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ONSOZ

Tibbi Vasiyet Calistayi, Palyatif Bakim ve Destek Evi Calistaylarini takip etti.
Her yil, ayni ekip, ayni heyecanla, eksik gordigimuz ve bilgilenmek istedigimiz
alanlarda bir araya geldik, bilgi eksikligimiz olan konularin uzmanlarini cagirdik,
taraflari bir araya getirdik ve gin boyu tartistik. Sonuclarini da paylastik.
Gerceklestirdigimiz Tibbi vasiyet calistayi, Ulkemizde tibbi, etik, hukuk ve dinsel
boyutlarrile konunun tartisildigi itk calistay olmasi 6zelligini tasimaktadir.

Diinyada 1970°li yillarda tartisilmaya baslanan ve uygar ulkelerde artik
yasal ve uygulanmakta olan tibbi vasiyet kisinin saglikli iken, yasaminin
sonunda alacagl tedavileri planlamasini saglamaktadir. Temel bir insan
hakkidir. Ulkemizin imzaladigi uluslararasi sézlesmelerde bahis konusu
edilmesine karsin, yasal acidan uygulamada sorunlar mevcuttur. Dinsel

bakis acisi da toplumun deger yargilari acisindan onem arz etmektedir.

Gordik ki daha onimuzde cok yol var. Toplumun bu konuda geleneksel,
sosyal ve psikolojik olarak hazirlanmasi icin, faydasiz tedavilerle acisi ve
yasam sUresi gereksiz olarak uzatilan insanlarin ve ailelerin sayisinin artmasi
ile daha tartisilir bir hal alacak, muhakkak ihtiyaclara yanit verecek bir ¢oziim
uretilecektir. Uygar Ulkelerde bu slrec bu sekilde ilerlemis toplumlar

yasalarini bu sekilde hazirlamislardir.

Ancak, gene de konunun c¢ok boyutlu tartisilmasi gerekliydi. Bize destek olan
kiymetli akademisyenler, saglik profesyonelleri, hukukcular ve din adamlarina
saygl, sevgi ve sikranlarimizi sunariz. Umariz bu calisma tarihe not dismek
yaninda, toplumun ve taraflarin bilinclenmesi konusuna daha fazla hizmet eder.

Prof. Dr. Gokhan AKBULUT

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Yoneticisi / Bashekimi
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Tibbi Vasiyet ve Tip

TIBBI VASIYET VE TIP

Prof. Dr. Pervin SUTAS BOZKURT

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

TARIHCE

Tarihte ilk kez M.0. 4. yiizyilda Hipokrat Kiilliyatinda tibbin ve tedavinin
sinirlandirilmasindan  soz edilmistir. Killiyatta «Hastaliklari tarafindan
zaptedilmis olanlari, bu tir durumlarda tibbin elinden bir sey
gelmeyeceginin farkinda olarak, tedavi etmeyi reddedilmesi» ifadesi
bulunmustur.

Otenazi

e ilk kez Francis Bacon (1561 - 1626) tarafindan konusulmustur. «Hekimin
gorevinin, acisina son vererek hastayl tedavi edip iyilestirmekle sinirli
olmadigini, bunun basarilamadigi durumlarda ona rahat ve kolay bir 6lim
saglamayi da icerdigini savunmustur»

¢ Anglo-Amerikan kiltiriinde 1976 de Karen Quinlan vakasi ile 1983
Ekimde “President’'s Commission for Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research” yayinlanan Venedik Bildirgesi'nde
“Hekim, olimcil hastaligin son donemindeki bir hastada hastanin rizasi
-hasta kendi istegini aciklayamiyorsa en yakin akrabasinin karari ile tedaviyi
keserek hastanin acisini indirebilir...” ifadesi yer almistir.

e Diinya Tip Birligi'nin (DTB) Eyliil 1992'de yayinlanan Hekim Yardimli intihar
icin Tutumu’'nda “ Hastanin tedaviyi reddetmesi temel bir haktir ve hekimin
hastanin bu arzusuna hiirmet etmesi 6limiine neden olsa bile etik olmayan
bir davranis sayilmaz” ifadesi yer almaktadir.

8 | Tibbi Vasiyet Calistay Raporu / Mayis 2015



Prof. Dr. Pervin Sutas Bozkurt

Tiirkiyede ise Tirk Ceza Kanunu Otenazi konusunda sinirlamalar
getirmistir. (Tablo 1)

Tablo 1

* Tiirk Ceza Kanunu madde 84- (1) Baskasini intahara azmettiren, tesvik eden, bagskasinin intihar kararini

kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki y1ldan bes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Intaharin gergeklesmesi durumunda, kisi dért yildan on yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(3) Baskalarini intihara alenen tesvik eden kisi, ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezast ile cezalandirlir. (...) (¥)
(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuglarii algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldirilan kisileri
intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri intihara mecbur edenler, kasten

6ldiirme sugundan sorumlu tutulurlar.

= N _— .
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Tibbi Vasiyet ve Tip
DNR (Canlandirma Uygulanmaz)

Osmanli déneminden Cumbhuriyet'in itk 30 yilina kadar hizmet veren Genel
Cerrah Cemil Topuzlu Pasa (1866-1958) 1903'de anilarini ve deneyimlerini yazdig
kitabinda “Do Not Resuscitate “ [ DNR) yi ilk defa tanimlamistir. (Resim 1)

Retoncivanion (A004) §8, 17%- 141
RESUSCITATION

i ®
ELSEVIER v i ST U TR

RESUSCITATION GREAT

Cemil Topuzlu Pasha: One of the forgotten
pioneers in the history of open chest cardiac
massage

Mustafa Karatepe®*, Erkan Tomatir®, Pervin Bozkurt®

AYDINLATILMIS ONAM ile ilgili Mevzuat

* 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (1928)
70. madde

* Tibbi Deontoloji Ttizigi (1960) 14. madde

¢ Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun 1979

¢ Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun 1983

¢ Hasta Haklari Yonetmeligi 1998

e Hekimlik Meslek Etigi Kurallari 1998

e Hasta Haklari Yonetmeligi 2014 ile ele alinmistir.
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Prof. Dr. Pervin Sutas Bozkurt

Hekimler ve saglik ¢alisanlari hastalarinin sagligina, kisiligine, i¢c hukuk ve
milletler arasi hukuktan dogan haklarina saygi gostermekle yukimluddr.

TIPTA UZMANLARDAN BEKLENENLER;

e Tip mesleginin gerektirdigi bilgi ve tecriibeye sahip olmalari, mesleklerini
uygularken yeterli dikkat ve 6zeni gostermeleri,
e Hukuk ve etik kurallara uygun hareket etmeleridir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligine Gore:

HHY Madde 25-- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olum-
suz sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak lzere, hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.

Bu durumda, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belgenin
alinmasi gerekir.

08/05/2014 tarihli Resmi Gazete
08/05/2014 tarihli Resmi Gazete

HHY Madde 24- Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miida-
halede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
midahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

e Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak onceden aciklamis oldugu istekleri
goz onine alinir.

=
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Tibbi Vasiyet ve Tip

e Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi

mudahale icin riza vermesi istenebilir.

08/05/2014 tarihli Resmi Gazete

HHY Madde 24- Hastanin rizasinin alinamadigi 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 bagli degildir.

Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, mimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya
kanuni temsilcisi; mimkin olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda

hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.

08/05/2014 tarihli Resmi Gazete

HHY Madde 24-Ancak hastanin bilinci acildiktan sonraki tibbi midahaleler
icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza islemlerine

basvurulur.

e Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya,
genel saglik durumu, ilaclari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler
yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik
meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi

planinin yer aldigi epikrizin bir nishasi hastaya verilir.

12 | Tibbi Vasiyet Galistay Raporu / Mayis 2015



Prof. Dr. Pervin Sutas Bozkurt

Resim 2.
Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeleri

TURK TABIPLERI BIRLIGI
ETIK KURULU

Birinci Baski, Mayis 2010, Ankara
Ttirk Tabipleri Birligi Yayinlar

ISBN 978-605-5867-29-4

Tablo 2.

TURK TaBIPLERI BIRLIGI ETiK BILDIRGELERI

TURK TABIPLERI BIRLIGI
YASAMIN SONUNA ILISKIN ETIK BILDIRGE

4.5 Nisem 2008 tarihlerinde Ankara'da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calgtay "nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara'da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Il. Etik Bildirgeler Calistay "nda giincellenmistir.

=i S - .
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Tibbi Vasiyet ve Tip

Hekim olarak tibbi tedavi uygulamanin yanisira hekimi psikolojik yorgun-

luk ve tiikenmislige yonelten durumlar ve ornekler:

1.

3. basamak yogun bakimda entiibe ve tim yasam faaliyetleri desteklerle
sirdirilen hastada tedavinin yetersiz oldugu durumda tedavinin

kesilmesi [ oksijen konsantrasyonunu oda havasi diizeyine getirilmesi

. Resusitasyon uygulamasina ne zaman sonlarndirilmasi kararinin yakin

zamana kadar net olarak bilinmediginden insiyatifin hekimde olmasi

. Servisde arrest olan ileri yas hastaya [ 80 lizeri hasta) aile tarafindan

Israrla resuistasyon uygulanmasi sonrasi post CPR hastanin yogun bakim
yatagi isgali sonucunda uzun siire yasam sansi olan bebek ve cocuk ve

geng eriskinlerin bu imkani kaybetmis olmasi

TIBBi VASIYET

Tablo3

Tibbi Vasiyet (karar verme veterliginin ortadan kalkacade durumlbar igin
dnceden istek bildirme): Tibbi vasivet, hastarun kronik hastabdmm tedavisinin
herhangi bir asamasinda, karar venme yeterligini kaybettikten sonra kendisine
nelevin yapidmasimi istedigi va da istemedigi ile ilgili szl yanh, hatta bazen
tarukh olavak istedini bildivmesidiv. Bu kararlar cogunlukla hastann kendisine
herhang bir varar saglamavacak olan tedavivi sonlandmma, kavbedilen islevler
geri kazanamavacak durumda oldudunda canlandirmama va da vasam destek
tedawilerini, vapay beslenmevi stvdivmeme ile ilailidir.

