiresi belirsiz bir agoni
donemi mevcuttur. Agoni siiresi, genel olarak siddetli travmalarda, bazi ani dogal
Oliimlerde ¢ok kisadir. Enfeksiyon hastaliklari ve kanser gibi kronik seyirli
hastaliklardan Olenlerde ise, agoni saatlerden haftalara kadar siiren bir zamana
yayilabilir. Agoni doneminde suur kapanmistir ve biligsel fonksiyonlar kaybolmus

veya yetersizdir (Kog, 2016).



Glinimiizde solunumun ve dolasimin durmasimi 6liim olarak tanimlamak
miimkiin degildir. Ciinkii solunumun yetersiz olmasi veya tamamen durmasi
durumunda mekanik ventilatorler derhal devreye girmekte ve hastayr hayatta
tutmaktadir. Bu tedavi giinlimiizde Ozellikle yogun bakimlarda siradan bir tedavi
olarak uygulanmaktadir. Hastanin solunum destegine olan ihtiyaci bitene kadar bu
tedavi siirdiirtiliir. Tibbin gelismesi ile birlikte artik bazen kalp de gecici olarak 6zel
makinalarin dolasimi siirdiirmesi ile devre disi birakilabilmektedir. Solunumun
yetersiz oldugu durumlarda makinalarla desteklenen hasta hayatinin geri kalanini
bazen giinler bazen de yillarca bu sekilde siirdiirebilir. Ancak kalbin durduruldugu ve
ekstrakorporeal dolagimla hayatin siirdiiriildiigii durum bir siireligine uygulanabilir;
yasamin mekanik ventilatdr ihtiyacinda oldugu gibi yillarca siirdiiriilmesi miimkiin

degildir.

Cihazlarin gelismesi ile birlikte artik oOliim olgusu baska bir sekle
biirlinmiigtiir. Bu yeni durumda 6nemli olan hangi sistemin iglevlerini siirdiirmesidir
sorusu sorulabilir. Solunum makinalarla siirdiiriilebilmektedir. Bir siireligine dolasim
da yapay olarak cihazlarla saglanabilmektedir; en bilinen o6rnek acik kalp
cerrahisinde kullanilan cihazlardir. Insanin hayatta kalmasmin imkéansiz oldugu ve

aslinda 6li oldugu durum siiphesiz beyin oliimiidiir.

Medeni Kanun’un 28.maddesinde “Kisilik, ¢cocugun sag olarak tamamiyla
dogdugu anda baslar ve oOliimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baslayarak elde eder.” denilmektedir.
(mevzuat.gov.tr, Erisim Tarthi: 28/11/2019) Dogumun tamamlanmasi, gobek
kordonunun kesilmesi ve bebegin sag olmasi ile kisilik baslar. Kisiligin sona ermesi
6limle ortaya ¢ikan, hukuki bakimdan birgok mana ve sonug yiiklenen bir durumdur

(Ozel, 2002).

Yargitay'm 1972 tarihli bir kararina goére biitiin organlar islevselligini

kaybederse oOlim meydana gelir. Yargitay I. Ceza Dairesinin 11.8.1972 tarihli



kararina gore “Olim ani biitlin organlarinin durdugu andir.” Umumi Hifzisthha
Kanunu'nun 216-219. maddelerinde 6liime karar verecek hekimlerin kimler olacagi

yoniinde de hiikiimler yer almaktadir (Umumi Hifzissihha Kanunu, Erisim Tarihi:
28/11/2019).

Hifzisithha Kanunu madde 216-219 asagidaki gibidir.

“Madde 216 - (Degisik birinci ciimle: 20/8/2016-6745/1 md.) Defin
ruhsatiyeleri belediye tabipleri, toplum sagligi merkezi tabipleri ile aile hekimleri
tarafindan mevtanin muayenesinden sonra verilir ve bu ruhsatiyelerin yerlesim yeri
bazinda hangi tabipler tarafindan verilecegi Tiirkive Halk Saghgr Kurumu
tarafindan belirlenir. Oliimiine sebep olan hastalik esnasinda tedavi eden tabibin

verdigi ruhsatname resmi tabipler tarafindan tasdik edilmek sartiyle muteberdir.

Madde 217 — Hiikiimet veya belediye tabipleri icabi halinde esbabi vefati
tayine medar olmak iizere tabibi miidavinin raporunu talep edebilirler. Tabibi

miidaviler talep vukuunda bu raporu vermege mecburdurlar.

Madde 218 — Biitiin hastane ve sair sihhi miiesseselerde olenlere ait defin
ruhsatiyeleri o miiessesenin miidiir ve bastabibi tarafindan verilir ve usulii
dairesinde resmi tabipler tarafindan tasdik edilir. Kendine ait hususi mezarligi olan
miiesseselerdeki oliilerin ismi ve hiiviyeti sebebi vefatiyle birlikte yirmidort saat

zarfinda belediye dairesine bildirilir.

Madde 219 — Tabip bulunmayan yerlerde éliilerin muayeneleri kiigiik sthhat
memurlart veya bu ig icin yetistirilmis veya tavzif edilmis memurin tarafindan icra ve
ruhsatnameleri verilir. Bunlarin bulunmadigi yerlerde defin ruhsatiyesi ya jandarma
karakol kumandanlar: veya koy muhtarlar: tarafindan ita olunur. Her sehir, kasaba
veya koyde olii muayenesi yapacak ve defin ruhsatini verecek olanlar en biiyiik

miilkiye memuru tarafindan tayin ve ilan olunur.”



2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’la ve yalnizca bu yasanin uygulanmasi yoniinden oSliilerden organ ve doku
alinmasinda 6liim halinin saptanmasi diizenlenmistir. Madde 11°de (Degisik madde:
02.01.2014 t. 6514 s. K. m.41) “Bu Kanunun uygulanmas ile ilgili olarak tibbi
oliimiin gerceklestigine, biri norolog veya nérosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanmindan olusan iki hekim tarafindan kanita
dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.” (Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Erisim Tarihi: 28/11/2019b) Bu
kanuna gore iki hekim tarafindan “tibbi 6liime” karar verilir denilmektedir. Ifadede
“beyin Olimii” seklinde gegmemesi beyin Oliimii, tibbi o6lim olarak
yorumlanmaktadir anlami tasir. Daha sonra tartisilacag: iizere, beyin 6limii hukuki
olarak da oOliimdiir anlami tasir. Hekimlerin bu konudaki sorularina da cevap

bulunmus olur.

Organ ve Doku Nakli Yonetmeligi’nde (Resmi Gazete Tarihi: 01.02.2012 Say1:
28191) Ek.1°de beyin oliimii tanis1 kriterleri verilmistir.

“Beyin Oliimii Tanist

(1) Beyin oliimii klinik bir tamidwr ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri
dontistimii olmayan kaybidir. Beyin oliimii tanisinda gereken on kosullar asagida

belirtilmistir.

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasti,

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi,

c) Santral viicut 1sis1 >32°C olmast,

¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi,



d) Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin

dislanmus olmasi,

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik,

elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamas.

(2) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde beyin oliimii tanisi

icin asagidaki hususlar aranir.

a) Derin komamin olmasi (Tam yamtsizlik hali; Santral agrili uyaranlara

motor cevap alinamamast),

b) Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi;

1) Pupiller parlak isiga yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),

2) Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,

3) Kornea refleksi yoklugu,

4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

¢) Spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmast.

(3) Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi
on kosullart saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklasimi
ile PaCO, 'nin 35-45 mmHg ve PaO; 'nin 200 mmHyg iizerinde olmasi saglanmalidir.
Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak

intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PaCO, >60 mmHg ve/veya PaCO,



bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan

solunumu yoksa apne testi pozitiftir.

(4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin
olmadigi tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasiminin
durdugunu degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin oliimii

tanist ile uyumlu ise beyin oliimii tespiti tamamlanir.

(5) Asagidaki bulgular beyin 6liimii tanisina engel olusturmaz.

a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,

b) Yiizeyel reflekslerin alinmast,

¢) Babinski igaretinin bulunmasi,

¢) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,

d) Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi,

e) Diabetes insipitus olmamasi.

(6) Beyin 6liimii tanisi konan vakalarda;

a) Beyin oliimii tamisimin konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik
tablonun; yeni doganda (2 aydan kiiciik) 48 saat, 2 ay-1 yas arasi 24 saat, 1 yas ve
tizerindeki ¢cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin oliimlerinde 24 saat

sonra yapilan ikinci norolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir.



b) Klinik beyin oliimii tanmist almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiigiik)
grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay ve iizerindeki diger vakalarda ise hekimler

kurulunun uygun gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin oliimii tanisi teyit edilir.

¢) Klinik olarak beyin 6liimii tanisi konulan vakalar icin beyin dolasimini
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu
ise ikinci norolojik muayene igin beklemeye gerek kalmaz.” (Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi-2012, Erisim Tarihi: 28/11/2019).

Organ ve Doku Nakli Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarih: 01.06.2000 Sayr:
24066) ek 1°de ise “Hasta yakimina beyin 6liimii deklare edildikten sonra hastaya
uygulanan t1bbi destekler kesilebilir. Hasta yakinina beyin oliimii deklare edildikten

sonra yagsam desteginin kesildigi durumlar

1- Hastamin organ veya organlarinin transplantasyon i¢in kullanilmasina

hasta yakininin izin vermesi,

2- Hasta yakinlarmmin yasam desteginin kesilmesine izin vermesidir.” (Organ ve

Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi-2000, Erisim Tarihi: 28/11/2019).

Ancak Organ ve Doku Nakli Yonetmeligi'nde (Resmi Gazete Tarihi:
01.02.2012 Sayi: 28191) yapilan degisiklikte mekanik ventilasyon desteginin
kesilmesi ile ilgili madde bulunmamaktadir. Kanaatimizce 6zellikle organ dondrii
olmayacak beyin Oliimlerinde destegin kesilmesi i¢in” hasta yakinlarinin yasam
desteginin kesilmesine izin vermesi ‘“seklindeki madde birgok soruna neden
olmaktaydi. Oysa beyin 6liimii yasalarda tibbi 6liim olarak tanimlandig1 i¢in mekanik
ventilasyon tedavisinin sonlandirilmasi doktrinde de uygun bulunmaktadir (Hakeri,

2015; Vural, 2018).
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1.2. Yasamin Sonu Kavrami

Yasamin sonu, palyatif bakim ve terminal bakim kavramlari birbirine ge¢mis
ve bazen biri digerinin yerine kullanilan kavramlar olmakla birlikte farkli durumlari
ifade etmektedirler. Bu kavramlarin hepsi de yasamin son doéneminde sadece

semptomatik tedavi yapilabilen hastalar1 tanimlamaktadirlar. Ancak aralarinda
farkliliklar vardir.

Konuyu anlamlandirabilmek i¢in bazi kavramlarin tanimlanmasi gerekmektedir

(ETENE, 2003).

Bir hastaligin yasami tehdit edecek kadar ilerlemesi ve artik hangi tedavi
yapilirsa yapilsin yasami uzatmanin miimkiin olmadigi, hastaligin siirekli ilerleyerek
6liimle sonug¢lanana kadar gecen siire yasamin sonu (end of life) olarak ifade edilir.
Yasamin Sonu ifadesi her ne kadar yashlikla iligskilendirilse de son donem kanser
hastalar1, bazi ilerleyici noromiiskiiler hastaliklar ve Alzheimer gibi norolojik
hastaliklar da bu tanimi karsilamaktadir. Bu donemde artik hastanin tedavisi
miimkiin olmamakta ve sadece 1stirabinin dindirilerek ailesi ve yakinlari ile en
konforlu sekilde yasam siiresi saglanmasi amaglanmaktadir. “Yasamin sonu
asamasinda hastanin bakim ve tedavisi” (end of life care), hastanin 6liime g¢ok
yaklastigi bir donemde iyilestirmeye yonelik tedaviden vazgecilip, acilarin
azaltilmasina ve hastanin huzur i¢cinde 6lmesine yonelik bir bakim ve tedavidir. Bu
kavram, kimi zaman, “terminal bakim ve hizmet”; kimi zaman da “palyatif bakim”

olarak ifade edilir.

“Yasamin sonu agsamasindaki tedavi ve bakima iliskin karar” (end of life
decision) ise, “hasta veya hastanin yakinlar1 ya da temsilcisiyle yapilan danismalar

sonucunda hekim tarafindan verilen bir tibbi bir karardir” (medical decision).
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Yasamin Sonu kararlar1 ve bakim siireci ile ilgili olarak asagida Tiirk
Tabipleri Birligi tarafindan 2008 yilinda diizenlenen “Etik Bildirgeler Caligtay1”
toplantisinda kabul edilen ve 2009 yilinda giincellenen “Yasamin Sonuna iliskin Etik

Bildirge” sunulmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2009b).

“Yasami  destekleyen  Tedavilerin ~ Sonlandirimast  ya da Tedaviye

Baslanmamasi”

“Illeri up teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak iiretilen yasami
destekleyen araglar, yagsami destekleyen tedavilerin basarisini artirmaktadir. Yasami
destekleyen tedavilerin zamansiz oliimii engellemek yoniinde temel bir amact
olmasia karsin, bu tedaviler/araglar beklenen oliimii de ertelemek amaciyla
kullanilmaya baglanmistir. Stmirl sayida ve olduk¢a pahali olan bu ozellikteki t1bbi
kaynaklarin etkin, yararl ve adil kullanimini saglamak igin ileri siiriilen 6lciitlerden
etik agidan savunulabileni, tedavinin sagladigi tibbi yarar ile yasam niteliginde artig
saglanmast ya da belli bir niteligin korunmasidir. Ciinkii yasami destekleyen
tedavilerin makul bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayati dayatmasi ya da

hastanin agri, act ¢ekme siirecini uzatmasi etik agidan savunulamamaktadir.”

“Bu baglamda

1. “Tibbi yararsizlik séz konusu oldugunda ventilator destegi hastadan
esirgenebilir ya da sonlandirilabilir, Hastanin agri, act ¢ekme siiresinin uzamasina,
beklenen oliimiin  ertelenmesine yol agan yapay beslenme/ sivi  destegi

)

sonlandirilabilir.’

2. “Hastamin yasam niteligi ¢ok diigiik ise ve yasam destegi saglandiginda

yvasam niteligi iyilestirilemeyecekse hasta canlandiriimayabilir,”
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3. “Kronik hastaliginin seyrinde hastaya yasam destegi saglanmasi
ongoriiliiyorsa, hastanin asil hekimi hastanin yasam destegi konusunda goriistinii
sorgulamali ve karar verme yeterligini yitirdigi olasi durumlar igin istegini

actklamasini 6nermelidir,”

4. “Bu tiir bir hasta iradesi bulunmadigi durumda hastanin vekiline yasami
destekleyen tedavilerin hastaya olan yarari ayrintilariyla agiklanmali ve kararlart

sorgulanmalidr,”

5. “Ozellikle yogun bakim calisanlarimn yasayabilecegi etik ikilemlerle bas
etmelerine yardimci olacak ‘“‘yagsami destekleyen tedavilerin baglanmasi ya da

’

sonlandirtimaswna iligkin ulusal olciitler” belirlenmelidir,’

6. “Ulusal ubbi olciitler hazirlanirken, yasami destekleyen tedavilerle elde
edilecek olan tbbi yarar sadece hasta yédniinde degil, toplum yoniinde de

gozetilmelidir.”

“Tibbi Vasiyet (karar verme yeterliginin ortadan kalkacagi durumlar icin
onceden istek bildirme): Tibbi vasiyet, hastanin kronik hastaligimin tedavisinin
herhangi bir asamasinda, karar verme yeterligini kaybettikten sonra kendisine
nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile ilgili sozlii, yazili, hatta bazen tanikl
olarak istegini bildirmesidir. Bu kararlar ¢cogunlukla hastanin kendisine herhangi bir
yvarar saglamayacak olan tedaviyi sonlandirma, kaybedilen islevieri geri
kazanamayacak durumda oldugunda canlandirmama ya da yasam destek

tedavilerini, yapay beslenmeyi sirdiirmeme ile ilgilidir.

1. Hastanin karar verme kapasitesi yerindeyken bildirdigi istegine saygi

gosterilmeli,
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2. Reddedilen tedavinin hastaya getirebilecegi tibbi yarar goz éniinde tutularak

’

hastanin kararimin yeterli aydinlatmaya dayanmasina 6zen gosterilmelidir.’

“Tedaviyi Reddetme Hakki: Karar verme yeterligi bulunan ve uygun bicimde
aydinlatilmis olan kisi tarafindan onerilen tedavinin reddedilmesidir. Tedavinin
vapilmamast yasamsal bir tehlike yaratmadigi durumlarda ciddi etik ikilemler
vasanmazken, tedavinin yapilmamasimin yasami tehdit ettigi durumda hastanin
kararima saygi konusunda kusku duyulabilmektedir. Ancak karar verme yeterligine
sahip ve aydinlatilmig hastanin tedaviyi reddetme hakkina sayg gosterilmelidir. TTB

Hasta Haklar Bildirgesi ile bu hak koruma altina alinmistir.

1. Hastamin tedaviyi reddedecegi kaygisiyla hekim hastadan gercegi

gizlememeli,

2. Tedaviyi reddeden hastanin karart konusunda bilgi ve yeterligi

sorgulanmall, olast hatali ya da eksik bilgi giderilmeli ya da tamamlanmali,

3. Tedaviyi reddeden hastamin ret kararimi degistirmek amaciyla goniilliiliigii

’

bozan baski, asirt ikna ya da zorlama yapiumamalidir.’

“Canlandirmama: Canlandirmama istemi  hasta tarafindan verilmis
olabilecegi gibi canlandirmanmin tibbi agidan yararsiz oldugu durumda hekim
tarafindan da verilebilir. Hastanin dosyasina canlandirmama emri agik¢a yazilmali
ve imzalanmalidir. Ilerisi icin istem bildiren bu karar haklkinda hastamin hekimi,

hasta ve gerekiyorsa ailesi ile tartismis olmalidir.

Hastamin  tibbi  durumu  bilimsel agidan  degerlendirildikten  sonra
canlandirmanin hastaya getirecegi t1bbi bir yarar bulunmadiginda canlandirmama

istemine saygi gosterilmelidir.
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Yasamin Niteligi: Ozetle, ‘kisinin yasamsal islevlerini bagimsizca siirdiirmesi,
vasamak igin herhangi bir araca ya da kimseye bagimli olmamasi’ olarak
tammlanabilen yasam niteligi, tibbin temel amac¢larindan biridir. Bu amacwn yerine
getirilmesinde tarafsiz olgiitler kullanilmali ve makul bir insanin yasamak

istemeyecegi bir hayat, hastaya dayatilmamalidir.

1. Her bir ubbi uygulamanin hastamin yagsam niteligine olasi etkisi

degerlendirilmeli,

2. Yasam niteliginin iyilestirilmesine katki saglamayan tibbi uygulamalar

1

onerilmemelidir.’

“Cifte Etki: Iyi sonuc elde etmek niyetiyle yapilan bir eylemin dénceden
ongoriilebilen kotii sonucunun ortaya ¢ikmasi ya da eylemin iyi ve kotii olarak
degerlendirilebilen iki sonucu icermesi, cifte etkidir. Daha agik anlatimla cifte etki;
iyi etki elde etmek niyetiyle (agri, aciyi dindirmek) yapilan bir eylemin énceden
bilinen ancak niyetlenilmeyen kétii etkiyi  (oliimii  hizlandirmak,  yasami
sonlandirmak) yaratmasidir. Bu eylem etik acidan insan oldiirmek olarak

degerlendirilmemelidir.

1. Hastamin agri ve acisini kesmek amaciyla uygulanacak olan agri kesiciler,
istenmeyen sonug¢ olan oliimii hizlandirma etkisi goz Oniinde tutulmadan

yapilmalidrr.

2. Hastaya uygulanacak olan tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek istenmeyen

’

etkiyi 6nlemek igin gerekli tibbi 6nlemler alinmalidir.’

“Yardimli Intihar: Bu ifade ile hekimin hastamin 6liimiinii kolaylastiracak
eylemi yapmasi i¢in hastaya intihar etme yollari hakkinda bilgi (etkin ilag, oliimciil

doz gibi) ya da intihar etme araglar: (ilag, karbon monoksit gazi, vb.) saglayarak
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kisinin yasamimin baska bir yardima ihtiyaci kalmaksizin sona erdirilmesi durumu

anlatilmaktadir.

1. Olmek icin yardim isteyen hastaya tibbi, psikolojik ve sosyal damsmanlik

saglanmall,

2. Palyatif bakimin gelistirilmesi ile ilgili ulusal diizenlemeler yapilmali,

3. Kotii prognozu olan ve yasam niteligi ¢ok diistik olan hastalarin onurlu 6liim

tercihine saygi gosterilmelidir.