1.
gisterilmeli,

2. Reddedilen tedavinin hastaya getivebileced tbbi varar iz éniinde tutularak
hastarun karannm yveterli aydimlatmava davanmasma Gezen gosterilmelidir.

TORK TABIPLERI BiRLiG] ETik BiLDIRGELERI

Hastarn karar verme kapasitesi verindevken bildirdid istedine saym

14
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Prof. Dr. Pervin Sutas Bozkurt

ORGAN BAGISI'da bir tibbi vasiyet 6rnegidir. Tiirkiye'de halen mevzuat
Organ bagisi talebi oldugu halde donor yakinlari bagisi kabul etmezler ise
uygulanamaz. 1990 larda yaptigim bir ¢calisma sonucunu sunmak istiyorum
YIL 2015 pPotansiyel donor adaylarinin %25-30 undan organ aliniyor bu
ginlerde de degisiklik oldugunu sanmiyorum

e Cerrahpasa Tip Fakiltesinde Haziran 1992- Eylul 1993
e Potansiyel donor adayi olarak degerlendirilen 50 hasta
e 4'linden (% 8] organ alinabilmis
e Organ alinamamasinda birinci sirayi (%58) ailelerin organ bagisini
kabul etmemeleri,
e Organ Bagis Karti: vasiyet degeri tasir, ailelerin kararlarina yardimci olur.
e Kisinin karti olsa dahi aileden mutlaka yazili onay aliniyor.

TEZAT BAGIS KARTINA RAGMEN AILE ORGAN VERMIYOR

e Aydinlatilmis Onam ayni zamanda aydinlatilmis ret anlamini da tasir ve
aydinlatilmis, karar verme hakkina sahip olan hastanin ozgurce tedaviyi
reddetmesi hakkl bulunmaktadir.

Hastanin temel haklarindan biri uluslar arasi ve ulusal mevzuat ile Ustin
sekilde korunan aydinlatilmis ret hakkidir. Aydinlatilmis Onam ayni zamanda
aydinlatilmis ret anlamini da tasir ve aydinlatilmis, karar verme hakkina
sahip olan hastanin 6zglrce tedaviyi reddetmesi hakki bulunmaktadir.

Tedaviyi Reddetme Karari

Kendi hakkinda karar verme hakkina sahip olan hasta,

* Kendi deger, inanis ve beklentilerine uygun sekilde yarar / yiik olarak olan
tedavilerin sinirlarini belirleme,

* Katlanilabilir yasam kalitesini belirleme hakkina sahiptir.

=
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Tibbi Vasiyet ve Tip

e Hasta ya da vekillerine olasi tedavilerle sunulacak yarar, zarar ve sikintilar
konusunda bilgilendirilip karar verebilmelerine olanak taninmalidir.

Ornek Olgu 1: 75 yasinda kadin hasta mesane kanseri ve dayanilmaz sol
bacak agrisi mevcut.- 40 yda Universite mezunu kizi hastanin kemoterapi ve
radyoterapi istemedigini ancak agri tedavisini kabul ettigini belirtiyor.

TUM AILE HASTA KARARINA SAYGILI

Ornek Olgu 2: 72 yasinda multipl metastazli kadin hasta primer meme
kanseri (26 yil) Solunum yetersizligi nedeniyle YB a aliniyor maske solunumu
sirasinda en sevdigi yemekleri talep ediyor ..... s0zlU vasiyeti ¢ikarsa tekrar
YB tedavisini kabul etmeyecegi ..... entlbasyon ..... iyilesme ..... servis; 2 kizi
odayli balo salonuna geviriyor ..... tekrar CO2 narkozu ..... YB ..... kizlarin tek
talebi iyi oldugu anda eve gotiirmek ..... ekstubasyon ..... taburcu ..... evde
kendi yataginda 2. saatinde VEFAT

EVLATLAR COK UZUNTULU ANCAK ANNELERINE VERDIKLERI s0zU
TUTMALARI NEDENIYLE HUZURLU

Hasta ac¢isindan yasami destekleyen tedavi kararlari
1-A) Tedaviyi reddetmek

Hasta acisindan degerlendirildiginde kendi hakkinda karar verme hakkina
sahip olan hasta, degerleri ve beklentileri dogrultusunda yarar / yiik olarak
neyi kabul edecegini, ne tir bir yasam kalitesini katlanilabilir bulacagini

belirleme hakkina sahiptir.

Bu nedenle hasta ya da vekillerinin olasi tedaviyle sunulacak ne kadar yarar icin ne
kadar sikintiyl goze alabileceklerine karar verebilmelerine olanak taninmalidir.

16 | Tibbi Vasiyet Calistay Raporu / Mayis 2015



Prof. Dr. Pervin Sutas Bozkurt

Ulusal Palyatif Bakim Programi

e Tedaviyi ret hakki vurgulanmis,yasamin son doneminde yapilacaklar i¢in
hastanin“canlandirilmama istegi” gibi haklarindan haberdar edilmesi

geregi bildirilmistir.

Ulkemizde ise hastalarin baslanmamis tedaviyi reddetme veya baslanmis
tedaviyi sonlandirma haklari Hasta Haklari Yonetmeligi'nin (HHY) 25. maddesinde
“...Hasta, kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir...” ifadesiyle
vurgulanmistir. Bunun yaninda Tiirk Tabipleri Birligi'nin Yasamin Sonuna iliskin
Etik Bildirge'sinde de bireyin yasami destekleyen tedavileri esirgeme ve
sonlandirma hakki 6zellikle vurgulanmistir. Olim siirecini hizlandirmadan ama
geciktirmeden de kanser hastalarinin ve ailelerinin yasam kalitesini yikseltmeyi
amaclayan Ulusal Palyatif Bakim Programi’nda da tedaviyi ret hakki
vurgulanmis,yasamin son doneminde  yapilacaklar icin hastanin
“canlandinlmama istegi” gibi haklarindan haberdar edilmesi geregi
bildirilmistir.[32] Dolayisiyla midahale aydinlatilmis ve 6zerk bir hasta veya vekili
tarafindan reddedildiginde, bakim veren hekim tarafindan yasami destekleyen

tedavilerin esirgenmesi veya sonlandirilmasi etik acidan uygun, hatta gereklidir.
DNR:

e Reslsitasyonun hastaya

- fayda getirmeyecegi

- kalitesiz, zorlanmis yasam durumlari TIBBI olarak belirli
e Son evre kanser hastalari
e Son evre AIDS hastalari

e ileri evre Alzheimer hastalari
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Ornek Olgu 1:

¢ 88y erkek hasta ileri evre Alzheimer evde bakim hastasi

¢ Gida aspirasyonu ve pnomoni

e Acil servise goturuliyor

e Solunum arresti, hekim olan yakini entiibasyonu talep ediyor
(TUM UYARILARA RAGMEN]

e Entlibe edilen hasta 8 ay YB da kaldiktan sonra Vefat ediyor.
HANGI DURUM DAHA UzUcU

e Rahmetlinin ¢ektigi 1zdirap mi?

e Yasli esin harcadigi efor ve uzamis tzinti mi?

e Kalabalik niifusa yetmeyen kiymetli yogun bakim yataginin cok uzun siire
saglikli ve kaliteli yasama olanagi saglayacak genc hastalarin yer

yoklugundan kaybedilmesi mi?

Ornek Olgu 2:

e ileri yasli (92 yas) hasta serviste yatarken akut kardiyak arrest gelisiyor.
Mavi kodla YB uzmani cagriliyor. YB uzmani DNR disitindigiini belirtiyor.
Ailenin israri tizerine KPR (kardiyopulmoner resisitasyon) uygulaniyor ve
hasta KPR a yanit verdiginden entiibe YB aliniyor destek devam ediyor.

¢ YB desteginden fayda gérilmedigi 3. glinden itibaren ayni aile fertleri
hasta ne zaman vefat edecek, 1zdirap cekiyor, fisini cekin seklinde
yorumlarla israrla Yogun bakimi taciz ediyor.

e Tedavi edilemez bir hastaligin ve olim slrecinin zorluklari daha 6nce

yeterli olan bireyin karar verme kapasitesini bozabilir.

Yasami destekleyen tedavilere iliskin bireyin kisisel tercihlerini, dolayisiyla
kendi hakkinda karar verme hakkini korumanin en iyi yolu karar verme
kapasitesinin ortadan kalkacagl durumlar icin onceden istek bildirme

seklinde tanimlanabilecek olan tibbi vasiyettir.
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e Hasta Haklari Tartismasinda

Denge,
- hastanin bilgisine bile basvurmadan onun yararini gozetmek ve onun
adina
en dogru karari vermek tirt paternalist yaklasimlar
- kisinin kendi yazgisini belirleme hakki ve 6zerkligine saygi ilkesi

arasindadir.
HEKIMIN HASTA BILGILENDIRMESI TEMEL FAKTOR

Hasta, kendisiyle ilgili kararlara katilmasi, son karari verebilmesi icin ;
- hastaligi,

- onerilen tibbi girisimin ozellikleri,

- diger secenekler

- olasi sonuglari konusunda aydinlatilmalidir.