4. Hastamin onurlu oliimiine yardim konusunda etik a¢idan bilgi saglamak

)

savunulabilir ise de hekimlik acisindan oliimciil eylem savunulmamalidir.’

“Olme Hakki: Herkesin onuruyla élme hakki vardir. Dayamilmaz acilar
nedeniyle o/mek isteyen hasta dlmesine yardim istemektedir. Goniillii 6tanazi olarak
isimlendirilen bu eylemi iilkelerin ahlaki ve yasal yapilanmasina gore farklilik
gostermektedir. Hastamn goniillii 6lme hakkinin uygulanmasina iliskin diizenlemeler
tilkemiz icin erkendir. Sonug¢ olarak yasamin baglangicinda ve yasamin sonunda
vasanan etik sorunlar goz oniinde tutularak gelistirilmeye calisilan her bir etik kod,
ilgili uzmanhk dernekleriyle tekrar ele alinmalidir. Boylece klinisyenler tarafindan
50z konusu etik kodlarin kabul edilebilirligi saglanmall ve uygulamaya aktarimlari

1

konusunda cesaretlendirilmelidir.’

Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirge yukarida verildigi sekli ile TTB
tarafindan kabul ve ilan edilmistir. Etik ilkeler hekimlerin uygulamalarini evrensel
kurallar ¢ercevesinde uygulamalarina yol gdsterici olmaktadir. Hekimler bu ilkeler
cercevesinde uygulamalarini yaparken hukuk kurallar1 ile de baghdirlar. Hukuk da
bilimdeki gelismelerin 6niinde engel olusturmamak i¢in bilimi onceler ve bilimdeki

geligsmeler 15181nda yenilenir ve degisir.
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Tiirkiye’de yasamin sonuna dair kararlarin verilmesinde hekimler biiyiik
zorluklar yasamaktadirlar. Uluslararasi kaynaklardaki bazi hiikiimlerin Tiirk Hukuku
ile farkim veya benzerligini ayirt ekmekte zorlanmaktadirlar. Yasam siirelerinin
uzamasi ve yasami destekleyici tedavilerin yayginlagsmasi hekimlerin yasamin
sonuna dair kararlarin1 zorlastirmaktadir. Ote yandan hukukgular da yasamin sonuna
dair kavramlar1 bilmekte ve hekimlerin yasadiklar1 zorluklari anlamakta bazi
giicliikler yasiyor olabilirler. Bu ¢alismanin amaci yasamin sonuna ait Tiirk
Hukuku’ndaki mevcut bilgileri gozden gegirerek 6zellikle yogun bakim
perspektifinde ortaya koymaktir. Calismanin ikincil amaci ise hekimlerin ve
hukukgularin 6zellikle yasamin sonu kavramlarini benzer bir bakis acisi ile
degerlendirmesine yardimci olmaktir. Insana yardim ilkesi ile davranan bu iki meslek
mensuplarinin bu konuda birbirlerini daha iyi anlamalari, en ¢ok da yogun bakimda

bakilmasi gereken hastalarin haklarinin korunmasina katki saglayacaktir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada “Yasamin Sonu” hakkindaki kararlarin Turk hukukuna
uygunlugu ve uygulanabilirligi ele alinacaktir. Bu baglamda Uluslararasi
Sozlesmeler, Anayasa, Tiiziik ve Yonetmeliklerdeki yasamin sonu, yasam hakki,

6liim, bilgilendirme ve riza ile ilgili hiikiimler degerlendirilecektir.

Bu amagla, veri tabanlarinda Ulusal ve Uluslararasi Tiirkce ve Ingilizce
dilindeki yasam sonu ile ilgili hukuk ve tip yayinlar1 tarandi. Uluslararas1 anlagsmalar
ve Tirkiye’nin taraf oldugu konu ile ilgili anlagsmalar goézden gecirildi. Saglk

Hukuku bakis acisini konu alan yayinlardan yararlanildi.

Calisma, Mart-Ekim 2019 tarihlerinde literatiir taramas1 ve Kasim 2019-Ocak

2020 Ocak aylar1 arasinda da yazim agamasi ile tamamlandi.
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3. BULGULAR

3.1. Yasam Hakkim Giivence Altina Alan Normlar

3.1.1. Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 2. maddesi “Yasam Hakk1”

“Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi'nin 2. maddesi “Herkesin yasam hakki
yasanin korumasi altindadir.” seklindedir (Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, Erisim
Tarihi:28/11/2019). Sozlesme, liye devletlere yasamin korunmasi konusunda bir
pozitif yikimlilik yiikler. Bu pozitif yiikiimlilikler ister ozel ister kamu
hastanelerinde olsun hastalarin hayatlarin1 koruyacak yiikiimliiliikkler getirmektedir.
Bu yiikiimliilik sadece saglik sistemine degil yargiya da sorumluluk yiikleyerek
hekimlerin gozetiminde bulunan hastalarin 6liim nedenlerini ve sorumlular
belirleyecek bagimsiz etkin bir yargi sisteminin kurulmasini da Ongérmektedir.
(Korff, 2006)

“Sozlesme’nin 2. maddesi herkesin  “yasam hakkimin”  “kanunlarca

korunmasini” gerektirmektedir. Bu baglamda sorulmasi gereken bazi sorular vardir.

[Ik sorumuz; yasam hakki ve bu hakkin yasalar tarafindan korunmasi hakki

sona erer mi, ererse zaman sona erer?
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Ikinci sorumuz ise gifte etki doktrini ile iliskilendirilebilecek bir sorudur.
Hastanin tedavisi imkansizsa yasam siiresini kisaltacak tedaviler ve 1zdirabini azaltici

bakim kabul edilebilir mi?

Ucgiincii sorumuz ise; yasamak istemeyen kisinin hiir iradesine ragmen devlet
bu kisinin yasamini korumali midir veya koruyabilir mi? Daha a¢ik bir ifade ile
sOzlesme uyarinca insanlar arzu ettikleri ve kendi secimleri olan zamanda &lme
hakkina sahip midirler? Eger insanlarin intihar etmek, 6lmek haklar1 varsa bu kisiler

yasamlarina son vermek niyetiyle baska insanlardanyardim alabilirler mi?

Dordiincii soru ise; s6z konusu kisi bu yonde bir irade beyan etmemis ise bile
devlet acinin sona erdirilmesi amaciyla yasamin sonlandirilmasina izin verebilir mi?
Bu dort sorudan heniiz Komisyon ya da Mahkemenin Oniine yalnizca {igiincii soru

gelmistir.

Glindeme gelebilecek sorular, Avrupa Konseyine iiye devlet yetkililerinin karar
vermesi gereken durumlardan birisi; mekanik ventilator desteginde olan ancak artik
yasamadigina ve ventilatdrden ayirmaya karar verilen hastalarda buna akrabalarinin
kars1 ¢iktig1 durumdur. Avrupa’da ne hukuki ne de bilimsel alanda 6liimiin bir anlik
olay degil, bir siirece yayilan durum oldugundan baska bir uzlagsma yoktur. Mahkeme
bu konuda bir fikir birligi olmadig1 i¢in yasamin ne zaman sona erdigi sorusunun

cevabini devletlere birakacaktir.

Sorun daha ¢ok mekanik ventilator ve diger destek sistemlerin 6liim siirecinin
beyhude olarak uzatilmamas: i¢in kisinin “klinik olarak 6lmeden” (bu ne zaman ise)
once bile kapatilabilmesi yoniindedir. Bu durumda mesele {liye devletlerdeki
hukukun s6z konusu kisinin yasam hakkin1 yine de yeteri kadar “koruyup

koruyamadigidir.” Bununla birlikte mesele bu sartla bile i¢tihada konu olmamustir.
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Yardimla intihar talebi ile ilgili ictihat asagida ele alinmistir, Mahkemenin
bdylesi bir sorun ile karsi karsiya kaldigi durumda devletlere genis bir takdir yetkisi

tanimas1i muhtemeldir.

Mesele ikinci soru ile ¢ok daha yakindan ilgilidir. Izdirap ¢eken 6lmekte olan
veya O0lmeye yaklasmis bir kisiye yan etkisi hastanin 6liim siirecini hizlandirsa bile
hafifletici bir tedavinin yapilmasina izin verilip verilmeyecegidir. Bu konuda,
“Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi liye devletlere su tavsiyede bulunmaktadir:
Kisi aksini tercih etmedikge, 6liime yaklagmis veya 6lmek {izere olan bir kisiye yan
etkisi bireyin yasamini kisaltsa dahi yeteri kadar agr kesici verilmeli ve hafifletici

tedavi uygulanmalidir” (Tavsiye Karar1 1418 (1999), paragraf 9, (a) (vii)).

Dikkat edilmesi gereken husus sudur ki Mahkeme, asagida tartisilan Pretty
davasinda, acik¢a 1418 (1999) sayili Tavsiye Kararina atifta bulunmustur. Bu
konuda goriiniisteki genis uzlasiya ve bu tavsiyedeki bireye se¢me hakkinin agikca
taninmasina ve devlet uygulamalarma gore Mahkemenin bdylesi bir yaklagimin

Sozlesmeyi ihmal etmedigi yoniinde bir karar vermesi muhtemeldir.

Dordiincti soru da -soz konusu kisinin sarih irade beyaninda bulunmamis
oldugu durumlarda bile Gtanazinin Sozlesme ile bagdasip bagdasmadigi- S6zlesme
organlar1 tarafindan tespit edilmemistir. Kisinin talebi olmaksizin yasaminin

sonlandirilmasi Avrupa Konseyi’ne liye hi¢bir devletce kabul edilmemektedir.

Simdiye kadar bu alandaki iiclincli soru ile ilgili olan davalar su hususlarla
ilgilenmistir: Fiziksel olarak ciddi bir rahatsizlig1 olan fakat aklen salim bir kisinin
6limii segmesi halinde bu kararini uygulamasi i¢in baskalarinin yardiminin miimkiin
olup olmadig1 ve devletin bunu 6nlemek hususunda miidahale etme hakki veya
yiikiimliiliiglinlin olup olmadigidir. Mahkeme bu sorular1 farkli zamanlarda, farkl
baglamlarda sadece 2. maddeye degil Sozlesmenin diger maddelerine de atifta

bulunarak ele almistir.” (Korft, 2006).
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“Olme hakki” ile ilgili olarak Sanles Sanles ispanya ve Diane Pretty Birlesik
Krallik davalari vardir. Ilk davada 6tanazi isteminin mahkemece degerlendirilmesi

sirasinda basgvurucu hayatini kaybetmistir.

“Pretty davasinda Mahkeme davay1 kabul etmis, bagvurucu ve cevapg¢i savunan
bir 6rgiit olan Goniillii Otanazi Toplulugu ve Katolik Piskoposlugu Ingiltere ve
Galler Kongresi’nin de davaya tiglincii taraf olarak miidahil olmalarina izin vermistir.
Mahkeme ayrica, yukarida deginilen, Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisinin

1418 (1999) sayil1 Tavsiye Karari’nin 9. paragrafina atifta bulunmustur.

Buna gore:

“...Bakanlar Komitesi Avrupa Konseyine iiye devletlere oliime yaklagsmis ve
olmek iizere olan kisilerin haysiyetlerini koruma ve saygi gosterme ¢agrisi

2

vapmaktadir: ...

c."oliime yaklagsmis ve o6lmek tizere olan kisilerin yagsamini kasith almak

karsisindaki yasagi desteklemektedir, bununla birlikte:”

i.” yasam hakkini taniyarak, ozellikle oliime yaklasmis veya 6lmek iizere olan
kisilerinkini, Avrupa Insan Haklar: Sézlesmesi’'nin “hi¢ kimse kasitli olarak yasam
hakkindan mahrum bwrakilamaz” hiikmiinii getiren 2. maddesi uyarinca iiye devletler

)

tarafindan giivence altina almistir,’

il.” oliime yaklagsmis veya dlmek iizere olan kisilerin élme arzularinin baska bir
kisinin eliyle gerceklesmesi halinde asla o6lmekle ilgili hukuki bir iddia teskil

etmeyecegini tantyarak;”
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iii.” oliime yaklagmis veya olmek iizere olan kisilerin o6lme arzularmmin tek
basina oliimii amacglayan eylemleri icra etmeyi hukuken hakli géstermeyecegini

tamyarak.”

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi acik¢a yasami her durumda korumak iizere
hareket eder ve kasithh olarak kimsenin yasama hakkindan mahrum

birakilamayacagini 1srarla vurgular.

3.1.2. Anayasa’da Yasam Hakki

T.C. Anayasasi 17. ve 56.maddeler yasam hakkinin korunmasina dair

yiikiimliiliikler igerir. (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Erisim Tarihi: 28/11/2019)

“Madde 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme

hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan

bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

(Degisik: 7/5/2004-5170/3 md.) Mesri miidafaa hali, yakalama ve tutuklama
kararlarimin yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin énlenmesi,
bir ayaklanma veya isyanin bastirilmasi, sikiyonetim veya olaganiistii hallerde yetkili
merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah kullanilmasina kanunun cevaz

verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen dldiirme fiilleri, birinci fikra hiikmii

disindadir.”
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Anayasa’nimn 17.maddesinin Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi ile uyumlu
sekilde yasama hakkini giivence altina aldigini goriiyoruz. Yine Anayasa’nin

56.maddesi de

“Madde 56-Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglhigini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek

Devletin ve vatandagslarin édevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhg iginde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek

amaciyla saglhk kuruluslarim tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

vararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel
saglhk sigortast kurulabilir.” Her iki maddede de hem yasamin korunmasi hem de
yasam ve sagligin gelistirilmesi yoniinde Devlet’e yiikiimliiliikkler vermektedir. Hasta

Haklar1 Yénetmeligi madde 13°te “- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasimin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina
son verilemez.” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim Tarihi: 27/11/2019). Aktif

Otanaziyi yasaklayarak yasam hakkina miidahaleyi 6nlemistir.
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3.2. Yasamin Sonu Kararlar

3.2.1. Kardiyopulmoner Resiisitasyon

European Resuscitation Council (ERC) tarafindan son rehber 2015 yilinda
yayimlandi (European Resuscitation Council, 2015a). Ani ve beklenmedik kardiyak
arrest beklenmeyen, geri dondiiriilebilen; aile, arkadaglar ve toplum ig¢in katastrofik
stiregler barindiran bir durumdur. Avrupa’da yilda 0.5-1/1000 kiside kardiyak arrest
gelismektedir. Son yillarda ¢ok az bir iyilesme goriilmekle birlikte kardiyopulmoner
resiisitasyonun (KPR) sonrasi hastalarin %7,6’s1 taburcu edilebilmektedir. ERC’nin
rehberinde, ani ve beklenmedik, geri dondiiriilme ihtimali olan kardiyak arrest ile
terminal donemde beklenen kalp ve solunumun durmasini ayirt etmek ¢ok énemlidir.
Kardiyopulmoner arrest ani ve beklenmedik bir durumdur. Oysa Yasamin sonunda

solunum ve dolagimin durmasini en iyi tanimlayan kelime 6liimdiir.

KPR ve yagamin sonu durumlarinda etik ilkeler ayrica biiyiik 6nem kazanir. Bu
etik ilkeleri hastanin otonomisi, yararlilik, zarar vermeme ve adalet olarak

siralayabiliriz.

Hastanin otonomisi; hekim hastanin otonomisine saygi gostermek zorundadir.
Bu konuda Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 25 “- Kanunen zorunlu olan haller
disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya  durdurulmasimi  istemek  hakkina  sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut

yvakinlarina anlatilmasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz.” (Hasta Haklar1 YOnetmeligi, Erisim Tarihi: 27/11/2019).
Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi “Madde 9 — Onceden Aciklanmis Istek
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Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alinmalidir.”
Hastanin otonomisini giivence altina almaktadir (insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi, Erisim Tarihi: 27/11/2019). Hastanin uygun bilgilendirilmesi sonunda
alinacak rizas1 yoniinde tibbi miidahale yapilacaktir. Bu da kisinin kendi gelecegi

hakkinda karar verebilmesini saglar.

Yararlihik ilkesi geregi, hastaya yapilacak islemlerin kar ve zararlar
karsilastirildiktan sonra yararin fazla olmasi durumunda miidahale edilmelidir.
Kanita dayali tibbin rehberleri dogrultusunda hekim hasta i¢in neyin en yararh
olduguna karar verir. Glinimiizde artan bir sekilde hasta da uygulama siireclerine

dahil olmaktadir (European Resuscitation Council, 2015a).

“Primum non nocere” dnce zarar vermeme ilkesi, tiptaki Hippokrates’ten beri
uygulanan ve bilinen en temel etik ilkedir. Bu ilke geregince KPR, yararsizlik
durumunda uygulanmamalidir. KPR, basar1 sans1 ¢ok diisiik invazif bir yontemdir.
Ileri direktifler acil servis hekimlerince nadiren ulasilabilen bir bilgidir. Bu sebeple
de KPR akut, yagami tehdit eden durumlarda norm haline gelmistir (European

Resuscitation Council, 2015a).

Bir diger etik ilke ise adalet ve esitlik ilkesidir. Adalet ve esitlik geregi her
hastaya tedaviler her tiirlii aidiyetlerinden bagimsiz olarak hakkaniyetle uygulanir.
Kardiyopulmoner resiisitasyonun sonlandirilmas: ekonomik bir kaygidan ziyade tibbi
gerekcelere dayanmalidir. Restisitasyon basart sansi oldukca diisiik bir girisim

oldugu i¢in tibbi yararsizlik durumunda baslanmaz (European Resuscitation Council,
2015a).
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3.2.2. Yararsiz Tedavi (Bosuna, Faydasiz, Beyhude, Nafile, Futile)

Konuyla ilgili kaynaklarda sikca kullanilan Ingilizce futile sdzciigii
sozliiklerde, ‘“yararli bir amaca hizmet etmeyen, tiimiiyle etkisiz” olarak
aciklanmaktadir (Acar, 2016). Sozcige doktorlarin, filozoflarin ve biyoetik¢ilerin
yiikledigi manalar farkli olabilir. Etimolojik olarak Latince futilis sdzciliglinden

tiiretilmistir.

Tirk¢e kaynaklarda futile sozcligiiniin karsiligi olarak nafile, beyhude,
bosuna ya da yararsiz gibi sdzcliklerin kullanildig1 goriilmektedir. Biyoetik Terimleri
Sozliigii’'nde futility karsiligi olarak “bosunalik™, futile treatment karsilig1 olarak da
“bosuna tedavi” ve “yararsiz sagaltim” karsiliklart bulunmaktadir (Acar, 2016).
Bosuna, nafile veya beyhude sodzciikleri birbirinin yerine kullanmakta ve aym
muglak kavrami yani tibbi yararsizlik durumunu ifade etmektedir. “Kolayca sizdiran
kap” i¢in kullanilan bir deyimdir. Siz doldurursunuz ama siirekli kagiran ve dolmasi
imkansiz bir kabin durumunu betimler. Tibbi olarak da siz ne yapsaniz yetersiz ve
anlamsiz olacak tedavileri anlatir (European Resuscitation Council, 2015b; Vergano
ve Gristina, 2014). Diinya T1p Birligi ise yararsizlik durumunu; makul bir iyilestirme
ve dlizelme timidi sunmayan veya hastada kalic1 bir iyilesmeye neden olmayan
tedavi olarak tanimlamaktadir. Her hasta i¢in yararsizlik durumunu tek tek ifade
edebilmek miimkiin degildir. Yararsiz tedavi, giincel tibbin bilgileri 1s181nda hekimin
takdir yetkisi iginde olan bir durumdur. Ozellikle KPR igin yararsizlik durumu ise
hastanin asla normal yasama donemeyecegi, ne yapilirsa yapilsin 6liimiin kaginilmaz

oldugu durumu ifade eder.

Yararsizlikla ilgili diisiinceler yeni degildir; gegmisi Hipokrat’a dek dayanir.
Hipokrat yeminindeki “hastalig1 ile basa ¢ikamayacagim hastay: tedavi etmeye s6z
vermeyecegime” tiimcesi o zamanlarda da yararsiz tedavinin yapilmadigini
gostermektedir. Yararsizlik konusunda tibbi ve etik alanindaki literatiir 1990 yilinda

Annals of Internal Medicine’de yayinlanan bir makale ile biiytik bir artis gdstermistir
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(Schneiderman, Jecker ve Jonsen, 1990). Daha sonraki yayinlar ve ¢alismalarda da

Ozellikle hekimler ve etikgiler arasinda siiregelen yararsizlik tanimi ¢6ziilmedi.