Hastanin karar verme yeterliligi olmalidir (Psikiyatrik hastalar konu disi)
Tibbi Vasiyette Hekim Sorumlulugu

1. Hastanin hastaligi ve durumu ile ilgili bilgilendirme

2. Durumun ve tedavi yontemlerinin acik ve net olarak anlatilmasi

3. Bilgilendirilmis onam formlarinin acik ve net ve okunabilir olmasinin
saglanmasi

4. Tibbi vasiyetin dokiimente edilebilir hale getirilmesi

5. Tibbi vasiyete uygun davranilmasinin saglanmasi
- intihara yardim gibi sahsi sorumluluklara girmemesi

6. Tibbi vasiyet hazirlanmasi konusunda toplumun bilinclendirilmesi

=
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ABD ‘de Tibbi Vasiyet

Resim 3:
\ YASLI ERKEK
\ KADIN, GENC
AZINLIKLAR,

| |
| |
| |
| DAHAAZEGITIMLI |
> | [ DUSUK GELIRL |
| |
| |
| |
| |

\ DAHA COK EGITIMLI

OBEZ
SIGARA KULLANAN
AKUT HASTALIKLAR
DIABETIKLER

|
|
|BEYAZ, |
|
|

\ YUKSEK GELIRLI

KRONIK HASTALIGI
OLANLAR

ABD’de tibbi vasiyet hakkinda farkindalik
- Aile icinde tartismalar
- Finansal vasiyet konusmalar
- Hekim tarafindan egitim %13,
- Erken ve dogru bilgilendirme nemli

YASAM KALITESI

e Yiksek kalite saglanmasi
- Daha az sayida agresiv medikal girisim [ ventilator, beslenme tiipleri, KPR)

¢ Tibbi vasiyet hazirlandiginda: daha yiiksek yasam kallitesi algisi

o Olim kalitesi ile ilgili daha yiiksek tatmin

¢ Aile uyelerinin kaybinda daha az stres ve anksiyete dizeyi ve depresyon

¢ ABD kuzey dogu eyaletlerinde tedavi kaynaklari daha iyi oldugu icin giiney
ve orta batiya gore daha AZ tibbi vasiyet hazirlaniyor

e Bizde de KARADENIZ insani daha 6zel: baskasina muhtac olmaktansa
olmeyi yegler
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Vasiyet Birakma Sekli

e Yazili vasiyet

e Vekil kisiye (hekim veya yakin)

e Her ikisi birlikte

(Orn. isvicrede sadece vasiyeti birakan kisi tarafindan imzali dokiiman varsa
gecerli) Karar verme yetkisi sadece vekil kiside.

isvicre’de hekimler Tibbi vasiyete riayet etme kosullari:

1.Vasiyet klinik durumla ilgili ise

2.Tibbi vasiyet/vekilin kisinin hastalikla ilgili tercihlerini temsil
edebilecegine glvenilir ise

3.Tibbi vasiyet /vekil hastanin en iyi beklentileri ile tezat olusturmuyorsa
TIBBI Vasiyetin Hekime Kararlarina Etkisi

Hekimler:
- Yazili vasiyete
- Vekil saglik hizmeti veren ise vasiyete daha ¢ok uymus.

e Elle yazilmis veya daktilo edilmis vasiyet ayni oranda uygulanmis

e Noterde veya kurumlarda birakilan vasiyet farkli bulunmamis Escher
et al. Original Article Impact of Advance Directives and a Health Care
Proxy on Doctors’” Decisions: A randomized Trial Vol. 47 No. 1
January 2014 Journal of Pain and Symptom Management

e Genellikle aile tyeleri vekil tayin edilmis.

e Stres altindaki akrabalar medikal durumu ¢ok net algilayamamislar ve
vekillik gorevinin bekledikleri gorevden daha agir oldugunu ve karar
vermede cok i1zdirap cektiklerini ifade etmisler.

e Aile Uyesi olan vekiller kendi ihtiyac veya inanclarina gore tercih yapabilirler.

e Amerika ve bazi AB Ulkelerinde yasalar tedavi verenlerin vekil olmasina
engel olmaktadir. isvicre vekilleri sinirlamamaktadir. Givenilen aile
hekimini vekil secmek bir secenek olabilir.
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* Masif strok [ agir inmesi) olan hastaya beslenme icin gastrostomi acilmasi

e Agir multipl myelomu olan hastanin pnomoni nedeniyle suuru
bulandiginda hastaneye yatirilip yatirilmamasi

¢ KOAH hastasinin solunum yetersizligi gelistiginde yogun bakima alinip

alinmamasi

Tartismali Konular
* Yemek ve sivi alimindan kesilmesi konusu: ileri yastakilerin etrafindakileri
yormamak amaciyla suisidal yaklasimi sik gorilir
e Farkinda olmadan dehidratasyon ve elektrolit imbalansi
& suur bulanikligi & daha az beslenme ve sivi alimi
e Tipta branslasma ve geriatri tibbinin yeterince egitimininverilmemesi
e Taninin atlanmasina SIK
e Demans ta bu yaklasim bilin¢li mi bilingsiz olarak mi ortaya cikiyor?
Yine kisir dongi?

e Agrinin degerlendirilmesinde giiclikler

Tibbi Vasiyete Hekimin Uymamasi

e Nadir gorilen bir durum.

e Hekim kendi etik ve dini inanislari ile vasiyete uymayabilir.

e Hekim kisiyi vasiyeti uygulayacak hekime gonderebilir.

e Sorun olusmamasi icin vasiyeti birakan kisinin bilinci a¢ik ve karar yetisi
yeterli iken yazili vasiyet birakmasi

e En sik sorunlar Jehova Sahitlerinin kan ve Urinlerini kabul etmemesinden

kaynaklanan durumlar yasaniyor.
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Resim 4: Sahsi Tibbi Vasiyet Ornegim:

FAR NS
TIBEI VASIYET

Ben .-i—tﬁr. Fervin SUTAS BOZKUET akal ve beden sagligun :_;parim{: Ve
aketif ealsgirken TIBEI VASTHETIMI hichir etki altindn kalmadan
dncelikle oflum B. 0ZAN BOZKURT, kardeslerim Mehmet SUTAS ve
Dr. dzleg ERDEM istekierime uipplimass igin Iumkul-rwrum

Biling ve alal durimumun yeterli olmadufs kesullarda vasilerip
onlardsr ve benim bu vasiyetle yonlendirdifim dorultuda karar
vereceklerdir,

I. Kanser tiirleriile ilgili olaratk
A tibPun meveut en lf;j't tedavilerine w&d&m
P, tedavi igin yurtdis Bir merkeze gitiinmemelerini
¢ Afn fuiﬂ.wn tgin her tiirlii tedavi yonteminin denenmesing
d. Festenne 1ein her tiirlii f;mtcmm Mg_u{&_&m&gm

KPR 3

Mﬁ[ durimunda

A, Yasam siiresini uzatacak herhangs Pir qirisiim
nﬁ&&j@&m@g
p. KPR uyguldnmamasing

Z. A trafik kazas, beyin kanamasn gibi nedenlerle GKS Fiin

altunda ise yoiun Fakuma yatirdmaman

4. Uyqun Tersuliardn I’:i;rin Flidpmid ﬂcr-}zkif.s;ﬁ':.ﬁt. tiim
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TURKIYE" DE TIBBi VESAYET
TIBBIN, GERONTOLOJININ VE HUKUKUN
ORTAK KONUSU

Prof. Dr. ismail Tufan

Akdeniz Universitesi Gerontoloji Bolimii
GiRiS

insanin basina her an gelebilecek beklenmedik, istenmeyen durumlara
karsi onceden tedbir alinmasi akla ne kadar uygunsa, o kadar az insan, bu
tedbirleri almaktadir. Ozellikle beklenmedik olayin ardindan birey kendi
isleri, sagligi ve hayatiyla ilgili kararlari alamayacak duruma gelirse, onun
adina baskalari karar vermek zorunda kalabilirler.

Baskasi adina alinmasi zorunlu olan kararlarin hukuksak ve vicdani
yonleri, bu kararlari almak durumunda olanlarda zorluk ve sikintiya yol
acarken, diger taraftan alinan kararin, hastanin istek ve beklentilerine uygun
olup olmadigi bilinemiyor.

Kamuoyunda ve uzmanlar arasinda tartisilmasi gereken tabbi vesayet, bu
sorunlara iyi bir ¢oziim teskil ediyor. Asagida Almanya orneginden hareket
ederek tibbi vesayet kavramindan bugiin nelerin anlasildigini ve kendi
gorislerimi de ekleyerek aciklayacak ve tartisacagim.

Hukuksal Durum

Bireyin kismen veya tamamen 6zel ve is meseleleriyle ilgili kararlari kendisi
alamayacak duruma gelirse, 6rnegin bir kazanin ardindan, onun 6zel ve isleriyle
ilgili kararlarin bir baskasi tarafindan alinmasi ve halledilmeleri gerekli olabilir.
“Is goremezlik” veya “yetersizlik” halinde, Vasilik Mahkemesi (Alm. Vormund-
schaftsgericht, Alman Medeni Kanunu, Madde 1901, Fikra 2J, hastanin 6zel ve is
meselelerinin devamini saglamak amaciyla bir “vasi” atar (BGB, §1901, Abs.2].
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Alman Medeni Kanunuda, Vasilik Mahkemesi tarafindan atanan bu kisiye
alinda “vasi” denilmez. Sadece “ilgilenen” veya “yoneten” veya “halleden”
veya "ilgili” anlamina gelen “Betreuer” adi verilir.

Vasilik Mahkemesi, hastanin isleriyle ilgilenecek ve bunlari halledecek,
onun adina karar alma yetkisiyle donatilan kisinin, hastanin hangi isleriyle
ilgilenecegdine de karar verir. Yani gorevinin icerigini belirler. Ornegin
hastanin mali ve miilki, saglig, tibbi tedaviler, bakimevi ile anlasmada imza
yetkisi, resmi kurumlarda temsil yetkisi gibi konularda yetki verir. Ben
bunlara da “yetki listesi” diyecegim. Bunlarin disinda “ilgilenen” kisinin
karar yetkisi yoktur.

Hastanin isleriyle mahkeme tarafindan ilgilenmesi icin atanan sahis,
kendisine mahkemece ongordlen sinirlar icerisinde tanimlanmis olan
ddevleri yerine getirmekle mikelleftir. Gorevlerini geregince yerine getirip
getirmedigi, Vasili Mahkemesi tarafindan denetlenir. Hastanin beklenti ve
isteklerine aykiri kararlarin alinmamasina dikkate eder (Gerken & Zippel,
2008: 481-491).

On Tedbir Modeli

Tibbi vesayet, on tedbir modelinin parcasidir. Bunun icinde yukarida
belirtilen “ilgili” sahis ve “tedbir vekaleti” de yer almaktadir. Dolayisiyla on
tedbir modelinde ¢ vesayet tiiri s6z konusudur.

Almanya’da eskiden bunlarla ilgili kararlar Vasilik Mahkemesi tarafindan
alinmaktaydi. 1992 yilindan bu yana birey, olasi bir durumda gerekli olabi-
lecek vasilerini kendii secebiliyor. Ancak bunu “saglikli giinlerinde” yapmai
mimkindir. Eger tibbi acidan tek basina karar veremeyecek bir durum
ortaya cikacak olursa, bu sansini kaybetmis oluyor. Ornegin demans
hastalarinda bu sik olarak karsilasilan bir durumdur. Hastaligin tibbi teshisi
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konulduktan sonra artik birey kendi kararlarini kendii alamayacak duruma
gelmistir. Turkiye bugtin tahminen 800.000 demans hastasi yasiyor. Bunlarin
yarisini Alzheimer hastasi yaslilar meydana getiriyor (Tufan, 2006, 2007,
2015). Bu acidan bakildiginda tibbi veysayet, gerontoloji acisindan 6nemli
konulardan biridir.

Tibbi veayeti, burada “ilgilenme vesayeti” olarak tanimlayacagim vesay-
etten ayri olmakla birlikle, tamamen birbirinden kopuk da degillerdir. Ciinki
ikisi de on tedbir modelinin birer parcasini teskil ediyor. Ancak ilgilenme
vesayeti , tibbi ve tedbir vekaleti, ayri ayri kisilere verilebilir. Bu karari
saglikliyken kisinin kendisi verebilme hakkina sahiptir.

Almanya'nin bazi eyaletlerinde “ilgilenme vesayeti” ve “tedbir vekaleti”
kombine edilerek ayni kisiye bunlarla ilgili yetkiler verilebilir.

SR Vieth Balom
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Tedbir Vekaleti

Tedbir vekaleti ile birey, glvendigi bir kimseye, olasi bir yetersizlik
halinde, dnceden birey tarafindan belirlenen sinirlar cercevesinde islerini
ylrlitme ve riza yetkisi vermektedir. Ornedin saglik meselelerinde ve
mesleki konularda. Bu yiizden bu vyetkilerin, bireyin ¢ok giivendigi birine
vermesi gerekmektedir. Gerektiginde bu sahisla irtibat kurmak ve
gorismek, gorismeyi talep edenlere hicbir sekilde zorluk yaratmamalidir
(Gerken & Zippel, 2008: 483). Dolayisiyla tedbir vekaleti ile donanmis sahsin
kisiligi, zamani, tutumlari Ust dizeyde onemlidir. Strekli vakit yetersizligiyle
randevulari erteleyen, telefonlara c¢ikmayan veya arandigini bildigi halde
arayana geri donmeyen birsahis, stiphesiz tedbir vekaleti i¢in uygun degildir.

Aile fertleri, otomatikman vyetersizlik halindeki sahsin yasal vekili
olmadiklari icin bir vekaletname sarttir. Ancak vatandaslarin cogu,
vekaletname olmadan da aile fertlerinin kendisi adina girisim yapabilecegine
ve kararlar alabilecegine inanmaktadir. Bu ise uygulamada pek ¢ok
sorunlarin baslangicini teskil etmektedir.

Bazen bireyin cesitli sebeplerden 6tiri aile fertlerini vekil tayin etmesi
mimkiin olmayabilir. Ornegin cocuksuz bir yasli dul kadin, eger yakin
akrabalariyla da iliskisi kalmamissa, boyle bir durum ortaya c¢ikabilir. Bu
ylzden yasa koyucusu, vekaletnamenin mutlaka aile ferdine verilmei sartini
koymamaktadir. Onemli olan bireyin giivedigi birinin mevcut olmasidir. Bu
sahis bir komsusu veya bir arkadasi da olabilir. Eger vekaletname verilecek
sahsi kendisi tayin etmezse, o zaman Vasilik Mahkemesi, bu is icin birini
atamak zorunda kalacaktir. Diger taraftan vekaletin sadece bir tek sahsa
verilmesi zorunlulugu yoktur. Vekaletnameyi bir veya bircok kisiye verebilir
(Gerken & Zippel, 2008: 483).

Birden fazla kisiye vekalet yetkisi verilmesi halinde, bu kisilerden hangisinin
kararinin en gecerli karar oldugu sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Clinkl belli bir
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karar alinmasi durumunda, bu kisiler farkli goruslere sahip olabilirler. Bu
ylzden birden fazla vekil secildigi durumlarda, bunlarin bir kararda yetki
onceligi sirasina dizilmeleri gerekmektedir. Bu siralama yine vekalet veren
birey tarafindan belirlenmektedir (Gerken & Zippel, 2008: 483).

Tedbir vekaletnamesi herhangi bir kosula bagli olmamalidir. Ancak
vekaletnamelerin gecerli sayilabilmesi icin yazili olarak verilmis olmasi
gerekir. Almanya’'da bu vekaletnamenin kaleme alinmasinda Vasilik
Mahkemesinin devreye sokulmasi zorunlulugu yoktur ve vekaletnamenin
mahkemeye verilmesi ve orada aklanmasi da soz konusu degildir. Buna karsin
Ucret karsiiginda Federal Noter Odasi Tedbir Kaydi Arsivi, vekaletnameyi
koruma altina almaktadir. (Gerken & Zippel, 2008: 484). Giinimizde bu kayit
internet Uzerinden gerceklestirilmektedir. Matbu vekaletnameler, Federal
Noter Odasi'nin internet sitesinden tedarik edilebilmektedir.

Tedbir vekaletnamesnin yazili olarak verilmesi kosulu olmamakla birlikte,
ozellikle tibbi konularla ilgili kararlarda yazili vekaletname kosulu
aranmaktadir (Alman Medeni Kanunu, Madde 1901, Fikra 2; Madde 1906,
Fikra 5). Buna karsin vekaletnamenin noter tasdikli olmasi sarti
getirilmemistir. Bu sadece tapu isleri ve mal-miulk yonetimi konulariyla ilgili
kararlarda arananan bir kosuladur. Ozellikle banka islerinde, noter tasdikli
vekaletname sarti aranmaktadir.

ilgili Vesayeti

Yukarida “ilgili” kavramindan ne anlasilmasi gerektigi belirtilmistir. ilgili
Vesayetiicin tedbir vekaletnamesinin mevcut olmasi gerekmemektedir. ilgili
Vesayeti, bir sahis tarafindan bireyin yasalar karsisinda temsil edilmesi
gerekmektedir. Sadece bu sahin kim olacagina degil, ayni zamanda kesin-
likle kimin olmayacagina da bireyin kendisi karar verebiliyor. Yani
guvenmedigi birinin kendisini resmi kurumlarda temsil etmemesini hio
istemiyorsa, bu sahsin kimligini de belirtebilir. Boylece kendisini glivence
altina almasi icin baska bir firsat daha sunulmaktadir.
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ilgili Vesayeti dokiimaninin her an erisilebilir bir yerde bulunmasi ¢ok
onemlidir. Ote yandan bu dokiimanin yazili olmasi gerekiyor (mesela fotograf
olmaz), ama muhakkak el yazisi sarti aranmiyor. Onemli olan metnin kaleme
alindiginda bireyin akli yeteneklerinin kusursuz sekilde isliyor olmasi
gerekiyor. Bunu kanitlamak icin, vasinin yani sira, baska bir sahis da
imzasiyla bunu tasdik etmelidir. Buna karsin ilgili vesayetini tistlenen sahis
ile vesayetin dogrulugunu imzasiyla tasdikleyen lglincgi sahisin ayni kisiler
olmasina mgsaade yoktur; yani kendi kendisini tasdikleyemez. Eksiksiz bir
ilgili vesayeti, U¢ imza icermelidir: Vesayeti veren sahsin, vesayeti Ustlenen
sahsiz ve vesayetin imzalandigi sirada vesayeti verenin akli dengesinin
yerinde oldugunu tasdik eden sahsin imzalari, bu belde yer almalidir (Gerken
& Zippel, 2008: 483).