2009 yilinin mart ayinda medya iki olgu ile dikkatleri bu konuya yoneltti. Bu
olgulardan birisi; Trinas Hastanesi’nde yatmakta olan 72 yasindaki Ruben
Betancourt hakkindaydi. Hastanin ¢oklu organ yetmezligi vardi ve kalici bitkisel
hayat tablosundaydi. Bu hasta i¢in aile tedavinin sonlandirilmasi ydniindeki
taleplerini bildiren davay1 agtilar. New Jersey Yiiksek Mahkemesi tedavinin devami
yoniinde karar verdi. Hasta bu sekilde 3 ay daha yasadiktan sonra 6ldii. Diger olgu
ise 84 yasindaki Samuel Golubchuk’tir. Bu hasta da mahkeme karar verene kadar 9

ay daha yogun bakimda mekanik ventilatorde yasamaya devam etti.

Bosuna tedavinin esirgenmesi veya baslanmis tedavinin durdurulmasi hala
yogun bakimlardaki biiyiik sorunlardan biridir. Objektif bir kriter olmamasi bu

konudaki en biiyiik sorunlardandir (Wilkinson ve Savulescu, 2011).

Bu konuda bir tanimlama veya siniflandirma gereksinimi oldugu anlasilmistir.

Bu amagla da asagidaki siniflandirma yapilmustir.

Wilkinson yararsizlik kavramini bes alt grup altinda inceler (Acar, 2016).

Fizyolojik yararsizlik: Fizyolojik hedefe ulasmay1 saglamayacak olan tedavi

Niceliksel yararsizlik: Sonuca ulagma sans1 <%1 olan tedavi

Niteliksel yararsizlik: Kabul edilebilecek diizeyde bir yasam kalitesi
saglamayacak olan tedavi; Hastanin sadece biling kapaliligt durumunu muhafaza

eden ya da yogun bakima bagimlilig1 ortadan kaldiramayan tedavi
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Yakin gelecekte Olim yararsizligl: Hastanin yakin bir gelecekte oOlecegi

gercegini degistirmeyecek olan tedavi

Oliimciil durum vyararsizlig: Hastanin mevcut hastaligi hem sézii edilen
tedaviden etkilenmeyecektir hem de hastayr haftalar ve aylar iginde O&liime

gotiirecektir.

Yararsiz (Bosuna) Tedavi Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan “Hastaya onerilen
va da durumu i¢in miimkiin olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasamin
niteligine ¢ok az katki sagladigi, beklentilere cevap verme olasiligt tasimadig ve
makul yasam sansi tamimadigi durumlarda tedavi ya da uygulama tibbi agidan
yararsiz olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle terminal donemde agresif yasam
destek tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sansi tanmimadigi ve fizyolojik bir
yvarar saglamadigi, aksine ilave agri, aci ¢cekmesine ya da sikinti ¢ekme siiresinin
uzamasina neden oldugu durumda ongoriilen tedavinin yapilmamas: etik a¢idan
savunulabilirdir. Hastaya onerilecek her tibbi uygulamanin hastaya getirebilecegi
varar, verebilecegi zarar ve riskler dikkate alinmali, elde edilecek t1bbi yarar ile
katlanilacak kiilfet tartilmali, en azindan dengelenmelidir.” seklinde ele alinmistir

(Tirk Tabipleri Birligi, 2009b).

Oliime yakin hastalarda tedavinin uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
gereklidir. Bu hekimlerin karar1 olmakla birlikte etik ve hukuki bir karardir.
Etik¢ilerin ve hekimlerin bu noktada en sik tartigtiklart konulardan birisi de yararsiz

tedavinin esirgenmesi veya kesilmesidir.

3.2.3. Yararsiz Tedavilerin Sabitlenmesi

Hastaya yasam destekleyici tedavinin hi¢ baslanmamasi, tedavinin esirgenmesi
“withholding of life”, baslanmis destekleyici tedavinin kesilmesi ise “withdrawing of

life support” olarak adlandirilmaktadir. Ozellikle withholding kelimesine karsilik
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olarak Tirk Yogun Bakim Dernegi “tedavinin sabitlenmesi” terimini kullanmustir.
Bu terimin hem tedavinin baslanmamasi hem de g¢ekilmesi i¢in kullanilabilecegi
kanisindayim. Aslinda yapilan uygulama yararsiz bir tedavinin siirdiiriilmemesi veya
baslanmis bir tedavinin yararsizlifi sebebiyle degistirilmemesi, oldugu gibi
birakilmas: anlamini tagimaktadir. Dogrusu her iki yontem de hekimlerin tedavi
bosuna oldugu durumlarda etik veya baska nedene dayali ikilemleri nedeniyle

uyguladiklar1 yararsiz tedavilerdir.

Anglo Amerikan hukukunda on yillardir hastanin bilgilendirilmis rizasina
dayali sekilde tibbi miidahaleyi reddetme hakki vardir. Hastanin kendi gelecegi
hakkinda karar vermesi bircok tibbi miidahale i¢cin ¢ok kolay olmakla birlikte,
yasamin sonunda bu kararin verilmesi giiclesebilir. Ozellikle hastanin yasamin
sonunda tedavinin esirgenmesi veya sonlandirilmasi konusunda karar verebilmesi
bazi etik ve yasal nedenlerle zorlasabilir. Genel olarak yasamin sonu konusunda
tedavilerin kesilmesi veya baslanmamasi yoniinde rehberlerin hazirlanmasi, diger
siireclere gore bilgilerin daha az net olmas1 sebebiyle zordur. Birgok rehber tibbi
yararsizlik ve hastanin Ozerkligini nirengi noktasi kabul etmektedir (Gedge,
Giacomini ve Cook, 2007). Ozerkligin ana felsefesi kisinin kendi bedeni hakkinda
karar verebilmesidir. Hastanin bedeni ve gelecegi hakkinda karar verebilmesi, yeteri

kadar bilgilendirilmesi ve sonunda verecegi rizanin liriinidiir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 24 Hastanin Rizasi ve Izin konusunda

asagidaki gibidir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim Tarihi: 27/11/2019

“Madde 24- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastamin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastamn, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadigr veya hastamin ifade giiciiniin olmadigr hallerde, bu sart

aranmaz.
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Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri olgiide, kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

katilimi saglanir.

Saghk kurum ve kuruluslart tarafindan engellilerin  durumuna uygun

bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’'nun 346 °nci ve 487 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak onceden acgiklamig oldugu istekleri goz

ontine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda, hastadan
veterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iligkin yapilacak tibbi miidahale

icin riza vermesi istenebilir.

Hastamin rizasimin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir orgaminin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastamin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin hastanin yeterligi ve

ifade edebilme giiciine bagh olarak riza iglemlerine bagvurulur.
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Saghk kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi
gibi bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plan saglik meslek mensubu tarafindan
sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishasi

hastaya verilir.”

Hastanin kendi gelecegi hakkinda karar verebilmesi ancak durumu hakkinda
karar verebilecek diizeyde bilgi sahibi olmasi ile miimkiin olabilir. Hastanin
bilgilendirilmesi ve rizasmin alinmasi konusunda Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi madde 5°te

de hastanin bilgilendirilmesi gerekliligi ifade edilmektedir.

“Madde 5 —(Genel Kural)

Saghik alanminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce
ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,
miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglar: ve tehlikeleri hakkinda énceden uygun
bilgiler verilmelidir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”

(Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, Erisim Tarihi: 27/11/2019).

Yasamin sonu kararlarinda bilinci agik ve istegini bir sekilde ifade edebilen
hastada tedavinin sonlandirilmasi veya esirgenmesi tamamen hastanin 6zerkligi ve
iradesi sonucu verilecek bir karardir. Hem Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 25°te
hem de Biyotip Sozlesmesi madde 5’te bu acik¢a ifade edilmektedir (Hasta Haklar
Yénetmeligi, Erisim Tarihi: 27/11/2019; Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi, Erisim
Tarihi: 27/11/2019).

“Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi

planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
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hakkina sahiptiv. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
vazilt belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmas:, hastamin saglk kurulusuna

tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.”

Sorun bilinci kapali olan hastada nasil karar vermek gerektigidir.

Kanada ve Anglo-Amerikan Hukukunda Ozerklik ilkesi geregince hasta
tedaviyi bir tereddiide yol agmayacak sekilde reddedebilir. Ozerklik ilkesinin en
temel gostergesi de siiphe yok ki beden iistiindeki haklardir. T.C. Anayasas1 madde
17°de de “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tbbi deneylere tabi
tutulamaz.” denmek suretiyle yasam hakki ve viicudun dokunulmazlig: garanti altina

alimmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Erisim Tarihi: 28/11/2019).

Hukukta 6zerklik ilkesi kiginin bir hakki kullanmasina hukukun karigmamasi
anlami tasir. Yani tedavinin reddi devletce verilen negatif haklar statiisiindedir. Tibbi
bir islem i¢in ise Ozellikle hastanin tedaviyi reddetmesi konusunda o6zerkligin
kullanilmast bir negatif hakkin kullanilmasidir. Devlet, bu hakki korumakla
yiikiimliidiir. Hastanin otonomisi ile tibbin zarar vermeme ilkesi catistigi takdirde ne
olacaktir sorusu Onemli bir catisma noktasidir. Hekim, hastasinin bir tedaviden
yararlanabilecegini diisiinebilir ancak hasta tedaviyi istemiyorsa ozerklik ilkesi
geregi tedaviyi uygulamamasi gerekir. Ancak giinliik klinik pratikte, 6zellikle yogun
bakim tedavileri sirasinda siklikla hekimler yararli olabilecegine inandiklar1 her
tedaviyi biiyiik bir 1srarla uygulamaktadirlar. Ozellikle yasamin sonundaki hastalarda
tedaviye baslanmamasi veya tedavinin sonlandirilmasi hastanin kararidir ve hastayla
miizakere veya pazarlik edilecek bir konu degildir (Gedge ve ark., 2007). Hastanin
secimi ve Ozerkligi tip tarafindan da saygiyr hak eden bir tutum olacaktir. Hastanin
negatif haklarinin korunmasi konusunda hekimin goriisi uyumsuz olsa da

yapabilecegi tek sey hastanin se¢imine saygi gostermektir.
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Bir diger durum ise, hastanin tedaviyi yararsiz da olsa siirdliirme arzusu olabilir.
Hekim eger tedavinin yararsiz oldugunu biliyor ve diisiiniiyorsa tedaviye baslamaz
ve siirdiirmez. Bu da tip etiginin temel ilkelerinden biridir. Yine de bazen hekimlerin
bunu yaptigin1 géz oniline alacak olursak, hastanin yarari ve istiin ¢ikarlar1 neyi
gerektiriyorsa dogru se¢im etik agidan budur. Yine geldigimiz noktada hekimin

yararlilik ve yararsiz tedavi nedir sorularin1 yanitlamasi gerekmektedir.

Bu konuda daha 6nce belirttigimiz bazi degerlendirme 6lgiitleri vardir. Bununla
birlikte bu olciitler de bazen karar vermeyi kolaylastirmamaktadir. Bu konuda British
Medical Association ii¢ kriterin gbz Oniine alinmasi gerekliligini ifade etmektedir.
Bunlar hastanin yasam kalitesi, hastanin istegi ve tibbi standartlar arasinda denge
kurulmasini 6nermektedir. Tedavinin baslanmamasi ve sonlandirilmasi konusunda
karar1 yogun bakimda komadaki hastada nasil yapilacaktir sorusu tip, etik ve hukuk
bakimindan yanitlanmasi gereken bir sorudur. Tip ve etik bakimindan tibbi
standartlar, hastanin yakinlarina bildirdigi istekleri, inan¢ sistemi yapilacaklar

belirlemek i¢in yol gdsterici olacaktir.

Yasamin sonundaki her hastada bir tedavi plan1 yapilmalidir. Aslinda tiptaki
temel ilke gayet basittir. Hastaya uygulanan tedavi, hastay1 iyi bir yasam kalitesine
dondiirecek bir tedavi oldugu takdirde bunun esirgenmesi ahlaki olarak kabul
edilemez. Aksine uygulanan tedavi prognozun iyilesmesine katki saglamiyorsa o
zaman da bu tedavinin siirdiiriilmesi etik degildir. Basit goriinen bu durumda en
onemli zorluk prognoz konusunda bir kesinlik olmamasidir. Diger {istlinde
uzlasilmast zor konu ise yasam kalitesidir. Yasam kalitesi konusunda da hekim ve
hasta arasinda farkli bakis, acgilari olabilir. Bu durumda siiphe yok ki hastanin

tercihleri 6n plana ¢ikar (Chessa ve Moreno, 2019).

Bir hastanin 6lmesine izin vermekle, 6ldiirmek arasindaki ayrimi vurgulamak
ve ifade etmek oldukca glictiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde uygun kosullar bir

araya geldigi takdirde hastanin 6lmesine izin vermek hem etik hem de legal olarak
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kabul goriir. Aksine Oldiirme eylemi cezalandirilir. Bu konuda felsefeci James
Rachels o6lmeye izin vermekle Oldiirmek arasinda ahlaken bir iligki olmadigini
savunur (Rachels, 2001). Genel olarak felsefeciler 6liime izin vermekle, 6ldiirmeyi
ayni1 sey sayarlar bu teoriye de Equivalance Theory (Esdegerlik Teorisi) adini1 verirler

(Rachels, 2001).

Oliime terk etmek hangi durumda ve nasil yapilmaktadir? Kurtarilacak bir
hayatin kurtulmasina yardim etmemek ve c¢aba harcamamak etik olarak kabul
edilemez. Ancak yogun bakimda dogal 6liim siirecine giren ve yapilan tedavilerle
sadece Oliimiin geciktirildigi hastanin tedavisinin sonlandirilmasi ayni sey midir?
Burada aslinda soz edilen yararsiz tedavinin sonlandirilmasidir. Kanaatimizce sorun
tanimlarin ve durumlarin standart olamayisina baghdir. Kaldi ki tip bilimi disaridan
bakanlarin diisiindiigli gibi her seyin standart oldugu bir bilim degildir. Her insan
farklidir. Genetik faktorler, hastanin eslik eden hastaliklari, bagisiklik durumu,
yasama bagliligi, duygu durumu ve daha onlarca faktor ayni hastaliga baska tepkiler
verilmesine yol agar. Bu kaotik durum hakli olarak hukukculari da insan hayati gibi
onemli bir konuda daha ¢ok sorgular hale getirmistir. Tedavinin sonlandiriimasi
durumunda bir hareket oldugu i¢in bunun pasif Gtanazi olabilecegi dogrultusunda
gorlsler vardir. Bu sebeple de bazilari yararsiz tedavinin hi¢ baslanmamasini,
baslanmis tedaviyi sonlandirmaya  yeglemektedirler. Gergekte tedavinin
baslanmamasi ile durdurulmasi arasinda pek de fark yoktur. Bu karmasay1 6nlemek
i¢in forgoing, yani vazgecme ifadesi kullanilmaya baglanmistir (Chessa ve Moreno,

2019).

Ayni tartisma medikal beslenme ve hidrasyon hakkinda ¢ikmistir. Cruzan
davasinda ABD Yiiksek Mahkemesi beslenme, hidrasyon ve diger tedaviler arasinda
bir fark olmadigmma karar verdi. Bu beslenmeden ve hidrasyondan vazgecme -
forgoing- olarak nitelendirilmistir. Dava sonucu ag¢ik olmasina ragmen klinik pratikte
hastalar siklikla beslenmeye devam edilmektedir. Bazi durumlarda da aile iiyeleri
veya hastanin kendisi 6liim i¢in a¢ kalmanin kiside gii¢lii duygulara neden olacagina

inandiklart i¢in beslenmeyi reddedebilirler (Chessa ve Moreno, 2019).
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3.2.4. Agri Tedavisinde Cift Etki (The double effect of pain

medication):

Birgok tibbi tedavinin iyi ve kotii etkileri vardir. Kanser tedavisinde bir timit
olarak kullanilan kemoterapi ilaglar1 nétropeni, enfeksiyon hatta komplikasyonlar
sebebiyle Oliime bile yol agan ancak yasamsal oldugu diisiiniilen bir tedavidir.
Opioidler, siddetli agrida kullanilir, ancak beraberinde pek cok yan etki potansiyeli
de tasir. Bu sekilde, bir ilacin istenen olumlu etkileri ile birlikte yasam siiresini
kisaltmak da dahil yan etkilere sahip olmasina gifte etki -double effects- denir
(Duckett, 2018).

1. Tedavi kural olarak yanlis olmamali.

2. llaglar yalmzca olumlu etkileri hedeflenerek kullanilmali, mamafih olumsuz

etkiler de ongoriilmelidir.

3. lyi etkiye ulasmak i¢in kotii etki arac1 olmamali

4. 1yi etki kotii etkiden daha 6nemli olmalidir (Duckett, 2018).

Bir 6rnek vermek gerekirse, kalp yetmezligi ve bircok eslik eden hastalig
olan son donem kanser hastasinda ileus gelismesi durumunda cerrahinin bir¢ok
komplikasyona yol agma olasiligina karsin goze alinmasi. Klinik pratikte bu se¢imler

sik¢a yapilir. Hastanin konforu i¢in bazen ciddi yan etkiler gdze alinabilir.

Cifte etkiye hem yasalar hem de etik bakis acilar izin vermektedir. Yine c¢ifte
etki teorisi i¢inde degerlendirilebilecek bir baska 06zel durumsa yasamin son
donemindeki hastalarin 1zdirab1 dayanilmaz oldugu takdirde uygulanabilecek palyatif
sedasyondur. Bazi durumlarda artan agr1 hastada siddetli deliryum ve anksiyeteye

sebep olabilir. Bu bilinci kapali olmayan hastalarda siklikla goriilebilecek bir

36



tablodur. Hekimler bu durumda etik ve hukuki ilkelerden dogan sorumluluklari
geregi hastaya konfor sunmak zorundadirlar. Palyatif sedasyonda kontrol edilemeyen
sikdyetler nedeniyle hastada barbitiiratlar, benzodiazepinler, antipsikotikler,
opioidlerle biling, kayb1 saglanir. Sedasyon derinlestikge biling, kayb1 sedasyondan
anestezik derinlige dogru ilerler. Yani hastanin ihtiyaci olan sedasyon ve analjezi
diizeyine ulasilana dek ilaglarin dozlari artirilabilir. Bu ilaglarin uygulanmasi ile
birlikte hastanin yakindigi semptomlar ortadan kalkar c¢ilinkii ilaglarin etkisi ile
hastanin bilinci kapanir. Ulkemizde ise bu hastalar ¢ogunlukla yogun bakimlara
transfer edilmekte ve orada da hekimler bu hastalar1 bu sekilde uyutmaktadirlar.
Izdirap ¢eken bir hastaya hicbir hekim kayitsiz kalamaz. Bu tablodaki hastalar yemek
yiyemezler, oral yoldan sivi alimlar1 durur. Zaten 6lmek {izere olan bir insanin da

yemek igmek gibi bir beklentisi yoktur.

Palyatif sedasyona asagidaki durumlarda etik olarak izin verilebilir.

1. Siddetli agr1 ve tedaviye direncli semptomlarin olmasi

2. Hastanin 6liime yakin olmasi ve resiisite etmeme talimatinin verilmis olmasi

3. Hastadan ve yakinlarindan dikkatle izin alinmis olmasi

Ozellikle ABD’de bu hastalara aile hekimleri bakmaktadir ve kararlarin
verilmesi i¢in hastanin palyatif bakim veya etik konsiiltasyona tabii tutulmasi
gerekir. Tiirkiye’de palyatif bakim merkezleri olduk¢a yenidir ve bu konuda

tilkemizin degerlerini yansitan yeterli ¢calisma bulunmamaktadir.
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3.3. Hastanin Tercihleri/Tibbi Talimatname

Hastanin yasam sonu siireglerdeki tercihlerinin 6grenilerek bu dogrultuda bir
plan yapilmasi gerekir. Hastanin yasam sonu tedavileri reddetme hakki vardir. Bu
Tirkiye’de de hem Hasta Haklar1t YoOnetmeligi 25.maddede hem de Biyotip
Sozlesmesi madde 5°te bildirilmistir.( Hasta Haklart Yonetmeligi, Erisim Tarihi:
27/11/2019; Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, Erisim Tarihi: 27/11/2019) Hasta
isteklerini bildirebilecek durumdayken bunlar1 ifade edebilir. Ancak isteklerini ifade
edebilecek durumda degilse, daha dnceki istekleri g6z Oniine alinir ve tiim islemler
bu dogrultuda yapilir. Bu da Ileri Talimatlar (Advanced Directive), tibbi vasiyetname
(t1ibbi talimatname) seklinde bir resmi belge olarak hastanin suuru acik ve fiil ehliyeti
varken alinabilir. Yine Tiirkiye nin de tarafi oldugu Biyotip S6zlesmesi 9.maddede
acike¢a talimatnameden soz edilir. Tiirk hukukundaki genel egilim vasiyetnamelerin
yazili olmas1 seklindedir. Ancak Miras Hukuku’nda taniklar araciligiyla da istisna
olarak vasiyet diizenlenebilir. Hasta yakinlart hastanin bu yondeki taleplerinin
uygulanmasini isteyebilirler. Bu belgeye kanaatimizce ‘“vasiyetname” yerine
“talimatname” demek daha yerinde olacaktir. Ciinkii kisi hala hayattayken

uygulanacak bazi islemlerden s6z edilmektedir.