Tibbi Vesayet

Tibbi vesayet konusuna gelmeden once tedbir vekaletnamesi ve ilgili
vasiyeti Uzerine bilgi aktarilmasinin zorunlulugu surdan dogmaktadir.
Ornegin ilgili vesayeti kapsaminda, hekimleri ve tedavilerden yer alan diger
sahislariilgilendiren maddeler yer almaktadir. Ornegin 6lim siirecinde veya
agir bir kazanin ardindan veya kalici bir sakatlik s6z konusu oldugunda,
hekimlerin iletisim kuracagi kisiler, hasta tarafindan on tedbir olarak vekil
ve vai secilmis kisiler olacaktir. Dolayisiyla tibbi vesayetin mevcudiyeti, hasta
tarafindan atanmis olan vekilin ve vasinin mevcudiyetine dogrudan baglidir.
Ancak o zaman bu “6n tedbir modeli” bir anlam ifade etmektedir.

Alman yasalarinda tibbi vesayet yazili ve sozli olarak verilmis olabilir.
Yazili vesayette herhangi bir “sekli” kural aranmamaktadir. Ancak yazili
olmasinda her haliikarda biyik fayda vardir. Tibbi vesayette, drnegin su
kararlar, vesayet sahibi tarafindan verilebilir: Agir solunum rahatsizlig
ceken hastalara tibbi midahale gerektiginde, diyaliz hastalarinda, organ
naklinde, suni beslenme konusunda, psikofarmaka verilmesinde, olim
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slirecine giren hastalarda agri dindirici ve diger problemleri hafifletici
tedavi yontemleriyle ilgili kararlarda, tibbi vesayet sahibi sahis devreye
girmektedir (Gerken & Zippel, 2008: 487). Bu 6rnekten de anlasildigi gibi
tedbir vekaleti olan sahis, érnegin sadece hastanin finanasl isleri, mali ve
milkg le ilgilenirken, tibbi vesayet sadece bu vesayetin sahibine verilmis bir
yetkidir. Yani hastanin parasini idare etme yetkisi, onun hayatina hilkmete
yetkisini vermiyor. Bu acidan bakildiginda, tibbi vesayet, list diizeyde onemli
ve hastanin ¢ok biylk given duydugu bir sahis olmasi gerekiyor. Hasta,
henliz hastalanmadan dnce bu sahsin kimligini tayin etmelidir ve en iyisi,
bunu yazili olarak da belirtmelidir.

Oneri ve Sonuc

Tirkiye'de tibbi vesayet, muhtemelen uzmanlar, 6zellikle hekim ve avukat-
lar arasinda goreli uzun siredir disunilen bir konudur. Ancak sade vatandas
henliz bu konunun dnemini kavramis degildir. Bu baglamda kamuoyunun
bilgilendirilmesi gerekmektedir (Witterstatter, 2008:101 ve devami).

Tibbi vesayetin karmasik bir birokrasi ile baglantili olmamasi da cok
onemlidir. Cinku birokratik islemlerin Ulkemizde ne denli mesakkatli ve sabir
gerektirdigi herkesin malumudur. Diger taraftan ozellikle yaslilar arasinda
egitim diizeyi disuktir. Bircogu okuma yazma bilmemektedir. Dolayisiyla yazili
vesayet (hangi tiri olursa olsun), bu kisiler tarafindan verilemez.

Fakat sadece yasllar degil, 18 yasini doldurmus ve dolayisiyla yasalar
karsisinda yetiskin kabul edilen gencler de beklenmedik anda, tibbi vesayete
ihtiya¢ duyabilecegi bir durumla karsi karsiya kalabilir. Bu yilizden sadece
yaslilarin degil, genclerin de bu tlr evrak niteligi tasiyan metinleri kaleme
alma konusunda, her seyi bildikleri kabul edilmemelidir. Bu sebeplerden
dolayr vekalet ve vesayet konularinda vatandasa danismanlik birolarinin
kurulmasi faydali olacaktir (Hukuki meseleler icin érnegdin bkz. Klie, 2006).

=
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Son olarak sunun da belirtilmesi yerinde olacaktir: Gerekli yazili ve yasal
gecerliligi olan vekalet ve vesayet mevcut olsa da, bunlar, hasta ilke ilgili
karar vermek zorunda olan sahislarin her tirli sorusunu cevabi olamaz.
Oyle durumlar hasil olabilir ki, hastanin bu durumda nasil bir karari tercih
edebilecegini tahmin etmek ¢ok zor olabilir. Bu da karar verici sahislarda
vicdani rahatsizlik ve sikintiya yol acabilir. Bu ylizden tibbi vesayete ek olarak
veya onun icerisinde, hastanin heniiz hastalanmadan dnce, 6rnegin kendisi
hakkinda bazi bilgiler vermesi de fayda saglar. Ornegin tutumlari, diinya
gorusd, diniinanclari, hayat ve 6lim hakkindaki distincelerive diger konular
hakkinda verecegi bilgiler, gerekli hallerde kendisiyle ilgili kararlarin
alinmasina biyuk katki saglar.
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ISLAM HUKUKU BAKIMINDAN TIBBi VASIYET
(ILERIYE YONELIK SAGLIK TALIMATLARI)

Yard. Doc. Dr. Ahmet EKSI

Kocaeli Universitesi ilahiyat Fakiiltesi
GiRiS

islam’da insan hayatina biyiik énem verilmis, insanin yasamasi ve
yasatilmasi temel gayelerden biri olarak benimsenmistir. Bu nedenle insan
hayatinin korunmasi ve kollanmasi icin maddi ve manevi bitin tedbirler
alinmistir. Naslarin belirttigi durumlar haricinde insan hayatina son veren
bitiin midahaleler yasaklanmistir. Peygamberimiz (s.a.v.) Veda Hacci'nda
Mina'da irad ettigi hutbesinde hayatin dokunulmazligini su sozleriyle ifade
etmistir: “Ey insanlar! Buglnleriniz nasil mukaddes bir giin, bu aylariniz
nasil mukaddes bir ay, bu sehriniz (Mekke) nasil mibarek bir sehir ise
canlariniz, mallariniz ve namuslariniz da oyle mukaddestir. Her turlu
tecavizden korunmustur.”

insan hayati sadece disaridan gelecek tehlikelere karsi degil, “...Kendinizi
éldirmeyin...” ve “...Ellerinizle kendinizi tehlikeye atmayin...” gibi emirlerle
hak sahibi tarafindan gelecek zararlara karsi da koruma altina alinmistir.
Buna “kisiligin, kisinin kendisine karsi korunmasi” denir. Otanazinin , 6lime
rizanin, intiharin , diellonun ve viicut organlarina yonelik miessir fiillerin
yasaklanmasi bu ilkeye dayanir. Diger taraftan, birakin kendi 6limine bizzat
sebebiyet vermesi, insanin 6limi arzu etmesi veya 6lim icin dua etmesi bile
men edilmistir.

Haksiz yere hayati sonlandirmaya yonelik girisimler yasaklanmis ve bu
yasagl cigneyenler, “Blyik giinah islemis olmak”, “..Ebedi olarak
cehennemde kalmak...” gibi uhrevi; “kisas” , “diyet, keffaret” , “ta’zir” ve
“mirastan mahrumiyet” gibi dinyevi mueyyideler ile cezalandirilmislardir.
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Islam hukukunun korumayi gaye edindigi maslahatlardan biri olan “canin
korunmasi” prensibi, beden bitiinliglini de kapsamaktadir. Bu nedenle
kisinin rizasi olmadigi takdirde bedene yonelik fiiller, ister onemli nitelikte
olsun ister olmasin, kisilik hakkina saldiri niteligindedir. Ancak kisinin
bedeni tzerindeki girisimlere rizasi “lstiin amac” ilkesi baglaminda hukuka
uygun kabul edilmistir. Buradaki Ustiin amactan kasit, kisinin yasamini ve
sagligini kurtarma olabilecegi gibi baska kisilerin hayat ve sagliginin
kurtarilmasi da olabilir.  Ustiin ama¢ kapsamina kan ve organ nakli
girebildigi gibi kangren olan organin kesilmesi, saglik kazandirici ya da

hastalik veya sakatligi giderici tibbi midahaleler de girmektedir.

Goriildigu gibi islam’da insan hayatinin korunmasi ve kollanmasi icin
maddi ve manevi bitin tedbirler alinmistir. Diger taraftan islam hukuku,
sahsi, kendini korumak ve hayatini idame ettirmekle sorumlu tutmustur. Bu
nedenle kisinin hayatini idame ettirebilmesi icin gerekirse ser'an yasak olan

seyleri yapmasi miibah, hatta bazen de vacip kilinmistir.
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Genelde biitiin dinlerin 6zelde islam dininin “yasamin kutsalliyi"na dair
bu disiincesi 20. yuzyilin ikinci yarisindan itibaren yerini “yasamin niteligi”
disincesine birakmistir. Pasif otanazi tartismalari ve sekiler diinya
gorisi bu kirilmanin en onemli sebepleri arasinda gosterilmektedir.
Benzer se-kilde bugiin, “yasama”nin degil “yasam”in degerli oldugu dne
siirilmekte ve kalitesiz bir yasamin yasanmaya deger olmadigi hususu
gindeme getirilmektedir.