Hastanin tibbi talimatname verebilmesi ic¢in hastaligin seyri konusunda
bilgilendirilmis olmasi gereklidir. Kisi yasaminin sonundaki tercihlerini ancak bu
bilgilendirme sayesinde yapabilir. Hasta durumu hakkinda bilgilendirildikten sonra
istemli olarak bir riza formunu veya el yazisi ile hazirlayacag isteklerini bildiren bir
belgeyi olusturabilir. Onerilen bu tibbi talimatnamenin asagida siralanan sartlar

saglanarak alinmasi ideal olur.

1. Karar verme yeteneginin belirlenmesi

2. Goniilliiliik ilkesi

38



3. Tani, tedavi secenekleri, prognoz ve her segenegin riskleri, faydalar1 ve

yiikleri dahil olmak tizere bilgilerin agiklanmasi

4. Uygunsa hekimin onerileri

5. Hastanin konuyu anlayip anlamadigini degerlendirmek

6. Hukuki bir belge almak.

Hastanin karar verme yeteneginin belirlenmesi gereklidir. Bu amacgla bazi
psikiyatrik testler uygulanabilir. Medeni Kanun’a gore, kisinin tibbi talimatname
birakabilmesi i¢in fiil ehliyetine sahip olmasi gerekir. “Madde 9 - Fiil ehliyetine
sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve borg altina girebilir.” (Tirk
Medeni Kanunu, Erisim Tarihi: 28/11/2019). Fiil ehliyeti kisinin hukuki sonug

dogurabilecek bir iglem yapmasinin ilk kosuludur.

“Madde 10 - Ayt etme giiciine sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil
ehliyeti vardir.” Bu maddeye gore de tibbi talimatname verebilmenin ilk kosulu ayirt

etme giicli ve kisitl olmamaktir.

“Madde 11 - Erginlik onsekiz yasin doldurulmasiyla baslar. Evlienme kisiyi

’

ergin kilar.’

“Madde 13- Yasimin kiiciikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayiflig,
sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma

’

yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gore ayirt etme giictine sahiptir.’

“Madde 14- Ayt etme giicii bulunmayanlarin, kiiciiklerin ve kisitlilarin fiil
ehliyeti yoktur.” “Madde 15- Kanunda gésterilen ayrik durumlar sakl kalmak iizere,

ayirt etme giicti bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz.”
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Madde 11,13,14 ve 15’1 birlikte degerlendirecek olursak; fiil ehliyetine sahip
olmak i¢in akla uygun davranma ve ayirt etme giicii ile birlikte ergin olmak ve kisith
olmamak gerekmektedir. Eger bir kisinin ayirt etme giicli yoksa ve ergin degilse yani
fiil ehliyeti yoksa yukarida siralamaya calistifimiz Medeni Hukuk hiikiimleri
geregince tibbi vasiyetname birakamaz. Bu kosullart saglayan her kisinin Biyotip

So6zlesmesi madde 9 geregince;

“Madde 9. (Onceden aciklanmis istek) Miidahale swrasinda istegini
aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastamin, tibbi miidahale ile ilgili
olarak onceden agiklamis oldugu istekler goz oniine alinacaktir.” tibbi talimatname

birakmaya hakki vardir.

3.4. Tedavi Neden Sabitlenir?

Yogun bakimlarda daha 6nce de soz edildigi gibi yasami destekleyen cihazlarla
hasta bir¢ok eslik eden soruna ragmen yasamaya devam etmektedir. Yogun bakim
hastalarinin %70’1 tedavinin kesilmesinden sonra kisa siire icinde 6lmektedirler. Bu
durumda yapilan tedaviler hastay1 yasatiyor mu yoksa 6liimii mii uzatiyor sorusunun
sorulmast gerekiyor. Tedavinin durdurulmasi/sabitlenmesi bakimin durdurulmasi
veya hastaya hicbir 6zenin gosterilmemesi demek degildir. Baz1 yazarlar yararsiz
tedavinin durdurulmasi sonunda ortaya ¢ikan Oliimleri dogal O6liim olarak

nitelendirmekte ve 6tanazi olmadigini savunmaktadirlar. (Winter ve Cohen, 1999)

Yasam desteginin esirgenmesi ve sabitlenmesi ile ilgili olarak ¢ok bilinen bazi
vakalar vardir. Bunlardan birisi de Samuel Golubchuk davasidir. Winnipeg Yogun
Bakim Unitesi’nde yatmakta olan bu yasli hastanin birgok kronik hastaligi yan1 sira
coklu organ yetmezligi de vardir. Hastanin yasamini siirdiirmesi miimkiin degildir ve
yogun bakimdaki yataga muhta¢ baska hastalar vardir. Doktorlar hastanin destegini
cekmek isterler (destek sadece mekanik ventilatér degildir; inotroplar da pekala

destek tedavidir) ancak hastanin kizi ve oglu dini gerekcgelerle izin vermezler ve
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doktorlarin her seyi bilemeyecegini sOylerler. Ancak hasta Oliir ve aile yargiya
basvurur. Dava sonucunda kararda hastayr hastalik 6ldiirmiistiir denmistir. Oliim de
dogum gibi yasamin dogal bir parcasidir. Insanlarin yasamlar1 sirasindaki dini
tercihlerini 6liimleri sirasinda da 6zgiirce uygulayabilmek bir anayasal haktir. Ancak
bu taleplerin bagka insanlarin haklart ile sinirlanabilecegi de akilda tutulmalidir.
Hastanelerdeki yataklarin ve cihazlarin sinirsiz sayida olmadigr unutulmamali ve
onlardan en ¢ok faydalanacak hastalara tahsis edilmelidir. Bu iki dava sonucunda
ABD’nin Teksas Eyaleti’nde 1999 yilinda 6nemli bir hukuk reformu gergeklesmistir
Hekimler, hasta yakinlari ile hastanin prognozunu acgik¢a konusurlar. Hasta
yakinlarina 12 giinliik bir siire taninir. Bu siirenin sonunda verdikleri karar uygulanir
veya hasta arzu ettikleri bir baska hastaneye transfer edilir. Eger hastanin yakinlarina
ulasilamaz veya kimsesi yoksa yararsiz tedaviler hastanenin ve hekimlerin tek tarafli
karar1 olarak sonlandirilir. Bu tiir belirleyici yasalarin ¢gikmasi: hem hekimleri hem de
hasta yakinlarinin karar verebilmelerini kolaylagtiracak bir uygulama olacaktir

(Attaran, Hébert ve Stanbrook, 2008).

3.5. Tedavinin Sabitlenmesinin Tiirk Hukuku Bakimindan irdelenmesi

Bu konuda Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 01 Subat 2005 tarih, 2005/9-213
E., 2005/3 K. Sayili karar1 “Ayrica magdurun rizast sugu ortadan kaldirmaz. Yasa
miiessir fiill sugunda hukuka uygunluk sebebi olarak magdurun rizasimi kabul
etmemistir. Beden biitiinliigii ile ilgili haklar iizerinde kisinin sinirsiz tasarruf yetkisi
yoktur. Beden biitlinliigline zarar veren, kisinin toplumsal gorevlerini yerine
getirmesini engelleyecek eyleme iliskin riza, gecerli olamaz. Ogretide ¢ogunlukla
magdurun rizas1 takibi sikayete bagli miiessir fiil eylemlerinde gegerli kabul edildigi
halde, re’sen kovusturulan miiessir fiil eylemlerinde gecerli kabul edilmemektedir.
Bu sugta magdurun rizasin1 kabul etmek bizi sonugta dtenaziyi kabul etmeye kadar
gotiirebilecektir ki Tiirk Hukukunda Otenazi, kasten adam o6ldiirme seklinde
cezalandirilmaktadir.” seklinde goriis bildirmistir (Dénmezer ve Erman, 1965; Erem
ve Toroslu, 1987; Igel ve ark., 2000; Yargitay Ceza Genel Kurulu, 2015; Onder,
1992).
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Hastanin tedaviyi reddi hakki hem Biyotip Sozlesmesi madde 5 ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi madde 25°te acik¢a ifade edilmistir. Vural, mekanik
ventilatorden ayirma konusunda yazdigi makalede hasta tedaviyi reddetse bile 5275
sayil1 “Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’u” atifta bulunarak
hastalarin da aynen tutuklulukta oldugu gibi saglik ve hayatlarimin tehlike altinda
oldugu zamanlarda isteklerine bakilmadan tedavinin yapilabilecegini ileri
sirmektedir (Vural, 2018). Eger hastanin bilinci ag¢ik ve fiil ehliyeti varsa
kanaatimizce tedaviyi red hakki hem Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 25 hem de
Biyotip S6zlesmesi madde 5 geregince vardir. Ayrica hastanin daha 6nce bir tibbi
talimatname vermesi durumunda red hakkinin kullanilabilmesi gerekmelidir. Aksi

takdirde kisinin 6zerklik ilkesi ¢ignenmis olmaz mi1?

“Tedavinin yasami tehdit eden durumlarda reddi konusu istisnai olarak ceza ve
infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimliilerle ilgili 5275 sayili Ceza ve
Giivenlik Tedbirlerinin Infaz1 Hakkinda Kanun’da diizenlenmistir (Vural, 2018). S6z
konusu kanunun 82. maddesi; “Hiikiimliiniin kendisine verilen yiyecek ve i¢ecekleri

reddetmesi”

“Madde 82- (1) Hikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen
yiyecek ve icecekleri siirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin koti
sonuglari ile birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu
hekimince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden
vazgecmeleri yolunda c¢aligmalar yapilir ve sonu¢ almmamamasi hélinde,

beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gore uygun ortamda baglanir.

(2) Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya oOliim orucunda bulunan
hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan caligmalara
ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan
belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadig:

takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi
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aragtirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlar1 icin tehlike

olusturmamak sartiyla uygulanir.

(3) Yukarida belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve
tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik veya hayatlarinin ciddi tehlike i¢inde olmasi
veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlari icin tehlike olusturan

bir durumun varlig1 halinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.

(4) Bu maddede ongoriilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve yonetimi
altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda miidahale edememesi veya
gecikmesi hiikiimlii i¢in hayati tehlike dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada

belirtilen sartlar aranmaksizin bagvurulur.

(5) Bu madde uyarinca hiikiimliilerin sagliklarinin korunmasi ve tedavilerine

yonelik zorlayici tedbirler, onur kirici nitelikte olmamak sartiyla uygulanir.”

“Tutuklularin yiikiimliiliikleri” baslikli 116 maddesinin 1 fikrast;

“Madde 116- (1) Bu Kanunun; yiiksek giivenlikli kapali ceza infaz kurumlari,
hapis cezasinin infazinin hastalik nedeni ile ertelenmesi, kuruma alinma ve kayit
islemleri, hiikiimliiler ile yakinlar1 ve ilgililerin bilgilendirilmesi, cezayr ¢ekme,
giivenlik ve iyilestirme programina ve sagligin korunmasi kurallarina uyma, bina ve
esyalarin  korunmasi, kapilarin agilmamasi ve temasin Onlenmesi, oda ve
eklentilerinde bulundurulabilecek kisisel esyalar, arama, disiplin cezalarinin niteligi
ve uygulanma kosullari, kinama, bazi etkinliklere katilmaktan alikoyma, ticret
karsilig1 c¢alisilan isten yoksun birakma, haberlesme veya iletisim araglarindan
yoksun birakma veya kisitlama, ziyaret¢i kabuliinden yoksun birakma, hiicreye
koyma, ¢ocuk hiikiimliiler hakkinda uygulanabilecek disiplin tedbirleri ve cezalar,
disiplin sorusturmasi, disiplin cezasini gerektiren eylemlerin tekrari, disiplin

cezalarinin infaz1 ve kaldirilmasi, yonetim tarafindan alinabilecek tedbirler, zorlayici
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araglarin kullanilmasi, 6diillendirme, sikdyet ve itiraz, nakiller, disiplin nedeniyle
nakil, zorunlu nedenlerle nakil, hastalik nedeniyle nakil, nakillerde alinacak tedbirler,
avukat ve noterle goriisme hakki, kiiltiir ve sanat etkinliklerine katilma, ifade
Ozgiirliigii, kiitliphaneden yararlanma, siireli veya siliresiz yayimnlardan yararlanma
hakki, telefonla haberlesme hakki, radyo, televizyon yayinlar1 ile internet
olanaklarindan yararlanma hakki, mektup, faks ve telgraflar1 alma ve gonderme
hakki, bu Kanunda sayilan giinlerde disaridan génderilen hediyeyi kabul etme hakki,
din ve vicdan Ozgiirliigli, muayene ve tedavi istekleri, hiikiimliilerin beslenmesi,
iyilestirme programlarinin belirlenmesi, hiikkiimliilerin sayisi ve uygulanacak
giivenlik tedbirleri, egitim programlari, Ogretimden yararlanma, muayene Ve
tedavileri, saglik denetimi, hastaneye sevk, infazi engelleyecek hastalik hali,
kendilerine verilen yiyecek ve igecekleri reddetmeleri, ziyaret, yabanci hiikiimliileri
ziyaret, ziyaret ve goriislerde uygulanacak esaslar, beden egitimi, kiitliphane ve
kurslardan yararlanma konularinda 9, 16, 21, 22, 26 ila 28, 34 ila 53, 55 ila 62, 66 ila
76 ve 78 ila 88 inci maddelerinde diizenlenmis hiikiimlerin tutukluluk haliyle uzlasir
nitelikte olanlar1 tutuklular hakkinda da uygulanabilir.”’(Ceza ve Giivenlik

Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Kanun, Erisim Tarihi: 28/11/2019).

Tedavinin yasami tehdit eden durumlarda reddi konusu istisnai olarak ceza ve
infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimliilerle ilgili 5275 sayili Ceza ve
Giivenlik Tedbirlerinin Infazi1 Hakkinda Kanun’da diizenlenmistir. Ancak sézii gecen
kanundaki durumun istisna olarak kabul edilmesi gerektigi, tedavinin reddinin ise

hastanin 6zerkligini ve gelecegini belirleme hakkinin daha tistiin hak oldugu agiktir.
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3.6. Yeniden Canlandirma (Do Not Resuscitation: DNR) veya Dogal
Oliime izin Verme (Allow to Natural Death: ANR)

Ik kez 12 Agustos 1976 tarihinde bir dergide hastalarin resiisitasyon kararlari
ve hastane politikalar1 hakkinda bir makale yayinlandi (Rabkin, Gillerman ve Rice,
1976). O tarihten bugiine kadar gegcen zamanda artik DNR veya canlandirmama
talimat1 tiim diinyada giinliilk tibbi uygulamalarimizin bir pargast haline geldi.
Bilgilendirilmis riza kavraminin giinliik tibbi uygulamalarda bir rutin gereklilik
haline gelmesi ve bunun bir hukuki zorunluluk oldugunun anlagilmasindan sonra
DNR veya KPR komutu hastanin bedenine dokunma izni verip vermemesi ile
dogrudan iliskili oldugu goriisii yayginlastt. KPR, tibbi literatiirde ilk kez 1960
yilinda tarif edildi. Ilk uygulamalar tanikli kardiyak arrestlerde ve anestezi
sirasindaki kardiyopulmoner arrestlerde kapali kalp masaji ile hastanin arrestten
dondiiriilmesi seklinde ortaya c¢ikti. Bu durumdaki hastalarda gergekten hem
basarmnin yiiksekligi hem de prognozun iyi olmasi tizerine KPR mucize bir uygulama
olarak kabul edildi ve yayginlast1. Iki elden baska bir seye ihtiya¢c duyulmamas da
KPR’yi her yerde, her zaman, herkese uygulanan bir miidahale haline getirdi. Ancak
sonuglar yayinlandik¢a basarinin 6zellikle kronik hastalarda ve uzamis kardiyak
arrestlerde kotii prognoza sebep oldugu yoniinde pek cok makale yayinlandi.
Ozellikle 6liim siirecindeki hastalarda sadece 6liim siirecini geciktirdigi yoniinde
bir¢ok sonu¢ yayinlandi. KPR’nin basarisinin ¢ok sinirli oldugunun anlasilmasindan
sonra hastaneler kendi gizli ve sifreli kodlarm gelistirdiler. Ornek olarak “yavas
kod”, “gosteri kodu” hatta ilging ve carpici bir 6rnek olarak “Hollywood kod” gibi
ifadelerle mavi kod verildi, ancak KPR uygulamasinin nafile oldugu durumlarda bu

kodlar hastane personeli arasinda kullanild1 (Burns ve Truog, 2016).

Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association) ilk kez 1974 yilinda
DNR konusundaki kararlarin resmi olarak belgelenmesini ve tibbi kayitlarda yer
almasimi saglik personeline Onermistir (American Heart Association, 1974). Bu
karardan sonra 1976 yilinda Boston’da iki hastane DNR politikalarini belirledi ve

onlar1 bir¢cok hastane takip etti. DNR kararlarmin resmi olarak kabul gérmesinden
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sonra hekimler bu karar1 hastalarla ve hasta yakinlari ile cok daha rahat tartisir hale
geldiler. KPR nin basarisiz oldugu hastalarda ileri teknolojilerin uygulanarak aslinda
0l olan bedenlerin canliymis gibi bakilmasini aileler isterse hekimler ne yapmalidir?
Kald1 ki ¢ok degisik nedenlerle hekimler de zaman zaman bu tedavileri uygulamaya

yatkin olmaktadir.

Resiisitasyon uygulamalarinda hastanin 6zerkligi, yararlilik, zarar vermeme ve
kaynaklarin adil dagitilmasi ilkelerini g6z oniinde bulundurmak gerekiyor. KPR ’nin
de bir tibbi miidahale oldugunu hatta oldukca invazif bir miidahale oldugunu da
akilda tutmak gerekir. Hastanin bu konuda kararini etkileyen faktorler neler olabilir
konusunda c¢alismalar yapilmistir. Batili {ilkelerde insanlar KPR’nin ne oldugunu

%90 oraninda televizyondan oOgrenmektedirler (Yamada, Galecki, Goold ve

Hogikyan, 1999).

Dizilerden ve filmlerden edinilen bilgilerin de pek giivenilir olmayacagi agiktir.
Genellikle dogatistii bir sekilde arrest sonrasi insanlar iyilesivermekte hatta hig¢ sekel
kalmamakta ve bazen de savasmaya veya biraktiklart yerden yasamaya devam
etmektedirler. Yazik ki gergekler boyle degildir. Yasli hastalara arrest olmalar
halinde resiisite edilmek isteyip istemedikleri sorulmus, baslangigta resiisite edilmek
isteyen yaslilarin yeterli bilgi edindikten sonra %50’sinin fikirlerini degistirdikleri

saptanmistir (Murphy ve ark., 1994).

Hekimlerin birgok iilkede paternalistik yaklastiklari ve hastanin DNR kararini
bizzat kendilerinin verdigi degisik c¢alismalarda gosterilmistir (Hall ve ark., 2019).
Oysa resiisitasyon karar1 sadece bir tibbi karar olmanin 6tesinde hastanin 6zerkligini
ve ailesini de ilgilendiren bir karardir. DNR, bir tibbi talimattir. Bu talimat ya bir
hekim tarafindan verilir ya da hastanin kendisi tarafindan dnceden hazirlanmis bir
talimatname dogrultusunda uygulanir. Bu talimat “eger hastanin kalbi ve solunumu
durursa yeniden canlandirmaya c¢alismayiniz” anlamimna gelir. Yasam sonu

talimatlarla ilgili olarak daha Once bilgi verildi. Bu talimatlar Biyotip S6zlesmesi
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madde 9 dogrultusunda verilir. Tiirk Hukuku’nda vasiyetname bazi istisnalar disinda
yazili olarak verilir. Istisnai durumlarda taniklarla da vasiyet ispat edilebilir. Kisinin
onceden yaptig1r secimler, karar verme yetenegini kaybettigi durumlarda istegi
dogrultusunda yerine getirilir. DNR talimat1 beslenme, agr1 tedavisi ve diger medikal
tedavilerin yapilmasini i¢cermeyip sadece KPR’yi igerir. KPR, prematiire 6liimleri
engellemek amaciyla uygulanir. Oysa terminal hastaliklarda 6liim beklenen sonugtur
ve KPR hastanin 6liim siirecini, 1stirap ¢ekme siiresini uzatir. Yine bilmek gerekir ki,
DNR talimati bir tedavinin esirgenmesi veya durdurulmasi anlamia gelmez (Hall ve

ark., 2019).

Amerikan Kalp Dernegi, KPR’nin her hastaya uygulanmamas1 gerektigi
konusunda bir deklarasyon yapti. Oliim kagmilmaz bir sonugtur ve terminal
donemdeki hastalara uygulanmamalidir. Amerikan Hemsireler Dernegi ve Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi de 2014’te KPR’nin hasta tarafindan yasamin son
doneminde reddedilerek, dogal 6liimiin se¢ilebilmesinin bir hak oldugu yoniinde fikir
birligine vardilar. Yine bu dernekler, hastalarin istememesine ragmen KPR’nin
birgok hekim tarafindan uygulandigini ve bunun da hastanin 6zerkligine miidahale
oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle de DNR talimatinin bir yasal belge haline
getirilmesi konusuna caligmiglardir. Kullanilan dil hastalarin se¢imlerini 6nemli
sekilde etkilemektedir. DNR yerine AND ifadesinin kullanilmasi hastalarin se¢imini
cok daha kolaylastirmaktadir. AND ifadesi Oliimiin yagamin bir parcasi ve
kaginilmaz sonucu oldugunu dogallikla anlamay1 saglayan bir ifadedir (Salim,

Nematollahi, Nigim ve Tamimi, 2017).

DNR talimatinin prosediirii lilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir.
Pennsylvania’da yapilan bir ¢aligmaya 149 akut bakim hastanesinden 184.057 kisi
dahil edilmistir. Bu deneklerden DNR talimatini imzalayanlarin %1-37 oraninda

oldugu gézlenmistir (Tabak, Johannes, Silber ve Kurtz, 2005).

47



Avustralya, Kanada, Isve¢c ve ABD’de DNR siklig1 15 yogun bakim iinitesinde
%11 olarak saptanmistir (Cook ve ark., 2001). ABD ve Almanya’da palyatif bakim
alan hastalarda DNR kabul etme oranlar1 %60-70’lere kadar yiikselmektedir (Becker
ve ark., 2007). Finlandiya’da hekimler hastalarla iletisim kurmakta ve bunun
sonucunda da hastalarin DNR kabul oranlar1 %72’tir. Japonya’da terminal
donemdeki hastalarla nadiren KPR tartisilmaktadir (Tokuda, Nakazato ve Tamaki,
2004). Buna ragmen DNR talimati veren hastalarin oram1 %76 olarak saptanmistir

(Kizawa ve ark., 2013).

Cin’de ise kanser hastalar1 arasinda DNR oranlart %64,4 olarak saptanmistir

(Liu ve ark., 1999).

KPR uygulamasi, hastanin yasam siiresi ve kalitesinde yeterli diizeyi
saglamazsa ve hayatta kalabilme sansi ve kalitesi diisiikse “beyhude” olarak
tanimlanir. The Royal College of Anesthetics, Physicians, Intensive Care Society ve
Resuscitation Council (UK) 2005 yilinda yeni resiisitasyon kriterlerini yayiladilar.
Kardiyopulmoner arrest olan hasta terminal donemde ise KPR uygunsuzdur. Her

kurum biitiin hastalar i¢in bir KPR plan1 yapmalidir.

KPR kararmin hangi yonde oldugu bilinmeyen hastalarda ve daha 6nceden bir
plan yapilmamissa miidahaleyi yapan ekip tarafindan hasta i¢in en iyi olan karar ne
ise o se¢ilmelidir (Salins ve ark., 2010). DNR komutunun verilebilmesi i¢in bazi
belirleyicilerin olmasi gerekir. Bu belirleyiciler; ileri yas, kanser veya kotii prognoza
sahip bir hastaligin olmasi, kotli saglik kosullari, hastanin giinliik aktivitelerini
stirdiiremiyor olmasi, agrili bir terminal donem hastalik ve KPR sonras1 prognoz ve

yasam siiresinin olumsuzlugudur (Fan ve ark., 2018).

Yapilan bir caligmada ileri yas, agrili semptomlar ve demansin DNR tercihi
icin 6nemli rol oynadigi belirlenmistir. DNR karar1 bir¢cok tibbi bilgi ve yasal

diizenlemeyi gerektiren, hasta ve doktor arasinda tartisilarak varilacak bir sonugtur.
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DNR’deki veya Tiirkge’ye gectigi sekliyle “resiisite etme talimati” bir yapmama,
etmeme olumsuzlugu icermektedir. Hekimlerin bir tedaviyi yapmamasi, yapmalari
gereken bir 6devi yerine getirmemesi gibi gizli bir anlam tasimaktadir. Aslinda olup
biten, Oliimsiiz olmayan insan bedeninin canliligini kaybetme siireci sonucunda
ortaya ¢ikan dogal bir siirectir. Meyer 2002°de DNR yerine Allow Natural Death
(AND)” terminolojisi kullanmanin ¢ok daha yerinde olacagmi ileri stirmustiir.
Buradaki anlam, 6liim kaginilmazsa izin ver seklindedir. AND’in tasidigi anlam
aslinda 6lim madem ki kaginilmaz o halde hastanin gereksiz yere 6liim siirecini
uzatmayimiz ve konfor saglaymiz seklindedir. Yapmama, etmeme yani DNR saglik
personeli i¢in ¢ok olumsuz anlamlar tasirken, AND daha kabul edilebilir hale
biirlinmektedir. Aslinda hekimligin hastay1 yasatmak iizerine kurulu 6gretisi DNR
komutuna uymay1 zor hale getirmekte, hatta hekimler hastanin izin vermedigi
canlandirma iglemlerini bile denemektedirler. Bu durum hastalarin 6liim siireglerinin
ciddi sekilde uzamasmna ve smirli kaynaklarin dagilimindaki adalete engel teskil

etmektedir (Knox ve Vereb, 2005; Venneman ve ark., 2008).

Yapilan bir c¢alismada terminal donemdeki hastalarn AND ve DNR
secenekleri birlikte kendilerine soruldugunda, yeterli bir bilgilendirme siirecinden
sonra AND komutlarin1 tercih ettiklerini ortaya koymustur. Bu konuda yine
yapilmast gereken en Onemli konular; bilgilendirme, riza ve hastanin 6zerkligi

dogrultusunda hazirlanacak yasamin sonu talimatlaridir (Fan ve ark., 2018).

3.6.1. Diinyada DNR Kararlari

ABD’de kritik hastaligi olan ve Oliimii beklenen hastalarda DNR komutu
yiiksek oranlardadir. Baz1 kurumlarda hastanin ve ailesinin imzali rizas: gereklidir.
Bir kisim kurumda ise tanik olmasi kosulu ile sozlii riza yeterlidir. ABD’de standart
bir saglik politikas1 yoktur. Federal yapi her eyaletin ayri uygulamalara sahip

olmasina neden olur. Bir¢ok iilkede de dini, kiiltiirel, tarihsel ve etnik farkliliklar
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bulunmakta olup, bu durum uygulamalarin  standardize  edilmesini

giiclestirebilmektedir (Lewis ve ark., 2019).

Giiney Afrika ve Brezilya’da ozellikle sozlii komut tercih edilir. Hekimler,
hastalarin kiiltiirel ve dini degerlerdeki farkliliklarini g6z onilinde bulundurarak
bilgilendirirler. Avrupa Birligi Ulkeleri’nde genel yaklasim benzer olmakla birlikte

karar otoriteleri ve vekalet sekli farkliliklar gosterir (Santonocito ve ark., 2013).

Birlesik Krallik’ta hastanin tedaviyi reddi 6nemli ve yaptirim giicii olan bir
yasal karardir. Hastalar tedaviyi ret kararlarimi zihinsel olarak yeterli iken vermek
zorundadirlar. Bu kararlarin verilebilmesi ve yasal olarak tedavinin reddi kavrami
hastalarin ¢ok daha iyi bir yasam sonu bakim almalarini saglamaktadir. Ingiltere’de
yasam sonu stratejileri ve ulusal yasam sonu bakim programlari1 desteklenmektedir.
Yasam sonu stratejilerin ilk basamagini ac¢ik ve diiriist iletisim ile tartismay1 baslatan
tetikleyicilerin belirlenmesi olusturur. Irlanda’da DNR komutlar1 kidemli hekim
tarafindan hasta ve yakinlari ile agikca tartisarak kaydedilir (Andreasen P ve ark.,

2019).

Ispanya’da yogun bakimda 6liim 6ngériilebilir oldugu zaman DNR’nin bir
parcast olarak tedavinin smirlandirilmasi endikedir ve tedavide israr etmekten
kagimilmalidir. Fransiz yasalarinda yasam sonu kararlar hekim, hasta ve aile iiyeleri
ile birlikte alinir. Ileri talimatlarin verilmesinde aile bireyleri sadece danisman
roliindedirler. Ancak hastalarin bakim planlari, onun i¢in en iyi ne ise o yondeki
kararlara kollektif olarak alinir (Andreasen P ve ark., 2019; Santonocito ve ark.,
2013).

Belgika’da 2002 yilindan beri Otanaziye izin veren yasal diizenlemeler
yapilmistir.  Yasam kisaltan kararlarin  alinabilmesi palyatif bakim felsefesi

multidisipliner bir anlayis ¢ercevesini gerektirir; Norveg’te ise yasami destekleyici
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tedavinin esirgenmesi ve durdurulmasi kararlari DNR komutu sonrasi verilir

(Andreasen P ve ark., 2019; Santonocito ve ark., 2013).

Hollanda 6tanazi kararinin da yasal oldugu bir iilkedir ve DNR komutu da
hastanin kendisi tarafindan yazili olarak bildirilmelidir (Andreasen P ve ark., 2019;
Santonocito ve ark., 2013). italya’da bu konu Societa Italiana di Anestesia Analgesia
Rianimazione e Terapia Intensiva tarafindan hazirlanan rehberlerle ¢oziilmeye
calisilmaktadir. Italya’da bu konuda hicbir yasa yoktur. Gelenekler ve dinsel baskilar
sebebiyle hala gii¢lii bir paternalist yaklasim vardir. Hekimlerin, hasta yakinlari ile
iletisimlerini artirmalar1 sedasyon ve analjezi uygulamalarmi garanti etmeleri

gerekmektedir (Andreasen P ve ark., 2019; Santonocito ve ark., 2013).

Israil’de yasam sonu kararlarla ilgili bir uygulama bulunmamaktadir. insanlarin
biliylik cogunlugu dindar ve geleneklere baglidir. Musevi dininde Oliime gegis
stirecinin huzurlu olmasi gerektigi ve potansiyel olarak geri dondiiriilebilecek acil
miidahalelerin de bu huzurlu ge¢isi bozacag diisiintiliir (Chakraborty R ve ark., 2017

ve Santonocito ve ark., 2013).

Taiwan’da insanlarin ¢ogu yerel adetlere uygun olarak evde oliirler. Taiwan
halki sevdikleri bir kisinin son nefesini soluduklar1 takdirde bunun onlara 1yi sans
getirecegine inanirlar. Bu iilkede DNR komutu bir istisna degil, kuraldir. DNR
komutu uzun siire hasta olan veya solid tiimorii olanlara uygulanan bir durumdur

(Chakraborty R ve ark., 2017 ve Santonocito ve ark., 2013).

Japon hastalara hastaliklarinin gergek durumu ve kotii prognozu pek
sOylenmez, hastalarin kotii prognozu 6grenmesinden sakinilir. Japon halki en hayati
tibbi kararlarim1 hekimlere birakmak egilimindedirler. Hekim, KPR uygulamasinin
adaletsiz ve nafile oldugunu 6ngoériirse, hastanin yakinlarina danismadan bu kararini

uygulayabilir. The Japan Society for Dying with Dignity 1992’de hekimlere 6neriler
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iceren ve hasta taleplerini géz Oniinde bulundurmalarini isteyen bir kilavuz

hazirlamigtir (Chakraborty R ve ark., 2017 ve Santonocito ve ark., 2013).

Avustralya ve Yeni Zelanda’da herkes DNR komutu vermenin iyi bir palyatif
bakim almak anlamina geldigini bilir. Herkesin 6zerk olarak karar verme hakki
vardir ve bu kararlar yazilidir. Bu iki lilkede yasam sonu ileri talimatlar yasaldir ve

bireylerin gereksinimlerini de yansitir (Santonocito ve ark., 2013).

3.7. Tiirk Hukukunda Hasta Ozerkligi

Tibbi girisimler bicimsel olarak viicut dokunulmazligina karsi bir miidahale
niteligi tagir. Manen ise insanlik onuruna ve manevi varliga yonelik bir eylem sekline
biirlinebilir. Hastanin gelecegini belirleme hakkinin ve tibbi miidahalenin hukuka
uygun olabilmesi ancak hastanin rizasi ile miimkiindiir. Hastanin riza verebilmesi ise

bilgilendirmenin sonucu olarak ortaya ¢iktig1 takdirde anlamlidir.

Anayasa’nin 17. maddesi kisilerin beden biitliinliigline izni disinda
dokunulamayacagin agik¢a ifade ederek, beden dokunulmazligini bir anayasal temel
hak olarak ilan etmistir. Anayasamiz O6zel hayatin gizliligini de giivence altina
almistir; madde 20°de “Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini
isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz”
denilmektedir. Bu iki madde kisi Ozerkligini giivence altina almayr garanti

etmektedir (Gokcan, 2013, s: 54-63).

Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 22°de Riza Olmaksizin Tibbi
Ameliyeye Tabi Tutulmama bagligi altinda;
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“Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi

tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kisinin isledigi
sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diistiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikariimasi igin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye

tabi tutulmasi, hakimin kararma baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin

)

talebi iizerine yapilabilir.” diyerek kisinin izni olmadan hicbir iglem
yapilamayacagini net olarak ortaya koyar. Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 24°te
ise hastanin bilgilendirilmesi ve bunun ardindan da riza alinmasin agikga ifade eder.
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim Tarihi: 27/11/2019) Ayrica Biyotip Sozlesmesi
madde 5°te de hastanin bilgilendirilmis rizasi olmaksizin hastaya miidahale
yapilamayacagi hiikme baglanmistir. (Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, Erisim
Tarihi: 27/11/2019) Bu hukuk normlar1 ¢ercevesinde ele alinacak olursa agiktir ki,
hastanin rizasina muhalif olarak herhangi bir islem yapilmasi miimkiin degildir.
Bilinci agik ve karar verebilme yetenegi olan hastalarda tedavinin reddi Hasta
Haklar1 Yonetmeligi madde 25’e gore hastanin 6zgiir secimi olacaktir. Tedaviyi

reddetmesi hastanin yasamini tehdit eden bir durum da olabilir. Ancak tedavinin

reddi hastaya yasalar tarafindan verilen bir haktir.

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ile 6zerklik ilkesi ¢ogu zaman
birbirinin 6zdesi olarak kullanilan kavramlardir (Altunkas ve Tacir, 2017, s: 45-59).
Kisinin sadece cikarina degil, zararina olan secimleri de yapabilme hakki vardir.

Neyin iyi neyin kotii olacagina sadece kisinin kendisi karar verebilir.
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3.7.1. Ozerkligin Temelleri

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki tip etiginin temel ilkelerinden
birisidir. Ik kez Eski Yunan Site Devletleri'nde “autos” yani kendi kendine “nomos”
kural, hukuk kavramlarinin birlikte kullanilmasi ile otonom sdzciigii ortaya ¢ikmustir.
Kendi gelecegini belirleme hakki “self determinasyon” ifadesi de kullanilmaktadir.
Tip Etigi bakiminda 6zerklik, kisinin 6zgiir diislinebilmesi ve ozgiir diisiincesini
yasama gecirmesi yani kendi 6zgiir iradesi ile gelecegini belirlemesi anlamini tasir.
Kisilerin 6zgiir se¢imleri onlar i¢in en dogru olan se¢imlerdir. Bagkalar1 i¢in mantik
dis1, uygulanamaz, uygunsuz, anlamsiz gibi degerlendirilebilir. Ancak kimsenin bir

baskasinin 6zgiir segimlerini yargilama hakk: yoktur.

Ozerkligin tam tersi ise, hekimin hastanm tiim saglik kararlarm vermesi ve
neyin iyi ya da kotii oldugunu hastalara sdyleyerek yapmasi veya yaptirmasi seklinde
ifade edilebilir. Yani hekim bir baba gibi davranarak, s6ziim ona hastasini her tiirlii
tehdit ve tehlikeden korumaktadir. Inisiyatif hekimdedir ve hekim zaten hastadan
daha fazla olan tip bilgisi ile onun adina her karar1 verir ve neredeyse hastanin
gelecegini belirler. Oysa bu, gilinlimiizdeki tip ve etik anlayisina aykirt bir tutum
olusturur. Siiphe yok ki paternalizmin temelinde hasta i¢in en 1yi olan1 yapmak istegi
yatar. Her ne gerekce ile olursa olsun otoriter bir tarz olarak, hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin engellenmesi giiniimiiz tip ve hukuk anlayisina uygun
bir davranig degildir. Kisilerin 6zgiir se¢imleri onlarin inanglari, degerleri ve kendi

kapasitelerinin bir tirtiiniidiir.

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii (Ana S6zlesmesi)

“Madde 11. Gereksiz Agri/Act ve Sikintidan Sakinma Hakki: Her birey
hastaliginin her evresinde, miimkiin oldugu élgiide aci ve sikintidan korunma

hakkina sahiptir. Saghk hizmetleri, bu amagla hastanin tedavisinin kolay ve rahat
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gecmesi igin gerekli tedbirleri almahdir.” (Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii,

Erisim Tarihi: 27/11/2019).

Hastalar yukarida adi gegen sdzlesme cercevesinde tedaviyi ret hakkina
sahiptir. Bu tedaviler DNR komutunu da igerir mi sorusunun sorulmasi
gerekmektedir. Bu konuda her ne olursa olsun hayat hakkinda vazgecilemeyecegini
savunanlar vardir. Viicut biitiinliigiiniin korumasi, yasam ve tedavi hakki kisiyi
devlete ve li¢iincii kisilere kars1 koruma islevine sahiptir. Bu kural, kisinin hayatta
kalmasi, tedavi olmasi veya iyilesmesi icin tibbi girisimlere katlanma yilikiimliligi
getirmez. Bu sebeplerle kimse izni olmaksizin bir tibbi miidahaleye maruz
birakilamaz (Unver, 2011, s: 68,69). Eger bu yapilirsa sonucu ne olursa olsun
haksizliktir ve insan yaralama, 6ldiirme, 6zgiirliigii kisitlama ve 6zel yasamin ihlali
gibi suclara yol agabilecek bir haksizliktir. Yasami ve bedeni hakkinda s6z sahibi
olan hastanin kendisidir; kimseye acilara katlanmak gibi bir yiikiimliiliikk verilemez.
Bu goriise gore, hastaya izinsiz KPR yapilmasi ve tedaviyi ret hakkini ihlal ederek
hekimin hayat kurtarma goérevi oldugunu sdylemek dogrudan hastanin rizasi
olmaksizin miidahale anlamma gelir ki bu da hukuka aykirilik teskil eder (Unver,

2019).

Hastanin bir isleme riza gosterebilmesi icin bilgilendirilmis olmasi gerekir.
Bilgilendirilmeyen hastanin rizas1 hukuki sayilamaz (Yiicel ve ark., 2017, s: 145).
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nde “Madde 14 —Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gésterir. Hastamin hayatini kurtarmak ve
sthhatini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli
eder. Hastanin maneviyat: iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali bulunmadig1 takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
agtkca soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmast uygundur. Mes'um bir pronostik hastanmin kendisine ¢ok biiyiik bir
ihtiyatla ihdas edilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir pronostigin ailesine

actklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum

55



ailesine bildirilir.” denilmektedir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Erisim Tarihi:
27/11/2019). So6zii gegcen bu maddenin hastanin 6zerkligi ve Biyotip Sozlesmesi’nin
5. maddesi ile celistigi agiktir (Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, Erisim Tarihi:
27/11/2019). Siiphe yok ki, hastanin kendi gelecegi hakkinda karar verme hakki daha
istiin bir haktir. Hastadan kendi gelecegi hakkindaki bilginin saklanmasi ne kadar
ahlaki bir yaklagimdir sorusunun da sorulmasi gerekmektedir (Yiicel ve ark., 2017, s:

120).

Hekimin hastasina kotii bir prognozu bildirmesi kadar zor ve sarsict durum
hekimlik mesleginde nadirdir. Hekim hele de uzun siireli olarak hastasini tedavi
ediyorsa hastaya “bu hastalik sizi 6ldiiriir” demek ¢ok 1zdirap verici bir durumdur.
Bazen bilgilendirmenin kendisi hastaliktan kotli goriinebilir. Merhamet ve himaye
etme duygusu ile hekimin hastadan gergegi saklamasi hekime verilmis gereksiz bir
yiikk ve sorumluluktur. Ayrica bu paternalist yaklagimin genis sinirlart hastayr hacir
altina almaya kadar varacaktir. Hekimin bu tutumunun hastanin 6zerkligi ve
gelecegini belirleme ilkesi ile ¢eligki iginde bulunacagi agiktir. Hastanin kendisine ait
kararlar1 verebilmesi i¢in bilgiye ihtiyaci vardir. Bilgilendirilmeyen bir bireyin neyin
dogru neyin yanlis oldugunu ayirt edebilmesi miimkiin goériinmemektedir. Her ne
sebeple olursa olsun hastadan kendi hakkindaki bilgiyi saklamak dogru bir yaklagim
olarak kabul edilemez. “Her ne kadar hekimin bakis agis1 daima ilkin insanin “dogal”
gercekliginden, biyolojik obje olarak normal ve sapan yonlerinden yola ¢ikmaktaysa
da, her insanin miistakil degerinden sonuglanan etik 6dev ve sorumluluk asla ithmal

edilmemelidir.” denilmektedir (Duttge ve Hakeri, 2006).