Ote yandan “Gzerklik” ilkesinden hareketle alinacak tibbi kararlarda
hekim merkezli yaklasim terk edilerek son s6z hasta kisinin bizzat kendisine
birakilmistir. Boylece kisi beden ve sagligina yonelik miidahalelere karar
verme hakkini sahip olmaktadir. Ancak bazi durumlarda kisi kendi isteklerini
ifade edememektedir. Boylesi durumlar goz oniinde bulundurularak kisinin
kararini onceden vyazili olarak ifade etmesini saglayan bir yontem
gelistirilmistir. Ozellikle 6zerklik algisinin bir sonu-cu olarak gériilebilecek
bu yontem; “tibbi vasiyyet”, “ileri tedavi planlamasi”, “ileriye yonelik saglik
talimatlar”, onceden hazirlanmis hasta direktifleri” veya “ hastanin kendi
gelecedini belirleme” gibi isimlerle literatiirde yerini almistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Tibbi vasiyet veya ileri tedavi planlamasi, hastanin kronik hastaliginin
tedavisinin herhangi bir asamasinda, karar verme yeterligini kaybettikten
sonra kendisine nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile ilgili s6zld,
yazili, hatta bazen sahitler huzurunda talebini bildirmesidir. Bu kararlar
cogunlukla hastanin kendisine herhangi bir yarar saglamayacak olan tedaviyi
sonlandirma, kaybedilen islevleri geri kazanamayacak durumda oldugunda
canlandirmama ya da yasam destek tedavilerini sirdirmeme ile ilgilidir.
Tirkce'ye daha cok “ileriye Yénelik Saglik Talimatlari” olarak da cevrilen bu
kavram ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde ortaya cikmis ve 1990
yilinda kabul edilen Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Kanunu'nda
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yer almistir. Bu Kanun'a gore; tim saglik kurumlari ve mensuplarina,
hastalarin kararlara katilmasi, tedaviyi ret ve kabul etmesi ve onceden direktif
hazirlama haklari konusunda yazili bilgilendirmede bulunma yikimluligu
getirilmistir. Kanun ayrica hastalara onceden hazirlanmis direktifleri olup
olmadiginin sorulmasini ve hazirlamamis olanlar aleyhine ayrimcilik
yapilmamasi gerektigini de hiikme baglamistir.

Diger yandan Biyotip Sozlesmesi'nin 9. maddesi miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili
olarak onceden agiklamis oldugu isteklerin goz oniine alinacagi hikmi yer
almaktadir. Amsterdam Bildirgesi'nde de hastanin iradesini beyan etmesinin
muimkin olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha
dnceden bu girisimi reddettigini gdsteren bir aciklamasi yoksa hastanin onayi
varsayilarak girisim yapilabilecegi ongorilmustir (m. 3. 4). Bitin bunlar
hastanin onceden acikladigi isteklerinin gecerli olacagi seklinde yorumlamak
mumkindar.

Tibbi vasiyet, prensip olarak hastaya, kendisine yapilacak tibbi
midahalelerde, soz sahibi olma hakki vermesi bakimindan faydali
gorinmekle birlikte hem hukuki hem de kapsam itibariyla bazi problemleri
de beraberinde getirmektedir.

I. HUKUKi NiTELIGi

Oliim 6ncesine dair talimatlarin, “vasiyet” kavramiyla ifade ediliyor olmasi
daha bastan itibaren yapilan islemin mesruiyetini tartisilir hale getirmektedir.
Zira "Bir sahsin malinin bir kismini veya bir menfaati kendisinin 6liminden
itibaren gecerli olmak lizere baskasina temlik etmesidir.” seklinde tanimlanan
vasiyet, olim sonrasina izafe edilen bir akittir. Dolayisiyla hayattayken
gecerliligi yoktur. Ayrica vasiyet akdinin konusunun “mal veya menfaat” olmasi
da ileriye ydnelik saglik talimatlarinin bu kavramla ifade edilmesi islam
hukuku bakimindan isabetli gorinmemektedir.
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Bir kimsenin defnedilecegi yerin ve namazini kildiracak kisinin tayini gibi
hususlarda vasiyetinin kabul edilmesi, vasiyetin mal ve menfaatle sinirli
olmadigini akla getirmektedir. Bu diistinceden hareketle bazi alimler vasiyeti
“olimden sonra-sinda tasarruf etme emri” seklinde tanimlamislardir. Ancak
boyle bir vasiyetin gecerliligini, dinin temel ilkelerine aykiri olmama sartina
baglamislardir. Mesela kisinin oliminden sonra bedeninin yakilmasini,
organlarinin satilmasini istemesi gibi caiz gorilmeyen tasarruflar hakkindaki
vasiyeti caiz olmayacaktir. Zira islam hukuku, mal tizerindeki tasarruflara
bazi sinirlamalar getirdigi gibi insan bedeni tzerindeki tasarruflari da “zarar
vermeme, yarar saglama” gibi ilkelerle sinirlandirmistir.

Hukuki vasfi bakimindan vasiyet, vasiyet eden acisindan baglayici nitelikte
tasimayan (gayri ldzim) bir tasarruf oldugundan misi (vasiyet eden) hayatta
iken dilerse vasiyetini degistirebilir veya vazgecebilir. Misinin oliminden
sonra vasiyet baglayici (l4zim) hale gelir ve tayin edilmisse vasiye, edilmemisse
geride kalan akrabalara vasiyetin geregini yerine getirmek vacip olur. Tibbi
vasiyette de hasta talebini tek tarafli olarak bildir-mekte, devlet ise hastane
personeli veya hekimden talepleri yerine getirmesini istemektedir. Hekim i¢in
bu durumun baglayici olmasi (6zellikle de acikca 6limle sonuclanacak bir talep
icer-mesi halinde) temel amaci hayat kurtarmak ve sifaya vesile olmak olan
hekimin mesleki sorumlulugunu zedeleyecegi gibi ayni zamanda 6lim talebini
icermesi bakimindan sorunlu ve hatta éliimle sonuglanacagi acik ise islam
hukuku acisindan gecersiz bir talep olacaktir. Zira kisinin hayat hakkindan
vaz-gectigi veya olum talebinin yer aldigi bir belgeye imza atmasi halinde boyle
bir belge gecersiz olacaktir. Nitekim Ebu Hanife'ye, halk ile halife arasinda,
halkin halifece su¢ sayilabilecek bir fiili islemeleri halinde kilictan gecirilmeleri
sartini tasiyan bir sozlesme yapildigi haber verildiginde, “Kisilerin kendi
hayat-lari tzerinde tasarruf hakki bulunmadigi” gerekcesiyle sekil olarak
sorun olmasa da icerigi sebebiyle bu sozlesmenin batil oldugu-nu belirtmistir.
Oyleyse doktor ile hasta arasinda akdedilen bu tiir bir tedavi anlasmasinin veya
hayat hakkindan feragati ice-ren herhangi bir belgeye imza atilmasinin batil
olacagini soyle-mek yanlis olmayacaktir.
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Diger taraftan 6lim oncesi tasarruflara dair talepler ile klasik vasiyetin
mantiginin benzedigi gercegi de gézden kaci-rilmamalidir. Klasik vasiyette
kisi vefat ettikten sonra isteklerini ifade edemeyecedi icin baskalarindan
bunu isterken, bu uygu-lamada da kisi -mesela resisitasyonu
(canlandirmayi) istemedigini- o anda ifade edemeyecegi icin bu talebini
onceden yazili olarak belirtmekte-dir. Ancak fikih¢ilarin vasiyeti 6lim
sonrasi ile sinirlandirma konusundaki kararli duruslari nedeniyle yine de
bu belgenin  klasik vasiyet kapsamina  konulmasi  mumkin

gorinmemekte-dir.

Bircok hukuk sistemimde oldugu gibi islam hukuku da kisiye, kendisi
icin  hukuki bir temsilci [(vekil] tayin edip isteklerini bu yol-la
gerceklestirebilmesine imkan vermektedir. Ancak “kendi ehliyetine
dayanarak ta-sarruf yetkisine sahip olan kisinin, temsili kabil bir isi, hali
hayatinda yapmasi icin karsilikli riza ile baskasini kendi yerine ikame
etmesi” seklinde tarif edilen vekalet sozlesmesi, sartlari itibariyla tibbi
vasiyete uygunlugu bakimindan sorunlu goriinmektedir. Zira vekalet
verecek kisinin baskasina devrettigi isi kendisinin de yapabilme ehliyetine
sahip olmasi, vekalet konusunun kendi tasarrufunda bulunmasi gerekir.
S0z konusu uygulamada hayatini tehdit eden veya olumind hizlandiran
kararlar almay! da iceren temsil, kisinin kendisinin de boyle bir hakka

sahip olmamasi nedeniyle gecersiz olmalidir.