Liberal hukukun temelini irade Ozerkligi kavrami olusturur. Bu kavram
geregince Ozglir iradeye sahip bireye disaridan miidahale edilmemelidir. Bireyin
iradesi ve kisiligi dis baskilara ve miidahalelere kars1 korunmalidir. Kisi kendisi i¢in
neyin 1yi olacagina karar verebilir. Bu konuda Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 1977

tarih, 2541 sayili kararinda
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“Kisiler kendi wviicutlar1 {lizerinde ayrik durumlar hari¢ ancak kendileri
tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi yine kendisi karar verebilir. Tibbi
miidahalelerde de bu genel kuraldan ayrilmamak gerekir, Tibbi miidahaleler ve
hekimin girisecegi diger eylemler kisinin sagligini viicut biitiinligiinii ilgilendirdigi
muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin
gerceklestirilmesine karar vermek yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak
kisiye (hastaya) aittir. Yalniz bu rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in kisinin,
saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarin1 bilmesi, bu konuda
yeteri kadar aydinlanmasi ve bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi
gerekir. Bu itibarladir ki ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis riza
hukuken degeri olan bir rizadir.” diyerek verilen kararin hukuki gecerlilik sartlarinm

da belirlemistir.”

Hastanin  tedavi ret hakki da  hasta  Ozerkligi  ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir. Hukuk Ogretisinde agirliklt olarak bilinci agik hastanin
tedaviyi reddi durumunda hekimin miidahale etmemesinde bir hukuki veya cezai
sorumlulugu bulunmaz. Ayrica hekim, hastanin istemedigi bir miidahaleyi hastanin
lehine de olsa yapamaz. Hastanin tedaviyi ret hakki yasalarla giivence altina

alinmistir (Gokcan, 2013, s: 57).

Zorla tibbi tedavi Anayasa’mizin 17.maddesinin 2. fikrasindaki “7ibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz” hitkkmi de
bu konuda agiktir. Hekim hastaya rizasi olmaksizin hicbir tedavi veya miidahalede
bulunamaz. Hekimlerin ne olursa olsun hastay1 yasatma, hayatta tutma anlayislari ile
hastanin tedavi ret hakk: gatisir gibi gorlinmekle birlikte, stiphe yok ki kisi 6zerkligi
her seyin iistiindedir. Bilinci agik ve kararlarin1 verebilecek durumdaki hastalar icin
bu kararin verilmesi ve hekimin miidahale etmemesi kolay bir karardir. Bu konuda
Gokcan miidahale yapilmamasinin hastanin yasamini tehdit etmesi durumunda da
hastanin zorla tedavi edilmesinin miimkiin olmadigi goriisiindedir (Gokcan, 2013,

s:57). Hakeri, hastanin tedaviyi reddine ragmen yasamin stiinliigiine dayanarak
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midahaleyi hakli bulmamaktadir. Yasam hakkinin, kendi gelecegini belirleme
hakkindan istiin bir hak olmadigina vurgu yapmaktadir ve her durumda hastanin
talebine uyulmasi gerektigini sdylemektedir (Hakeri, 2018). Yasal istisnalar disinda

hastanin 6zerkligi yasalarin giivencesindedir.

Ancak asil sorun kanaatimizce bilinci kapali ve karar veremeyecek durumdaki
hastalarda ne yapilabilecegi ile ilgilidir. Hastanin daha onceden tedaviyi reddi
durumunda da bilinci kapandigi takdirde bu isteginin uygulanmasi yoniinde goriis
birligi vardir (Gokcan, 2013; Hakeri, 2018). Tedaviye baslanmasinda oldugu gibi
stirdiiriilmesi sirasinda da hastanin rizasi gereklidir. Tedaviye verdigi rizay: geri alan
hastanin iradesine aykir1 olarak tedavisine devam edilmesi cezai ve hukuki yonden

sorumluluga yol agar. Oliimciil durumdaki hastalarda da yine bu kural gecerlidir

denilmektedir (Gokcan, 2013).

Biyotip Soézlesmesi Madde 6. “(Muvafakat verme yetenegi bulunmayan

kisilerin korunmast)

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme
vetenegi bulunmayan bir kimse iizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan

yvarari i¢in yapilabilir.

2. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kiigiige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulugsun izni ile miidahalede bulunabilir. Kiiciigiin goriisi, yasi ve olgunluk
derecesiyle oranuli bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak géz oniine

alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi,
miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin

veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makanmin izni ile miidahalede
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bulunulabilir.” demektedir (Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, Erisim Tarihi:

27/11/2019).

Acil durumlarda da hasta muvafakat verecek durumda degilse, hekim hastanin
istiin ¢ikart i¢in gerekli tedaviyi yapar. Bu konuda Gokcan da tedavinin acil
durumlarda hasta yararina yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Hasta eger miidavi
hekimine tedavi olmak istemedigini ve kapandigi takdirde de acil miidahaleyi

reddettigini bizzat bildirirse hekim tedavi yapmaz denilmektedir (Gokcan, 2013).

Hekimin her ne olursa olsun yasam kurtarma sorumlulugu oldugu yoniinde tez

ileri siirenler T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesine dayanmaktadirlar.

“Madde 2 — Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan saglhgina,

hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastamn cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa
olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gdstermekle
miikelleftir.” (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Erisim Tarihi: 27/11/2019). Sert,
“Tirk Hukuku’nda Bilinci Ag¢ik Hastanin Tedaviyi Ret Hakkinin Tip Hukuku ve
Etigi Acisindan Incelenmesi ve Tip Etigi” baslikli calismasinda bu maddenin
hastanin her kosulda, hayatinin korunmasi gerektigi yoniinde yorumlanmamasi
gerektigini ve hastanin 6zerklik hakkinin korunmasi gerektigini 6ne siirmektedir
(Sert, 2012). Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 25 ile birlikte Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’'ni birlikte yorumlarsak, hastanin her tiirlii sorumlulugu alarak tedaviyi
reddi miimkiindiir ve hekimin bu durumdan dogacak bir sorumlulugundan da so6z
edilemez kanisindayiz ( Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim Tarihi: 27/11/2019; Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi, Erisim Tarihi: 27/11/2019).
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Bilincini zaman zaman kaybeden hastalarda Hasta Haklar1 Yo6netmeligi madde
24/6°da “Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale
icin riza vermesi istenebilir.” denilmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim

Tarihi: 27/11/2019).

Hastanin Alzheimer gibi gelecekte bilincinin kapanacagini bildigi bir durum
icin yukaridaki maddeye dayanarak tedaviyi reddetmesi miimkiin olabilmelidir.
Dejeneratif noéromuskiiler hastaliklarda hastanin mekanik ventilasyon tedavisini
reddettigini onceden ifade etmis oldugu durumda da bunun gegerli olmas1 gerekmez
mi? Bu durumda Biyotip S6zlesmesi madde 9’a gore hasta gelecekteki isteklerini bir
talimatname veya Tiirkiye’de yaygin olarak bilinen adiyla vasiyetname

birakabilmelidir (insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, Erisim Tarihi: 27/11/2019).

Ozerklikle ilgili olarak Anayasa ve Biyotip Sozlesmesine ait maddeler kisi
ozerkligini korur yondedir. Ancak 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Kanun’un 82. Maddesi “Hiikiimliiniin kendisine verilen yiyecek ve

icecekleri reddetmesi” ile ilgilidir.

“Madde 82- (1) Hiikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen
yiyecek ve igecekleri siirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kotii
sonuglari ile birakacagr bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu
hekimince bilgilendirilirler. Psikososyal hizmet birimince de bu hareketlerinden
vazgecmeleri yolunda ¢aliymalar yapilir ve sonu¢ alinamamasi hadlinde,

beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gore uygun ortamda baslantr.

(2) Beslenmeyi reddederek acglik grevi veya oliim orucunda bulunan
hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan calismalara
ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan

belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadig
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takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlart igin tehlike

olusturmamak sartiyla uygulanir.

(3) Yukarida belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve
tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik veya hayatlarinin ciddi tehlike i¢inde olmasi
veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlart igin tehlike olusturan

bir durumun varligi halinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.

(4) Bu maddede ongériilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve ydnetimi
altinda wygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda miidahale edememesi veya
gecikmesi hiikiimlii i¢in hayati tehlike dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada

belirtilen sartlar aranmaksizin basvurulur.

(5) Bu madde uyarinca hiikiimliilerin sagliklarinin korunmasi ve tedavilerine
yvonelik zorlayict tedbirler, onur kirict nitelikte olmamak sartiyla uygulanir.”

demektedir.

Bu kanun maddesinin Anayasa ve Biyotip S6zlesmesi’nin kisi 6zerkligi ilkesi
ile gelistigi agiktir. Hangi kosulda olursa olsun insanlarin 6zerklik haklariin ihlali

bir kisilik hakki ihlali olarak degerlendirilmelidir.

Hukuk, kisi 6zerkligine Oyle bliyiilk onem atfetmistir ki bunu 2238 sayili
kanunun 14.maddesinde “Oliiden organ ve doku alma kosulu ve cesetlerin bilimsel

arastirma i¢in muhafazas:” bashgi altinda gorebiliriz.

“Madde 14 — Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve
dokularimi, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar igin biraktigini resmi veya yazili bir
vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda ag¢iklamamis ise

swrasiyla 6liim aminda yanminda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babast veya
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kardeslerinden birisinin;, bunlar yoksa yaminda bulunan herhangi bir yakininin

muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir.

Aksine bir vasiyet ibraz edilmedik¢e yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir

degisiklik yapmayan dokular alinabilir.

Olii, saghginda kendisinden Oliimiinden sonra organ veya doku alimmasina
karst oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz.” denilerek kisinin yasarken de

6liimden sonra da bedeni iizerindeki 6zerkligine biiyiik bir 6nem ithaf edilmistir.

3.7.2. Hasta Talimatlari

Hastanin gelecekte kendisine ne yapilip ne yapilmayacag: ile ilgili olarak
bildirdigi iradesidir seklinde ifade edebilecegimiz bir kavramdir. Tiirkge’de “tibbi
talimat”, “ileri direktifler”, “hasta tasarruflar’” veya “tibbi vasiyet” gibi
terminolojiler kullanilmakla birlikte yerlesmis bir terminoloji heniiz yoktur. Bu
calismada anlatilmak istenen ‘“hastanmin veya hasta olmasa bile ilerideki olast
hastaltk durumlart icin kiginin aywt teme giicii varken verdigi ve aywrt etme giiciinii
kaybettigi zaman hiikiim ve sonu¢ doguran” durumlardir.  Anlatilmak istenen

kavrami “hasta talimatlar1” en uygun sekilde karsiliyor goriinmektedir (Yiicel, 2018,
5:28).

Biyotip Sozlesmesi 9. Maddede ifade edilen yasamin sonuna dair talimatname
(vasiyetname) kisinin 6zerklik ilkesinin bir yansimasidir (Insan Haklar1 ve Biyotip
So6zlesmesi, Erisim Tarihi: 27/11/2019). Yasamin son doneminde tibbi tedavide karar
verme siirecine iliskin kilavuzun Onceden Verilmis Talimatlarin (Advance

Directives) uygulanmasina iligkin diizenlemeler asagidaki gibidir:

“Ne zaman kaleme alinmal1?
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Ilke olarak, Onceden Verilmis Hasta Talimati, ergin olmus, hukuki ehliyete
sahip, yasaminin son doénemini planlama konusunda kendi diistincelerini ifade
edebilecek yeterlikte kisiler tarafindan diizenlenmelidir. Bunlar, ornegin, ileride
meydana gelebilecek bir trafik kazasi gibi ongériilemeyen durumlarda; gelecekte
vakalanabilecek, kronik seyirli bir hastalik, biligsel yeteneklerin hasarlandigi, inis
ctkiglar gosteren norodejeneratif rahatsizliklar, agir depresyon gibi akil hastaliklar:
benzeri vakalarin ortaya ¢ikmast halinde kullanmak iizere, hastanin, akli melekeleri
verindeyken, onceden kendi iradesiyle hazirlanarak kaleme alinabilir. Bununla
birlikte, kisinin heniiz giiclii ve saglikli iken, ileride ortaya ¢ikabilecek ve kendisini
yasaminin son doneminde bagimli hale getirebilecek bir hastaligi ongorerek
davranmasi zor olabilir. Gelecegi 6ngormekteki bu zorluk, kiginin arzu ve isteklerini
netlikle ifade etmesini etkileyebilir. Onceden Verilmis Hasta Talimati diizenlemesinin
belli bir yasal sistemde hukuken mevcudiyetine ya da uygunluguna bakilmaksizin, bu
sistem, eger karsilasilan belli bir ihtiyaca yanit verebiliyorsa, karar verme siirecinde
giderek daha fazla agwik kazanacak ve belli tubbi kosullar 1s181nda
olusturulabilecektir. Hastamin, hastaligimin  yarattigi  kosullart  kavrayamadigi

durumlarda bu sisteme daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gegerlik Kosulu ve Periyodik Yenilenme

Bu asamada verilecek yanitlar hastaliklarin  ozelligine goére farklhilik
gosterebilir. Onceden Verilmis Hasta Talimatlarinin periyodik olarak yenilenmesi ve
gecerlik stiresinin simirlarmmin  belirlenmis olmasi, ortaya c¢ikan yeni durumda
diizenleme yapma olanagi saglar. Ancak hastanin bilissel yeteneklerinin zaman
icinde giderek kotiilesen seyir izledigi hastaliklarda, hastamn bilissel fonksiyonlari
etkilenmeden, gegerli bir beyanda bulunma yetenegi heniiz bozulmadan hastanin
istekleri sorulmalidir. Onceden Verilmis Talimatin siireci bir kere saptandiktan
sonra, bu siire sonlandiktan sonraki donemde hastamin ozgiir irade beyani
alinamiyorsa ne yapilacagina dair kurallar da ayni metinde diizenlenmis olmalidr.
Bu talimatlar tamamen géz ardi edilebilir mi? Talimatlar, her sey séylendikten ve

vapildiktan sonra, hastanin kendi arzularini gosteren bir referans olmaya devam

63



ederler. Yine de, Onceden Verilmis Talimatlarint iptal edilebilmesinin miimkiin

oldugu yaygin bicimde kabul edilir.

Formalite

Bir belgenin dogrulugunu kanitlamak igin, kuskusuz, yazili kayda bagvurmak
gerekir. Ustelik Onceden Verilmis Hasta Talimati yasal olarak ne kadar baglayici
hale getirilirse, bu beyamin tasidigi ifade o denli kesinlik kazanir: Bir hekimin,
kisinin akil saghginin yerinde oldugunu raporlayan ifadesi, belgenin iki tanik
huzurunda onaylanmp imzalanmis olmasi Talimatin gegerlik ve giivenilirligini
giiclendirir. Onceden Verilmis Hasta Talimati diizenlerken ortaya ¢ikan bir baska
sorun, belgenin yasal giiciiniin isleyisidir: Bu talimat belgesi hasta tarafindan mi
korunacaktir? Hekime giivenerek ona mi birakilacaktir? Hastane yetkililerince mi
sakl tutulacaktir? Avukat gibi bir hukuk uzmanina mi teslim edilecektir? Hasta
tarafindan giivenilen bir kisiye mi emanet edilecektir? Ulusal bir veri tabaninda mi
kaydedilip korunacaktir? Her durumda, resmi ¢cerceveden bakildiginda, ister klinikte
giivene dayall hekim-hasta iliskisinden kaynaklanan ve hastaya saygi temelinde onun
hakiki kararina ulagsmaya katkida bulunan bir unsur olarak degerlendirilsin; isterse
hukuken gecerlik kosullarim tasiyan resmi bir belge olarak nitelensin, Onceden
Verilmis Hasta Talimati, hekim agisindan baglayicidir. Bu iki sematik goriis
arasinda ¢esitli farkli pozisyonlarin oldugu genis bir alandan séz etmek miimkiindiir.
Yine de onceden verilmis hasta talimatlari, hasta ile hekim ve tibbi bakim ekibi
arasindaki diyaloga yardimci unsur olarak nitelenebilir;, ortaklasa karar alma

siirecini belirleyen temel bir katki ézelligindedir.” (Ulman, 2015).

Yasamin son doneminde tibbi tedavide karar verme siirecine iligkin kilavuzun
“Onceden Verilmis Talimatlarin (Advance Directives)” uygulanmasina iliskin
diizenlemeler iilkemiz tip hukuku bakimindan da olduk¢a dnemlidir. Her ne kadar

Tirkiye Biyotip Sozlesmesi’ne taraf olmus ve bu i¢ hukuk uygulamalar1 bakimindan
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da baglayic1 ise de hasta talimatlarinin hayata gegirildigini sdylemek miimkiin

degildir.

Bu konuda Isvigre Medeni Kanunu’ndaki tartismalarin Tiirk Hukuku’na da yol
acict olmasi umulabilir. Isvicre Medeni Hukuku'nda hasta gelecege yonelik
talimatlarin el yazisi ile yazmak zorunda degildir. Ancak verdigi talimati geri almak
isterse o zaman bastan sona el yazisi ile daha dnceki talimatlarinin gegersiz oldugunu
ifade eden yeni bir talimat yazarak imzalar. Hasta bu vasiyeti bireysel olarak da
yapabilir, matbu bir belge ilizerinde de doldurup imzalayabilir. Bir hasta talimati
hazirlanmasi tip pratigi bakimindan ¢ok dnemlidir. Hekimlerin bu belgeyi elbette acil
kosullarda sorgulamas1 her zaman miimkiin olmayabilir. Ancak Isvigre’de bu talimat
hastanin sigorta kartina islenmektedir. Bodylece miidahale yapacak hekimin
yiikiimliiliigi hastanin sigorta kartini incelemekle sinirli kalacaktir. Hasta vasiyeti
hastanin ayirt etme giiclinii kaybetmesi halinde hiikiim dogurur. Hasta ayirt etme
giiciinii kazanirsa o zamanki iradesine gore davranilir. Hasta vasiyetine uyulmadigi
takdirde, eriskinleri koruma makammin miidahalesi 6ngoriilmiistiir (Imamoglu,

2016).

Hasta talimatinin diizenlenmesinde ilke olarak ozerkligin korunmasi temel
ilkedir. Hasta talimatinin diizenlenmesinde liberal hukuk yaklagimi geregi igerigi
diizenleme ozgiirliigiinden s6z edilebilir. Hastanin bir tibbi miidahaleyi kabul veya
reddinin hekimi baglayici olabilmesi i¢in hukuk diizeninin aradig sartlar1 tagimasi
gerekir. Hukuk diizeninin yasakladig1 ve izin vermedigi islemlerin yapilmasi ve bu
yonde hasta talimatlarinin verilebilmesi miimkiin degildir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi “Madde 13. Tabip ve dis tabibi, ilmi Icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile

neticelenmemesinden dolay, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici Mahiyette teshis ve tedavi

yasaktir.
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Tabip ve Dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak
herhangi bir sey yapamaz.” denilmek suretiyle hasta talimatlarinin da giincel tibbi
sinirlar dahilinde yapilabilecegi sinir1 ¢izilmistir. (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,

Erisim Tarihi: 27/11/2019)

Tiirk hukukunda 6tanazi yasaktir ve bu yonde verilecek bir talimat siiphesiz ki
kabul gdrmeyecektir. Otanazi bu ¢alismanin kapsami i¢inde tutulmamistir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi madde 14’iin ilk fikrasinda “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanmin hayatini kurtarmak ve
sthhatini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, i1stirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.” denilmektedir (T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi,
Erisim Tarihi: 27/11/2019). Bu o6nlemler palyatif bakimda alinmaktadir (Yiicel,
2018, s:235). Palyatif bakimda yapilan tedaviler hastan1 yasam siiresini uzatmak
veya kisaltmak amaciyla degil, hastanin konfor iginde kalan yasam siiresini
tamamlamak iizere yapilir. Kisi ayirt etme giicline sahip olsa bakim onlemlerinin
alinmasim reddedebilir. Tedavinin durdurulmas: veya yeniden baslanmasi da bu
kapsama dahildir. Ancak talimatta ayirt etme giicliniin kaybedilmesinden sonra,
gelecege doniik iradenin varligl s6z konusudur. Kisi eger yasaminin dogal bir sekilde
sona ermesi gerektigini diisiinliyorsa yasami destekleyici tedavileri kabul

etmeyebilir.

Hasta talimatlarimin saglikli bir bicimde ve yeterli 6zerklikle birlikte hasta
giivenligini de icermesi gerekir. Ulkemizde bu konunun ¢ok tartisiimasi hem tip hem
de hukuk alaninda daha ¢ok giindeme taginmasi gereklidir. Stiphe yok ki oncelikle

toplumsal bilin¢lendirme ve saglik okuryazarligi alaninda bilinglenme gereklidir.

Hastanin onceden bildirdigi isteklerinin dikkate alimmasi ve uygulanmasi
gereklidir. Hastanin istekleri dogrultusunda hareket etmek hukuka uygun, aykiri

hareket etmek ise hukuka aykiri davranis olusturacaktir. Hastanin kararlarinin yagami
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reddinin de bu kapsamda degerlendirilmesi gerektigi one siiriilmektedir (Unver,

2019).

Hastanin tedaviyi reddi 6tanazi olarak degerlendirilebilir mi?

Otanazi, sozciik anlam1 olarak Tiirk Dil Kurumu Sozliik’iinde “Olme hakk1”
seklinde tanimlanmistir. (Tirk Dil Kurumu, Erisim Tarihi:27/11/2019). Latince

99 s 9 ¢¢

kokenli olan 6tanazi, “glizel 6lim”, “iyi 6lim”, “kolay, rahat 6lim”, “istirapsiz tabi
6lim”, “tath ve acisiz 6lim” manasina gelen bu kavrami ilk defa Bacon kullanmustir.
Otanazi (euthanasia), Latince “eu” ile “tanasium” sozciiklerinden kdken almistir.
Genel olarak 6tanazinin tanimi ise, “iyilesemeyecegi ve dayanilmaz acilar1 6limiine
kadar siirecegi tibben benimsenmis olan, durumu yakinlari ile kendisi tarafindan
bilinen, zihinsel yeterliligi bulunan bir hastanin hukuken gecerli bir riza beyam
vermesi sonucunda acisiz bir bigimde hekim tarafindan tibbi yardimin kesilmesi veya

tibbi yollarla 6liimiin gergeklestirilmesi yoluyla yagaminin sonlandirilmasi” seklinde

yapilabilir (Akcan, 2013).

Otanazi, talep iizerine 6ldiirmeden farkli olarak, yalmzca iyilesmesi olanaksiz

bir hastaliga yakalanmis kisinin acilarint dindirmek amaciyla uygulanir.

Kisinin yasaminin bir bagkasi tarafindan disaridan yapilacak aktif bir hareketle
sona erdirilmesine aktif 6tanazi denir. Aktif 6tanazi, hekim tarafindan hastanin istegi
lizerine limitsiz bir hastaliga yakalanmis ve 1zdirap ¢eken bir hastanin ilag verilerek

merhamet duygusu ile yasamina son verilmesidir (Ozen ve Sahin, 2010).

Pasif Otanazi ise hekimin gerekli tedaviyi uygulamayip hareketsiz kalarak
uygulamamasi sonucu Oliimiin gerceklesmesidir. Hastanin yasamini siirdiirmesi i¢in
gerekli olan suni beslenme, mekanik ventilasyon gibi yasami destekleyen tedavilerin
cekilmesi veya bu tlir miidahalelerin yapilmamas: pasif Otanazi kapsaminda

degerlendirilir.
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Yasam1 sona erdirmek amaciyla dogrudan ila¢ uygulanmaz, fakat hastanin
acisin dindirmek i¢in verilen ilacin yan etkileri hastanin yasamini kisaltir. Hastanin
bilgilendirilmis rizas1 vardir ve hekimin amaci hastanin yasamina son vermek veya

yasam siiresini kisaltmak degil kullanmak zorunda oldugu ilacin yan etkisidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14. maddesi hiikmii, “personel, hastanin
durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya
sagligini korumak miimkiin olmadig1r takdirde dahi, istirabin1 azaltmaya veya
dindirmeye calismak zorunludur” seklindedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim
Tarihi: 27/11/2019). Ancak burada asil olan hastanin rizasidir. Hasta aydinlatilmadan
ve rizasi alinmadan yasami destekleyici tedavilerin uygulanmasi hekimin cezai

sorumlulugunu gerektirir (Ozen ve Sahin, 2010).

Tiirk Hukuku bakimindan 6tanazi Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 13

“Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasimin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina
son verilemez.” diyerek Otanaziyi kesin olarak yasaklamistir (Hasta Haklar
Yonetmeligi, Erisim Tarihi: 27/11/2019). Tiirk Hukuku bakimindan 6tanazi kesin bir
dille yasaklansa da hem tip hem de hukuk bakimindan 6tanazi olup olmadig

tartismali durumlar ise tartisilacaktir.

Tirk hukuk sisteminde birbiri ile ¢eliskili yasal diizenlemeler bir¢ok zorluga
sebep olmaktadir. Hastanin bilinci agikken verdigi talimat yasamin sonu kararlarinda
uygulanabilir olmalidir. Kisilik hakk: olan gelecegini belirleme yani 6zerklik ilkesi
ile 6tanazi yasag ¢eliskili gortinmektedir. “Kanaatimizce yapilacak diizenlemelerde
kisi yasamini belirleme ve 6zerklik hakkindan hareketle iradi 6tanazi halinin kabul
edilmesi; bununla beraber irade dis1 6tanazide belirttigimiz sakincalar ve bahse konu
hakkin kisiye siki siki bagli haklardan olmasindan hareketle bu hakki kullanma

yetkisinin veli veya vasiye taninmamasi gerekmektedir. Sadece temyiz kudretini
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sonradan kaybeden hastalar agisindan, iradelerini temyiz kudretine haiz iken ileride
karsilasacaklart bir duruma yonelik olarak 6tanazi talep etmeleri hali ile sinirli olarak

Otanazinin gerceklestirilmesine olanak saglanmalidir.” denilmektedir (Serdaroglu,

2016).

3.8. Bilgilendirme ve Riza Kavramlari

Hekim ve hasta arasindaki hukuki iligki vekalet iliskisidir. Hekim, tip
konusunda bir uzman kisidir. Hastaya yapacagi islemin en ince ayrintilarini,
endikasyonlarin1 ve komplikasyonlarini en iyi hekim bilir. Bir tibbi miidahalenin
hukuki boyut kazanabilmesi i¢in kisinin yapilacak isleme riza gdstermesi gerekir.
Hekimin hastayr bilgilendirme yilikimiine 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 70. maddesinde yer verilmistir: “Tabipler,
dis tabipleri ve dig¢iler yapacaklar: her nevi ameliye igin hastanin, hasta kiiciik veya
tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigt
veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig
takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlerden alakadarin
sikayetine bagh olmak sartiyle on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezai nakdi
alimir. ” (Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasima Dair Kanun, Erisim Tarihi:

27/11/2019)

Bilgilendirme ile ilgili bir diger hiikiim ise Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin
14. maddesinin ikinci fikrasinda da ele alinmistir: “Tabip ve dis tabibi hastasina timit
vererek teselli eder. Hastamin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmast gereken
tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gériilen
akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.” (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Erisim

Tarihi: 27/11/2019)
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Biyotip S6zlesmesi Madde 5°te de “Saglik alaminda herhangi bir miidahale,
ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat
vermesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart
ve tehlikeleri hakkinda onceden uygun bilgiler verilmelidir. Ilgili kisi, muvafakatin
her zaman, serbestce geri alabilir.” denilmektedir (insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi, Erigim Tarihi: 27/11/2019).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi

“Hastanin Rizas1 ve Izin

Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994) Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin

ifade giictiniin olmadig hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasimin  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri olgiide, kiiciik veya fkisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak

kararlara katilimi saglanir.

Saghk kurum ve kuruluslart tarafindan engellilerin  durumuna uygun

bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tbbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararina baghdir.
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Tibbi miidahale swrasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri géz

oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale

icin riza vermesi istenebilir.

Hastamin rizasimin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastamn bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin yeterligi ve

ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saglk kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi
gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plan saglik meslek mensubu tarafindan
sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishasi

hastaya verilir.”

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Tedaviyi Reddetme ve Durdurma ile ilgili

25.maddesi de asagidaki gibidir.

“Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuc¢larin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi

planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
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hakkina sahiptiv. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren

vazili belge alinmast gerekir.

Bu hakkin kullanilmas:, hastanin saglk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta

aleyhine kullanilamaz.”

Yine hasta Haklar1 Y6netmeligi madde 26 Riza Formu ile ilgili olarak agiktir.

“Madde 26- (Bashig ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994

Mevzuatta ongoriilen durumlar ile uwyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanwr. Riza formunda yer alan bilgiler,
sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine
imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alimir ve bir niishast hastanin
dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil
durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu
beyan imzali olarak alimir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina
alimir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan imzalanwr. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik
meslek mensubu sorumludur. Riza formlart arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza

edilir.”

Yukaridaki mevzuat hiikiimlerinde de goriildiigii gibi hastanin bilgilendirilmesi
riza almak i¢in 6n kosuldur. Hekimin her giin ustaca yaptig1 ve kaniksadigi eylemler
hasta icin bir bilinmezlik, korku ve tedirginlik kaynagidir. Hi¢ bilgi sahibi olmadigi
bir konuda kiginin karar vermesi veya verilecek bir karar1 onaylamasi beklenemez.
Hekim hastay1 bilgilendirirken anlayacagi bir dil kullanmali ve tibbi jargondan

kacinmalidir. Hekim hasta iliskisinde hekim dogal olarak bilgice iistiin durumdadir.
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Aydinlatmadaki maksat bu dezavantajin miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasi ve
hastanin 6zerkligine katki saglayacak bir bilgilendirmenin yapilmasidir. Hastanin
neye riza gosterdigini anlamis olmasi gelecegini belirleme hakki ¢ergevesinde ¢ok

Onemlidir.

Yargitay 4. HD 07.03.1977 giin ve 1976/6297 esas 1977/2541 karar sayili
karar1 kizlik zarimin muayene sirasinda yirtildigi bir hastanin bilgilendirilmesi ile
ilgili karar Tiirkiye’de bu konudaki ilk yargi kararidir. “O halde, bu davada éncelikle

¢oziimlenmesi gereken sorun;

1.Tibbr miidahalelerin hukuka uygunlugu icin gerekli sartlarin nelerden ibaret

bulundugunun,

2.Hukuka uygunlugu simirlarinin,

3.Yiiksek Saghk surasi Raporunun her haliikarda hukuk hakimini baglayip
baglayamiyacaginin saptanmasi olmalidir. Bu itibarla anilan yénler iizerinde kisaca

da olsa durulmasinda yarar vardir.

Doktrinde Tibbi miidahalelerin  hukuka uygunlugu icin bazi sartlarin

gerceklesmesi ongoriilmiistiiv. Bunlar sirasiyle;

A ) Hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmast,

B ) Hastann rizast bulunmasi,

C ) Eylemin tip biliminin objektif ve subjektif sinirlart i¢cinde kalmasidir.

Ik kosul olayimizda mevcuttur.
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Hastanin rizasimin bulunmasi kosuluna gelince;

Davalinin, rizasinin bulundugu kabul edilse dahi az yukarida a¢iklanan sekilde
muayenenin muhtemel sonuglari, riski davaciya bildirilmemistir. Bu yoniin ispati
davali doktora diiser. Ciinkii bu tiir muayenelerde bazen kizlik zarinin bozulabilecegi
tbbi adli raporunda agiklanmistir. Diger bir degimle bu muayene sonunda her halde
kizlik zarimin bozulacagi tibben kabul edilmemistir. O halde nadiren de olsa bu boyle
bir sonucun yani riskin meydana gelecegi acik olarak davaciya bildirilmeliydi.
Olayimizda davali hekim, aydinlatma gorevini yerine getirdigini, biitiin veri ve
sonuglart tip bilimine uygun olarak davacinin anlayacagi bigimde bildirdigini iddia
ve ispat etmedigine gore meydana gelen ve Tiirk Ceza Kanununda da mayubiyet
olarak nitelenen zararli sonugtan sorumludur. (Bayraktar-age-127 vd.). Kaldi ki,
olayin ozelligi davacinin bu riski bilmesi gerektigi sonucunu kabule de olanak
vermemektedir. Zira, tuse rektumdan yapimistir........ bu tiir muayenelerde kizlik
zarimin bozulabilecegi tibbi adli raporunda agiklanmistir. ...nadiren de olsa boyle bir

sonucun yani riskin meydana gelecegi acik olarak bildirilmeliydi.

O halde, davalimin yaptigi muayenenin muhtemel sonu¢ ve tehlikelerini
davaciya agik¢a bildirdigi sabit olmadik¢a davall tazminatla sorumlu olacaktir. Aksi
diistincelerle verilen karar anilan nedenlerle bozulmalidir.” denilmektedir (Kazanci-

Ictihat Bilgi Bankasi, Erisim Tarihi: 28/11/2019).

Yukaridaki kararinda da goriildiigii tizere bir tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmasi i¢in gereken kosullar; hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmasi,
hastanin rizas1 bulunmasi, eylemin tip biliminin objektif ve subjektif sinirlari i¢inde

kalmasidir.

Hastann rizasindaki asil mesele bireyin 6zgiir tercihidir. Saghik hukukunda

genel anlayls yasamin kutsalligindan”, “yasamin kaliteliligi” noktasina ve “hastanin

yarart/iyiligi” noktasindan “bireyin 0zgilir tercihinin belirleyiciligi” noktasina
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taginmistir. Bireyin devlete, topluma veya ailesine karst ddevleri oldugu gerekgesi
one cikarilldigr takdirde Soézlesme’nin asli ilkeleri zayiflar ve S6zlesme’nin 6ziini

ortadan kaldiran istisnalarin sayis1 tahammiil edilemez derecede artar.
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4. TARTISMA

Sprung ve arkadaslar1 yasam sonu kararlar1 tibbi olarak bes grupta ele almistir
(Sprung, 2019). Daha 6nce de soz edildigi tizere bu kararlar tedavinin esirgenmesi
veya sabitlenmesi, baslanmis tedavinin durdurulmasi, resiisite etme talimatlari,
yasami uzatacak (0liimii geciktirecek bosuna tedaviler) tedavilerin durdurulmasi ve
beyin Oliimii olarak yasam sonu kararlar1 siniflandirmak miimkiindiir. Yasamin
sonuna ait tartigsmalar siirdiirlirken daima hatirlanmasi gereken, yapilan her tedavinin
bir endikasyonunun olmasi gerekliligidir. Hekimler 6zellikle yogun bakimlarda karar
vermede bircok zorluk yasamaktadirlar. Hastanin baglanmis tedavisinin
sonlandirilmasi veya hi¢ baslanmamasi ya da sabitlenmesi durumuna karar vermek

hekimler i¢in bir agmaz haline gelmektedir.

Hastaya bir tibbi miidahale yapilabilmesinin ilk kosulu hastanin yapilacak
isleme rizasiin olmasi olarak ortaya g¢ikmaktadir. Hastanin riza verebilmesinin
miimkiin oldugu durumlarda hastanin istegi siiphe yok ki hasta 6zerkligi bakimindan
iistlin bir hak olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sorun hastanin bilincinin kapali oldugu veya
riza veremeyecek oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda da 1219 sayili
kanunun 70. Maddesinde “Veli veya vasisi olmadig1 veya bulunmadigi veya tlizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde muvafakat sart degildir.”
denilmektedir. Yine Biyotip Sozlesmesi 8.maddede de acil durumdan s6z edilerek
“Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin
sagligr icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.”

denilerek acil durum gerekliligi ayr1 tutulmustur.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 24’te de “Hastanin rizasinin alinamadigi
hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin
bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak
durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir.

Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir.
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Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakimi veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakin
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza
islemlerine bagvurulur.” Denilmek suretiyle hastanin bilinci kapali ise yapilacak
islemlere hastanin rizasinin alinmasiin miimkiin olmadig: hallerde hastanin iistiin
cikar1 yoOniinde karar vermek sliphe yok ki hekime kalmaktadir. Hastanin acil

durumda almasi gereken tedaviyi hekim hi¢ sorgulamadan yapmaktadir.

Hastanin yasamin sonuna geldigi ve artik tedavisinin miimkiin olmadigi
durumlarda yapilmasi gerekenler hekimin karar vermesi yoniinden ‘“yasamin
istiinliigii” ve “hastanin istekleri ve 6zerkligi” ¢atismasinda biitiin yasal dayanaklarin
hastanin 6zerkliginden yana oldugu aciktir. Ayirt etme giicii olan hastanin kendi
gelecegini belirleme ve tedaviyi ret hakki daima mevcuttur. Hastanin hekimden
kendisine miidahale etmemesini, istemesi durumunda hekimin hastanin bu kararina
saygl goOstermesi gerekir. Hastanin bu karar1 verebilmesi ic¢in yeteri kadar
bilgilendirilmis olmas1 ve tedaviyi reddine yonelik olarak riskleri kabul ettigini
bildirir bir belgeyi imzali olarak vermesi gerekir. Kisinin viicut biitlinliigliniin ve
kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlal edilmesi higbir mesleki goérev veya ddev
diisiincesi ile hukuka uygun kabul edilemez. Hekimin, hastanin tedaviyi reddeden
acik irade beyanina ragmen, bu iradeyi hi¢e sayip kendiliginden tedaviye devam
etmesi cezai sorumlulugu gerektirir (Ozen ve Sahin, 2010). Unver de hastanin rizasi
olmadan yasatilmasini haksizlik olarak gérmekte ve hastanin gelecegini belirleme

hakkina saygi gosterilmesi gerektigini savunmaktadir (Unver, 2019).

Tiirk Hukuku bakimindan yagamin sonuna ait kararlarda hastanin tedaviyi
reddi durumunda yasamini kaybetmesi hasta 6zerkligine sayginin bir geregi olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Biyotip So6zlesmesi 9. maddede de 6nceden agiklanmis istek
acikca ifade edilmektedir “Miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek bir durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden ag¢iklamis oldugu

istekler g6zoniine alinacaktir.”
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Ozen, hastanin ayirt etme giicii varken tedaviyi reddetmesi halinde bu talebine
uymak gerektigini ifade etmektedir. Ancak hasta ne olursa olsun yasatilmak istiyorsa
hekim bu karara uymak zorundadir; aksi takdirde TCK 83 geregi ihmali davranisla

adam &ldiirme sugu ile cezalandirilmasi gerekir (Ozen & Sahin, 2010).

Asil sorun yogun bakimlarda yasamin sonuna gelmis ve ne yaparsak yapalim
yasamas1 miimkiin olmayan ve dnceden bildirilmis istegi olmayan hastalarda ortaya
cikmaktadir. Bu noktada yanit verilmesi gereken tek soru vardir; bu tedavi
uygulamak i¢in endikasyonumuz var midir yok mudur? Endikasyon varsa
uygulamamak diisiiniillemez ve hekim hata yapmis olur. Ancak endikasyon yoksa
neden bu tedavi yapilmaktadir sorusu yanitlanmalidir. Yogun bakim hastalarinda
siklikla endikasyon olmaksizin hastalara yiiksek doz inotropik ilaclar verilmekte ve
hicbir endikasyona dayanmadigi halde KPR uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin
sadece O0lumi birkag¢ giinliigline erteledigi gozlenmektedir. Bu ¢alismada daha once
beyhude, bosuna, tedavilerden s6z edildi. Buradaki soru da yukarida kisaca
siniflandirilan tedavi yararsizligi veya beyhude durumlarda tedavi siirdiiriilmeli
midir? Kisisel olarak tedavinin bir amaca hizmet etmesi gerektigi yoniinde bir
kanaate sahibim. Insan yasam ve onuru her durumda saygiyr hak eder. Yapilan
tedavinin hayata mi katki sagladigi yoksa Olimii mi uzattifi sorusu mutlaka
yanitlanmalidir. Hekim hastasin1 tedavi etmek, bunu yapamiyorsa da 1zdirabim
dindirmek zorundadir. Yasamak nedir sorusunun da hem tip hem de hukuk
tarafindan mutlaka sorgulanmasi gereklidir diislincesindeyim. Bir insanin giiniimiiz
kosullarinda dolasim ve solunum destegi ile cok uzun siirelerle yasatilmasi
miimkiindiir. Bitkisel hayatta olan ve asla iyilesmeyecek bir hastanin yapay
desteklerle hayatta tutulmasi ne kadar dogru ve yerindedir sorusu muhtemelen
felsefenin konusu olacaktir. Ancak tip ve hukuk felsefeden ayr1 ve bagimsiz
diisiiniilemeyecegi icin bu sorulara beraber yanit bulmak zorundadirlar. Elbette bu
sorular inan¢g ve din olgusunu da ilgilendirmektedir. Bu konu hekimlerin ve
hukukgularin cevap verebilecegi bir alan degildir. Yukarida beyhude tedavi tanimini
yaptiktan sonra, beyhude tedaviye kimse hekimi zorlayamaz. Tedavinin etkin olup

olmayacagina karar verecek kisi stiphe yok ki hekimdir. Hukukg¢u bu konuda hekime

78



kulak vermek zorundadir. Tedaviye devam edilmesinde bir tibbi gerekce yoksa

hekim bu tedaviyi reddedebilir.