Ote yandan vekalet akdinde vekil, mivekkile karsi bir is gérme borcu
altina girer. Bu nedenle “bir isi yapmama” vekalet konusu olamaz. Ayrica
vekalet akdinin vekil veya mivekkilin tasarruf ehliyetini kaybetmesiyle son
bulmasi da ileriye yonelik talimatlarda vekil tayin etmeye engeldir. Clinki
s0z konusu talimatlarin uygulama asamasinda kisi tasarruf etme ehliyetini

kaybettigi icin vekalet sozlesmesi de kendiliginden son bulmus olacaktir.
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ileriye yonelik talimatlar, kisi-nin bilincini kaybettigi, karar verme ya da
kendini ifade etme yetisine sahip olmadigi bir durumda kendi adina karar
vermesi i¢in velisine soz sahibi olma hakki da tanimaktadir. Dolayisiyla kisi
hastaligi sebebiyle kendini ifade edemeyecek durumda iken velisi onun adina
sahsi veya mali haklarini icra edebilir. Ancak burada temel sart velinin tim
tasarruflarinin, velayeti altindaki kisinin menfaatine olma-sidir. Velayet
altindaki kisinin aleyhine olan veya ona zarar verecek her turlu tasarrufu
gecersizdir. Bu anlamda kisinin hayat hakkindan vazgecmesini iceren her
turld veli tasarru-fu gecersiz sayilmalidir. Eger bu islem vekalet, velayet degil
de vesayet islemi olarak goriilecek olsa dahi yine de hukuka uygunluktan soz
edilemeyecektir. Clinkl vasi eksik ehliyetlilerin islerini gor-mesi icin veli
tarafindan tayin edilmekte veya mahkeme tarafindan atanmaktadir. Tibbi
talimatlarda ise boyle bir uygulama soz konusu degildir.

Neticede vasiyetin 6lime bagli bir tasarruf olmasi, vekalet ve vesayetin sekil
sartlarive velayetin kisinin lehine olabilecek tasarruflariicermesi gibi 6zellikler
ileriye dondk tibbi talimatlarin hukuken bu islemlere misait olmadigini goster-
mektedir. Bitln bu islemlerdeki hukuka aykiriliga sebebiyet veren dzellik ise
aslinda islam hukukunun kisiye cani iizerinde tasarrufta bulunma hakki
vermemesidir. Hal boyle olunca islam hukuku kisinin istegi ile dahi olsa onun
adina onu 6lime gotirecek bir karar almasina da izin vermemektedir.

Il. 0ZERKLIK iLKESi BAKIMINDAN TIBBi VASIYET

insanin, fiil ve sézlerini iradesi dogrultusunda kullanip kullanmamasi dinive
hukuki acidan dnemli sonuglar dogurur. Clnki insanin dini ve hukuki
sorumlulugu iradesine dayanmaktadir. irade, ihtiyar ve rizadan olusan iki
unsurdan meydana gelir. ihtiyar bir seyi yapip yapmama hususunda tercihte
bulunmak, riza ise bir seyi arzu etmek, gonil hos-nutlugu ve memnuniyetle
yapmak demektir. Kisinin kendi rizasi ve terci-hiyle yaptigi fiillerden ve
soyledigi sozlerden sorumlu olmasi tabiidir. Clnki bunlar kendi hir
iradesinin sonucudur.
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Bireyin iradesine ve beden {izerindeki kismi haklarina saygidan dolayi islam
hukukuna gore tedavi hususunda hastanin izninin alinmasi esastir. Ancak tibbi
girisimler s6z konusu oldugunda islam hukuku, bireyin bedeni ve cani lizerindeki
tasarruflarina sinirlamalar getirmistir. Buna gore her ne kadar beden ve can
insana bahsedilmis ise de insan cani ve bedeni Uzerinde ancak zararina sonug¢
dogurmayacak sekilde ve vyaraticinin amaci dogrultusunda tasarrufta
bulunulabilir. Cinki can ve beden insana verilen birer emanettir ve emanetler
Uzerindeki tasarruflar ise ancak sahibinin izniyle hukuka uygun olur.

Tibbi girisimlerin mesruiyeti i¢in hastanin rizasi sart kosulmus olsa da bu
konuda insanin kararlarinda tam olarak 0zerk oldugunu sdylemek kolay
gorinmemekte-dir. Clinkl tibbi midahalenin konusunu olusturan insanin
bedeni lzerinde hem Allah'in hem de o bedenin sahibinin hakki
bulunmaktadir. Ayrica kisinin kendisine, ailesine, diger insanlara, devlete ve
Yaraticisina karsi  birtakim sorumluluklari da onu zorunlu olarak

sinirlandirmaktadir.

Diger taraftan otanazi ve dlme hakki seklinde tezahir eden tartismalarin da
esas nedeni olarak ozerklik on plana cikarilmaktadir. Kisiler kendileri ile ilgili
her konuda oldugu gibi 6limd tzerinde de tek s6z sahibi olmak istemekte-dir.
Bu cercevede ozerklik hakkinin kisinin sahip oldugu en dnemli deger oldugu
ifade edilmekte ve en dnemli hak olarak gorilen yasama hakkinin yerine
ozerklik ilkesi getirilmektedir. Bu temel Uzerine, her tirld tedaviyi reddetme
veya aclkca olme talebi, hastanin 6zerkligine sayginin ve onuru ile 6lmenin bir
geregi olarak insa edilmektedir. islam hukuku bakimindan insanin yasama
devam etmek veya son vermek konusunda bir tercihte bulunma hakki yoktur.
insan, kendisi bdyle bir hakka sahip olmadigi gibi hayat hakkinin kullanimini,
kanuni temsilcisi de ol-sa baskalarina devretme hakkina da sahip degildir.
Cunkd bu, kisinin sahip olmadigi bir hakkin baskasina devredilmesi anlamina
gelir. Bu nedenle bir kimsenin, kanuni temsilcisi de olsa baskasinin hayati
hakkinda tasarrufta bulunmasi kesin olarak gecersizdir.
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Hastanin ret veya kabul ettigi tedavilerin icerigini bilmemesi, gelecekte
tibbi acidan ne durumda olacagini kestirememesi gibi nedenler, hastanin
tam ozerkliginden s6z etmemize engel teskil etmektedir. Ayrica hentiz
ciddi bir hastalik veya durum ortada yokken ihtimaller Gzerinden saglikli
bireylerin pesinen, ileride sartlarin ne gdsterecegini bilmeden ve belki de
daha once hi¢ tecriibe etmedikleri bir durum hakkinda s6z sdylemesinin
saglikli olmayacagl da soylenebilir. Cinki pesin karari alan sahis ile
hastalik anindaki sahis -zaman farki ve sartlarin ayni olmamasi sebebiyle-
adeta ayni kisi olmamaktadir. Bu gibi sebepler bizi, 6zellikle de hastanin
yasami hususunu kapsayan kararlarda, isin ehli olan hekimin mudahaleye
ihtiyac oldugu anda etkin olmasi gerektigi dislincesine sevk etmektedir.

IIl. TEDAViYi RET BAGLAMINDA TIBBIi VASIYET

insan, ruh ve bedenden olusan bir varliktir. Onun sagligi da bu her iki yéniin
sthhat ve afiyet Uzere olmasina baglidir. Ancak hayatin belirli donemlerinde,
su veya bu sebepten dolayi, gerek beden sagliginda ve gerekse ruh sagliginda
hastalik denilen bozulmalar ortaya cikabilir. Hastaligr iyilestirmek, bu
muimkin degilse acilari dindirerek sikintilari hafifletmek amaciyla doktor
tarafindan girisilen her tibbi girisim, tedavi olarak isimlendirilir.

Peygamberimiz (s.a.v.] “Ey Allah’in kullari! Tedavi olunuz. Cinki Allah,
care ve dermanini vermedigi hicbir hastalik yaratmamistir.” buyurarak her
hastaligin bir ¢aresi oldugunu belirtmis ve tedavi yollarina basvurmayi tesvik
etmistir. Kendisi de hastalandiginda tedavi olmus, yakin cevresine ve
ashabina da alaninda uzman olan Taifli Haris b. el-Kelede'ye giderek tedavi
olmalarini tavsiye etmistir.

Tedavinin amaci, oncelikle hastayi iyilestirmek, bu mimkiin degilse acilarini
dindirmek ve yeniden ayni hastaliga dismesini dnlemektir. Dolayisiyla bu
esaslari gerceklestirmeye yonelik yapilanlarin disindakiler tedavi sayilmaz.

=
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Nitekim ibn Kayyim El-Cevziyye (6. 751/1350) de doktorun tedavisini ve

tedbirini su bes esasa gore yapmasi gerektigini belirtmistir:

. Mevcut sagligi korumak
. Kaybolan sagligi imkanlar olcisiinde geri getirmek

. Hastaligi tamamen gidermek veya azaltmak

N o wwN -

. Daha biiylik rahatsizligi gidermek icin daha hafif olanina tahamm{l
etmeyi saglamak

5. iki menfaatten daha biylk olani elde etmeye ¢alismak.

Fikih alimleri, tedavinin hiikmi konusunda ihtilaf etmislerdir. Genellikle
Hanefi , Maliki ve Hanbeliler tedavinin mubah oldugunu soylerken Safiiler
ise mistehab oldugu kanaatindedirler. Ancak Safiilerden bazilari ise
mimkin oldugu middetce tedavinin farz oldugu kanaatindedirler. Bu
gorusler incelendiginde mezheplerin tehlike arz etmeyen hastaliklardan
hareketle boyle bir neticeye vardiklari gorilmektedir. Ancak olime, bir
organin telef olmasina veya atil duruma gelmesine sebep olan ya da bulasici
nitelikteki hastaliklar soz konusu oldugunda tedavinin farz oldugunda siiphe
yoktur. Nitekim el-Fetava’'l-Hindiyye'de ve Fikih Akademisi Konseyinin 1992
tarihinde Cidde'de yaptigr 7. donem toplantisinda alinan kararlarda bunu
gormek mimkinddr.