Beyhude tedavi tanimi igerisinde asla yapilan tibbi harcamalar giindeme
gelmez. Burada 6nemli olan tibbi gerekgelerdir. Hukuk neden sonug iliskisi kurarak
karar veren bir normlar sistemidir. Bir 6rnek verelim. Bir kisi 6liime mahk(m
edilmis diyelim ki. O gece hapishanede birisi tarafindan bicaklanarak oldiiriildi.
Hukuk sistemi bu kisi zaten 6lecekti, varsin 6ldiiriilsiin demez. Ortada bir sug ve ceza
vardir. Bu baglamda olay1 ele alirsak, hasta eger bizim ihmali hareketimizle dliirse
biz suclu oluruz. Ancak hastanin 6liimii hastaligin dogal sonucu ise burada bir su¢ da
ceza da sdz konusu olmayacak, yani islenemez su¢ meydana gelecektir. Iste
endikasyon bu noktada c¢ok Onemlidir. Sadece hukuki korkularla endikasyonsuz
tedavi uygulayan hekim sayis1 azimsanmayacak diizeydedir. Tedavinin yararsiz
oldugu durumlarda Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 14’e gore “Personel, hastanin
durumunun gerektirdigi tibbi o6zeni gosterir. Hastamin hayatint kurtarmak veya
saghgim korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, i1stirabimi azaltmaya veya
dindirmeye c¢alismak zorunludur” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim Tarihi:

27/11/2019).

Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan Yasamin Son Doneminde Tibbi
Tedavide Karar Verme Siirecine Iliskin Kilavuz’da “Bu Kilavuzun amaglart
bakimindan, yasamin son donemi terimiyle; bir hastaligin ilerlemesi ya da benzeri
bir nedene bagli olarak, insan saghginin geri doniissiiz bi¢imde, ciddi sekilde ve
yakin gelecekte yasami tehdit edercesine bozuldugu durumlar anlasilir.” denmek

suretiyle kilavuz kendi amacini tanimlamaktadir (Ulman, 2015).

Kilavuza yine kisi 6zerkligine vurgu yapilarak “Ozerklik, ozellikle sectigi
tedavi, tibbi durumuna uygun olmadigi hallerde bile hastanin, istedigi her tiirlii
tedaviyi alma hakki anlamina gelmez. Gergekten de tbbi kararlar, mesleki

viikiimliiliikleri 1518inda, hastamin  t1bbi  durumunu degerlendiren bir saglik
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profesyoneli olan hekim ile hastamin istegi arasinda saglanan bir uzlas
niteligindedir, ozellikle yararli olma, zarar vermeme ve bir o kadar da adil olma

ilkelerinin dengelenmesi ile alimir.” denilmektedir (Ulman, 2015).

Yine kilavuzda “Yasamin son donemindeki olgularda, hastamin (tedaviden,
palyatif bakima kadar) saglayacagi yararin bir biitiin olarak degerlendirilmesi,
hastanin, icinde bulundugu durumuna gore dengelenebilecek en uygun tedavi
bi¢ciminin belirlenmesinde onemli rol oynar. Bu tiir hallerde, tibbi uygulamanin tek
amaci, hastamin  yasammmn uzatimast olmayabilir, hastanmin ¢ektigi acinin
hafifletilmesine ¢alismak ta ayni derecede onemlidir. Hastamin yasaminin son
donemlerinde alinacak tbbi kararlarda en onemli zorluklardan biri, hastanin
ozerkligine ve onuruna saygi gosterilmesinin saglanmasi;, hastanin yagsaminin
korunmasi ile hastanin c¢cekmekte oldugu agri ve acumn miimkiin oldugunca
hafifletilmesi arasinda denge kurulmasidir.” gorisi kilavuzda yer almaktadir

(Ulman, 2015).

Kilavuzda “Yasaminin son déneminde hastaya artik yarar saglamayan veya
icinde bulundugu durumla tam uyumlu olmayan herhangi bir tedavinin sinirlanmasi
veya geri c¢ekilmesi meselesinde; hastanin siirmekte oldugu hayatimin niteligi
diistiniilerek, palyatif bakim da dahil olmak iizere, verilen tedaviye devam
edilmemesi kararmmin, tibbi uygulamada hastamin kisiligine gosterilen saygimin bir

par¢asi olabilecegi unutulmamalidir.” denilmektedir (Ulman, 2015).

Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan kilavuz bir tavsiye niteligindedir ve bazi
diizenlemeleri i¢ hukuka birakmistir. Kilavuzda tibbi vasiyetnamede yer almaktadir.
Ulkemiz bakimidan da Tibbi Vasiyetname nin uygulanmasi, uygulanir hale gelmesi
bircok sorunu ¢dzecektir. Biyotip S6zlesmesi Madde 9. “(Onceden agiklanmus istek)
Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekler géz Oniine

alinacaktir.”
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Kisilere geleceklerini belirleme ve tibbi tercihlerini gosteren bir vasiyetnameyi
bildirme yetkisi bu madde ile verilmistir. Bu soézlesmeye Tiirkiye Cumhuriyeti
Devleti de taraf olmustur ve kabul tarihi: 3.12.2003 olarak bildirilmis ve Resmi
Gazetede yayinlanmistir. Bu sekilde i¢ hukuk bakimindan da kabul edilmis bir yasa

haline gelmistir.

Biitiin bu bilgilerle miidahalenin anlamsiz olmasi yani zaten hastanin dlecek

olmas1 hekime hastasinin 6liimiinii aktif olarak saglama hakki vermez demektedir.

2003 TCK tasarisinin 140. maddesinde aciy1 dindirme saiki basligiyla:.
“lyilegsmesi olanagr bulunmayan ve ileri derecede izdirap verici bir hastaliga
tutulmus olan bir kimsenin, bilincinin ve hareketlerinin serbestligine tam olarak
sahip iken yaptigi israrli talepleri iizerine ve sadece hastanin izdiraplarina son
vermek maksadiyla oldiirme filini igledigi sabit olan kimseye bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezast verilir.” hilkkmiine yer verilmisti. Madde gerekgesinde ise, burada
doktorlar tarafindan gerceklestirilen Otanazinin degil, yalnizca insancil nitelikteki
kast dikkate almmarak adam Oldiirmenin 6zel bir seklinin diizenlendigi
belirtilmekteydi. Ancak bu madde yasalagsayd: kanaatimizce gerekcede aksi
belirtilmis olsa bile, 6tanaziyi de bu madde baglaminda degerlendirmeye mani bir
neden bulunmayacakti. Ancak TCK tasarilarinda yer alan bu diizenlemeler kanun
koyucu tarafindan benimsenmemis ve act dindirme saikiyle hareket eden hekimin
adam Oldiirme sucuna oranla daha az bir cezayla cezalandirilmasinin yolunu agacak

diizenlemelere 5237 sayili TCK’da yer verilmemistir.

Yogun bakimda hekimin bilinci kapali hastada endikasyon dis1 veya bosuna
tedavi uygulamasinm1i kesmesinin Oliimii ertelenmekten vazgecmekten bagka
aciklamasi yoktur. Bosuna tedaviye son verilmesi halinde hasta hekimin ihmali bir
davranigindan degil, hastaligin kendisinden 6lmiis olacaktir. Bu durumda da hekimin
bosuna tedaviyi sonlandirmasi ile hastanin Oliimii arasinda bir illiyet bag

kurulamayacag1 agiktir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 6. maddede “Tabip ve dis
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tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapimaksizin, vicdant
ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye
tayinde serbesttir.” denilmek suretiyle hekimin endikasyon dahilinde yapacagi
tedavide Ozgiir oldugu sOylenmektedir. Yine Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 8.
madde de “Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gore

hareket eder.” hekimin tedavi 6zgiirliigiiniin sinirlarindan s6z edilmektedir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), kardiyopulmoner arreste ugramis
kisilere uygulanan bir islemdir. Kardiyopulmoner arrest ani ve beklenmedik sekilde
kalbin ve solunumun durmasi ile karakterize bir tablodur. KPR de arreste ugrayan
kisilere uygulanacaktir. KPR, diinyada yayginlagsmaya basladigi donemlerde tanim
olduk¢a 6n plandaydi. Aslinda tanim tibbi ve hukuki bir¢cok sorunu ¢oézebilecek
etkinliktedir. Yogun bakimda 3 aydir takip edilen, dncesinde 6 yildir bitkisel hayatta
olan kisinin solunumu veya kalbi durdugu takdirde resiisite edilmeli midir? Bu
durumda dogal 6liim nedir gibi sorularin sorulmasi gereklidir diisiincesindeyiz. RET
(Restisite Etmeyiniz Talimati) veya DNR (Do Not Resuscitate) kisinin belli
durumlarda yasam sonuna ait bir vasiyetidir. Tiirk Ceza Hukuku bakimindan KPR
yapmak ve yapmamak konusunda bir acik hiikiim bulunmamaktadir. Kaldi ki kanun
kitaplarinin da bilimsel ve tibbi her konuyu icermeleri beklenemez, umulamaz.
Hastaya hangi tedavinin nasil ve ne zaman uygulanacag: siiphesiz hekim ve giincel
tibbin karar verecegi bir durumdur. Kanaatimce bu da hem hasta vasiyeti hem de
beyhude tedavi perspektifinde degerlendirilmelidir. Kisinin tedaviyi ret veya RET
hakki kisisel 6zerklik olarak degerlendirilmeli ve saygi duyulmalidir.

Giiniimiizde KPR ile iliskili iki nokta etik olarak tartistimaktadir. ilk olarak
KPR’nin kronik hastaligi ve ek saglik sorunu olan (ciddi pndmoni gibi) hastalarda
basarisiz oldugu goriilmiistiir. Tkinci olarak hekimler terminal hastalig1 olan hastalar
basta olmak iizere bazi hastalarin resiisite edilmek istemedikleri konusunun farkina
varmiglardir. Bu konu hasta otonomisi agisindan 6nemlidir. Sonug¢ olarak KPR
politikalar1 yavas yavas genel bir goriis olmaktan ¢ikip sagduyulu hale gelmektedir
(Mclintyre, 1992).
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Hastalarin resiisite edilmemesi konusunda Ceza Kanunu bakimindan bir agiklik
gerekebilir. Ancak 6liim kagimilmazsa resiisite etmek yararli bir tedavi midir? Her
hasta ve durum i¢in yasa koyucunun hareket edemeyecegi aciktir. Hekim, tedaviye
karar verici olarak her durum ve hasta i¢in karar verme yetkisine sahip tek kisidir.
Yukarida sozii gecen yasal dayanaklar hekime giincel tip ve vicdanin gerekleri ile bir
siir ¢izmektedir. Hekimin uygulamalar ile ilgili olarak en acik hukuki dayanaklar
olarak da Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 6. Madde ve Hekimlik Meslek Etigi

Kurallar1 8. maddeyi gostermek miimkiindiir.

Bedell ve arkadaslarinin calismasinda KPR uygulanan hastalarin ancak
%19’unda hasta ve hekimin bu konuyu konustugu, %33’linde aileye danisildigi
goriilmiistiir (Bedell, ve ark., 1986). Benzer sekilde DNR talimatlarinin %77-86
oraninda hasta yakinlari ile konusularak alindigi, bu oranin hasta ile konusmada
%14-22 oldugu gosterilmistir. Tibbi sorumlulugu nedeni ile hasta ve/veya hasta
yakinlar1 ile KPR konusunu konusan kisi hekim olmalidir. YBU ekibinin 6nemli
iyeleri olarak ve genellikle 6liim aninda hastanin yaninda ilk bulunan kisi olmalar
nedeniyle YBU hemsirelerinin bu konu hakkinda gériisii alinmalidir ve hemsireler

hasta ve hasta yakinlar1 ile bu konu konusulurken hazir bulunmalidirlar.

Kieran Quinn yazisinda resiisite etmemek mi yoksa Oliim kaginilmaz mi
sorusuyla yeni bir bakis acis1 sunmaktadir (Quinn ve Workman, 2018). Eger 6liim
kaginilmazsa resiisitasyon neden yapilmaktadir? Hekimlerin bu durumda yargidan
cekindikleri ¢ok agiktir. Bu da bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Hastanin
gereksiz restisitasyonu yasami degil 6lmeyi uzatiyorsa bunun kime ve nasil bir fayda
sagladig1 sorgulanmalidir. Oliim de yasam kadar dogal ve normal bir siirectir. Dogal

6liime izin vermek hayatin kendisine izin vermek kadar saygin ve dogaldir.

Beyin 6liimii ile ilgili olarak 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanunun 11.maddesinde tibbi 6liimiin gerceklestigine

karar verecek hekimler sayilmak sureti ile beyin Oliimiinlin tibbi 6liim olduguna
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zimnen isaret edilmektedir. Beyin 6limiiniin tibbi 6liim olmasi ile ilgili madde 14
cercevesinde organ ve doku almabilir. Eger organ ve doku alinmayacaksa beyin
Oliimiintin 6liim oldugu yoniinde bir tereddiit bulunmamaktadir. Bu bakis acisi ile
dondér olmayan olgularin 6lii kabul edilmesi ve yapilacak islemlerin bu yonde

gerceklestirilmesi gerekir.

Ozge Yiicel’in 6ne siirdiigii yasam sonu kararlarla ilgili olarak bildirilenlerin
vasiyet degil, talimat oldugu yoniindeki goriis oldukga ¢arpici ve yeni bir fikir olarak
gbze carpmaktadir (Yiicel, 2018, s: 228-255). Bireyin Ozellikle kronik ve tedavisi
imkansiz durumlarda bir tibbi vekil tayin etmesi 6zellikle karar verme becerisini
kaybetmis bilinci kapali hastalarda en iyi ¢Ozlimlerden biri gibi goriinmektedir.
Hekimler arasinda yine yaygin olarak hasta yakinlari ile birlikte hastanin gelecegine
karar verilebilecegi sanis1 biiylik bir yanilgidan ibarettir. Ciinkii yasam hakki sert
cekirdek haklardan birisi olup bir bagkasi tarafindan karar verilmesi miimkiin

olmayan bir durumdur.
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5. SONUC ve ONERILER

Yasamin sonuna yaklasmis ve ne yapilirsa yapilsin yasatmanin miimkiin
olmadig1 hastalarda KPR’nin endikasyonu olup olmadigi degerlendirilmelidir. Her
yapilan uygulamanin bir endikasyonu olmasi gerektigi genel bir tip kuralidir.
Hekimin dogru tan1 ve endikasyonla yaptigi islemleri siiphesiz hukuk sistemi de
destekleyecektir. Tip konusunda yetkin ve giincel bilgilerle donanmis bir hekimin en

iist otorite olacagi konusunda tereddiit yoktur.

Biyotip So6zlesmesi madde 9°da konu edilen “Tibbi Talimatname”
uygulamasinin yasama gegirilmesi bazi sorunlarin ¢oziimii i¢in olduk¢a Snemlidir.
Talimatnamenin bir yonetmelik ile uygulama ayrintilarinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Kisilerin yasamin sonu ile ilgili tercihleri Saglik Bakanlig: tarafindan
diizenlenecek ve gerektigi zaman hekimler tarafindan kolayca ulasilabilecek bir bilgi
sistemine aktarilmalidir. Ozellikle kronik hastaliklarda biling agikken, hastanin
miidavi hekimine bu tercihleri iletmesi ve diisiincesi degistigi zaman kolayca

degistirebilmesi hastanin gelecegini belirleme hakki bakimindan 6nemlidir.

Hekim eger hastada endikasyon varsa her tedaviyi yapmali ancak nafile tedavi
kapsamina girecek tedavileri yeterli giincel tip bilgisi ile uygulamamas: gerektigini
bilmelidir. Hekimin yararsiz tedavilere zorlanmasi tip etiginin temel ilkelerine de

uymamaktadir.

Yasam sonu kararlarda en biiyiilk sorumluluk siiphesiz hekimlerdedir.
Hekimlerin o6zellikle kronik hastaligi olan hastalarla ve yaghlarla olimi
konusmaktan kaginmamasi gerekli goriinmektedir. Oliim de yasamin kendisi gibi her
canli i¢in dogal bir siirectir. Hastalara yasam sonu siire¢lerde oliimiin dogal seyrine
birakilmanin asla tibbi bakimin ihmali anlamina gelmeyecegi anlatilmali ve gerekli

giivenceler verilmelidir.
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Hukuku derslerinin miifredata eklenmesi hekimlerin akillarindaki bir¢ok
soruya yanit bulmalarma yardimer olacaktir. Oncelikle hekimler arasinda akabinde
de hekimler ve hukukgular arasinda terminolojinin daha anlasilir kilinmasi gelecek
zamanlarda toplumun daha konforlu bir tibbi yardim almasi bakimindan énemlidir.
Hekimlerin mesleklerini giiven iginde icra edebilmeleri mesleklerini daha etkin

olarak yapabilmeleri i¢in de gerekli goriinmektedir.
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OZET

Yasam Sonu Kararlarin Tiirk Hukuku Bakimindan incelenmesi

Tip ve sosyolojik gelismelerle birlikte uzayan yasam siireleri de yeni baz1i sorular
giindeme tagimigtir. Bu konuda en 6nemli sorular yasam sonu olgularda ve konularda
karsimiza ¢ikmaktadir. Giinlimiizde insanlarin %60-80°1 hastanelerde Olmektedir. Konu
hastanin tibbi durumu, etik ve hukuk bakis acilar1 ile ayr ayr1 degerlendirmeyi gerekli
kilmaktadir. Yogun bakimda tedavilerin nereye kadar siirdiiriilecegi sorusuna tedavinin
durdurulmasi, baslanmamasi, bosuna tedaviler ve resusite etmeme kavramlarina da yanit
aranmaktadir. Bu ¢alismada yasamin sonuna ait déonemde s6z konusu olan saglik hukuku
konular ele alinacaktir.

Tiirk Hukuku ve Uluslararas1 Hukuk’taki konu ile ilgili mevzuat ve literatiir arastirildi.

Yasamin sonuna yaklasmis ve ne yapilirsa yapilsin yasatmanin miimkiin olmadig1
hastalarda resiisitasyon endikasyonu olup olmadigi degerlendirilmelidir. Her yapilan
uygulamanin bir endikasyonu olmasi gerektigi genel bir tip kuralidir. Hekimin dogru tani,
giincel bilgi ve endikasyonla yaptigi islemleri hukuk sistemi de destekleyecektir..

Sonug olarak; Biyotip Sozlesmesi madde 9’da konu edilen “Tibbi Talimatname”
uygulamasiin yasama gegirilmesi bazi sorunlarin ¢oziimii i¢in olduk¢a Onemlidir. Tip
konusunda yetkin ve giincel bilgilerle donanmis bir hekimin en {ist otorite olacagi ve bu
kararlar1 da hukukun destekleyecegi konusunda tereddiit yoktur.

Anahtar sozciikler: beyhude tedavi, resiisitasyon, tibbi talimatname, yasam sonu
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SUMMARY

Evaluation of “End of Life Decisions” in Terms of Turkish Law

Along with medical and sociological developments, prolonged lifetimes have
raised some new questions. The most important questions in this regard arise in end-
of-life cases and issues. Today, 60-80% of people die in hospitals. The subject makes
it necessary to evaluate the patient's medical condition, ethical and legal perspectives
separately. When the question of how long the treatments will be continued in the
intensive care unit asked, seeking an answer brings out different topics like: whether
to stop an existing treatment, not starting a treatment in the first place or deciding on
not to resuscitate a patient. In this study, the issues arising on health law at the end of
life will be discussed.

Legislation and literature on the subject in Turkish Law and International Law
were investigated.

It should be evaluated whether there is an indication for resuscitation in
patients who are near the end of life and there’s no possibility of keeping them alive.
It is a general medical rule that every application should have an indication. It is not
meaningful and functional to discuss the lawfulness of the procedures performed by
the physician with correct diagnosis, current information and indication.

As a result; The implementation of the “Medical Instruction” application
mentioned in Article 9 of the Biomedicine Agreement is very important for the
solution of some problems. There is no hesitation that a physician equipped with
competent and up-to-date information about medicine will be the highest authority
and that the law will support these decisions.

Key words: advanced directives, end of life, futile treatments, resuscitation,
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