Diger taraftan bir kimsenin glicl yettigi halde yemeyip icmeyip bundan
dolayr 6lmesi halinde “...Kim, génilden giinaha ydnelmis olmamak iizere
aclk halinde dara diserse [(haram etlerden yiyebilir]...” ayetine
muhalefetten dolayl giinahkar olacagi belirtilmistir. ibn Teymiyye (6.
728/1328) bu duruma kiyasla ila¢ almayi reddederek 6limiine sebep olan

kimsenin de glinahkar olacagini ifade etmistir.
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Bu gorislerden anladigimiz kadariyla fikih alimleri, terkinin kisiyi élime
gotirmesi durumunda tedavi olmamanin haram oldugunu, bunun
haricindeki durumlarda tedavinin mendup, mistehap ya da mibah oldugunu
soylemektedirler. Diger taraftan yine bu farkli gorisler bize tedavi tercihi
konusunda kisiye 6zerklik tanindigini; ancak bu 6zerkligin canin tehlikeye

dismesi durumunda sinirlandirildigini géstermektedir.

Sonuc verece§i zanni oldugu zaman tedavinin uygulanmamasi mubah
kabul edilmektedir. ibn Kayyim el- Cevziyye (6. 751/1350), hekimin hastaligin
tedavi edilemeyecegini ya da sonu¢ vermeyecegini disinmesi durumunda
midahalede bulunmaktan kaginmasinin gerekliligini ifade etmistir. Buna
gore, boyle bir durumda hekimin hirsa kapilmayip yararsiz tedaviye
baslamamasi gerekir. Ancak tibbi yararsizligin sinirlarinin dogru tespit
edilmesi uzmanlik isteyen bir husus oldugundan, bu konuda karar verici
merci hastadan cok uzman he-kimler olmalidir. Hekim karar verirken tibbin
amaclari kabul edilen “yarar saglama, zarar vermeme ve adalet” ilkelerini

goz onunde bulundurmalidir.

Tedavi tercihlerinin daha ileri bir asamasi olarak tibbi vasiyetin her tirli
tedaviyi reddetmeyi mimkin kilmasi, pasif otanaziye acik bir sekilde yer
verildigi anlamina gelmektedir. Pasif 6tanazi genellikle “hastanin yasaminin
devami i¢in zorunlu olan tibbi tedavinin durdurulmasi, geri ¢ekilmesi” veya
hayatini uzatan mudahalelerin yapilmamasi sonucu hastanin tabii 6lime
terk edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Tibbi vasiyet dikkate alindiginda
pasif otanaziden daha farkli ve genellikle, tedaviye hi¢ baslanmamakta ve
buna, tedavinin yararliligi veya bosunaligi dikkate alinmaksizin tamamen
hasta karar vermektedir. Muhtemel ki baslanmis tedaviyi sonlandirmak
duygusal anlamda daha zor olacagindan, ilgili uygulama tedaviye hig

baslamamakla bu zorlugu ortadan kaldirmaktadir.
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Terki 6lime veya organlarin telefine sebep olacak tedavi ile olumlu sonug
alinacagi zanni galibe dayanan tedaviler hari¢ genel anlamda tedavi mubah
goriilmektedir. Dolayisiyla mubah alana dahil olan tedavilerde hastaya
tedaviyi reddetme hakki taninabilir. Buna gore baslanacak/baslanmis
tedavinin hastaya tedavisi imkansiz yeni acilar vermesi halinde palyatif bakim
adi verilen, ciddi tedavilerin terk edilip yalnizca hastanin acilarinin dindirildigi
tedavi tiiriine gecilmesi ile yasami destekleyen tedavilere baslanmamasi veya
bunlarin ¢ekilmesi gindeme gelebilecektir. Fakat burada da hastanin
isteginden ziyade, hekimin tedavinin yararsiz olduguna dair analizi esas
alinacaktir. Tedavinin vyararsiz olup olmadigi hastaligin seyrine bagli
olacagindan, ileriye yonelik saglik talimatlari uygulamasinda oldugu gibi
hastanin tedaviyi pesinen reddetmesi dogru olmayacaktir.

IV. HEKiMiN MESLEKi SORUMLULUGU BAKIMINDAN TIBBi VASIYET

Hekim ile hastasi arasinda rizaya dayanan bir iliski oldugunda sorumlulugun
sozlesmeye dayandirilmasi kesin olarak kabul edilmis olmaktadir. Akdin
ihlalinden soz edebilmek icin hekimin tedavi sozlesmesinden dogan
borclarindan birini veya tamamini yerine getirmemis veya geregi gibi yerine
getirmemis olmasi gerekir. Hekimin tedavi sozlesmesinden kaynaklanan
borglari, “hastaliin teshis ve tedavisi”, “hastayi aydinlatma”, “6zen gosterme”,
“sadakat ve sir saklama” basliklari altinda ele alinabilir.

Hekimin hasta hakkinda dogru teshis koymasi, koydugu teshise uygun tedavi
metodunu se¢cmesi onun mesleki sorumluluklarinin basinda gelir. Bunun i¢in
hekim teshisi koyduktan sonra hastanin 6zelliklerini de g6z oninde bulundu-
rarak en uygun tedaviyi tercih etmelidir. Ozellikle hastanin iyilesme sansini
artiran, denenmis, yeni bir tedavi metodu varsa onu uygulamasi da hekim icin
bir sorumluluk sebebidir. Buna karsilik yeteri derecede denenmemis; ancak
hastanin iyilesme sansini artiran metotlarin uygulanmasi icin hastanin ayrintili
bir sekilde aydinlatilmasi ve bu konuda rizasinin alinmasi gereklidir.
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Diger taraftan hekim “iki kotii durum s6z konusu oldugunda hafif olani tercih
edilerek buyik olanin giderilmesine bakilir.”, “Zararin giderilmesi, yararin
elde edilmesinden onceliklidir.” kaideleri geregince hastaya en az zarar
verecek ve ayni basariyl vadeden tedavi metotlari arasindan da daha az
tehlikeli olani tercih etmelidir.

Bu konuda ibn Kayyim el-Cevziyye'nin uzman bir doktorun, tedavisinde
dikkat edecegi hususlar olarak verdigi bilgiler oldukca dikkat cekicidir.
Glnilimiz tibbi midahaleleriicin de hala gecerliligini koruduguna inandigim
bu bilgileri sunmanin konunun daha iyi anlasilmasina onemli katki
saglayacagini umuyorum.

ibn Kayyim’e gore hekim;

* Hastaligin tirtine bakip hangi sinifa girdigini inceler.

* Hastaligin sebebine bakip neden ortaya ciktigini belirlemeye calisir.

* Hastanin, hastaliga direncli olup olmadigini belirler. Sayet direncli ve
hastaligi yenebilecek durumda ise ilaca basvurmaz.

* Vicudun tabii ve tabii olmayan mizacini anlamaya calisir.

* Hastanin yasini, memleketini, yasadigi ortamin sartlarini ve
aliskanliklarini tespit eder.

* Hastalik sirasinda havanin durumunu, mevsimin su andaki durumunu
tespit eder ve uyulmasi gerekli kurallari belirler.

* Hastaligin tedavisinin mimkiin olup olmadigina bakar. Sayet tedavisi
mimkdin degilse sanatini ve sayginligini korur, tamahkarligi onu hichir
faydasi olmayan ilacla tedaviye itmez. Sayet tedavisi mimkiinse giderilip
giderilemeyecegine bakar. Giderilmesi mimkiin degilse hafifletilmesi ve
azaltilmasinin mimkiin olup olmadigina bakar. Azaltilmasi mimkin
degilse ve en iyi imkani durdurulmasi ve ilerleyisini engellemesi olarak
gorurse tedavide bunu hedef alir. Hastanin kuvvetlenmesine yardim eder,
hastaligin zayiflatilmasina calisir.

* S0z konusu hastaligi tedavi edecek ilaci ve ilacin dozajini belirler.

=
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* Hastaliga uygun tedaviyi devam ettirir. Ancak doktor, mevcut hastaligi
gidermenin yani sira tedavisinin baska hastaliklara yol acmamasina dikkat
eder. Eger uygulayacagi tedavi daha zorlu baska bir hastaliga sebep
olacaksa tedaviyi durdurur ve hastaligi oldugu gibi birakir.

* Hastaligin tedavisinde en kolay yolu tercih etmelidir. Ornegin beslenme

yoluyla tedaviden ilac yoluyla tedaviye ancak imkansizlik durumunda

gecebilir. Karmasik ilaci ancak basit ilacin yetersizliginden sonra
kullanabilir. ilag yerine beslenme, karmasik ilaclar yerine sade ilaclar
yoluyla tedavi etmek doktorun ehliyetindendir.

Hastaya, cocuga davranir gibi iyilikle ve yumusaklikla davranmalidir.

* Hasta verdigi ilaclarin yani sira hastasina moral vererek onu manevi
yonden glc¢li olmasina katki saglamalidir. Ciinkl morali yiiksek olan bir
hastanin tedavisi daha hizli gerceklesir.

* Tedavi ve tedbirini su bes esasi gozeterek yuriutmelidir. Bunlar;

- Mevcut sagligr korumak,

- imkanlar élclsiinde kaybedilen sagligi geri getirmek,

- imkanlar élciisiinde hastaligi gidermek veya azaltmak,

- Daha biiyuklerini gidermek icin iki kotiilikten daha az zararlisina katlanmak,
- Daha byuklerini saglamak icin iki yarardan daha kii¢ligiinii goz ardi etmektir.

Bu bilgiler, hekim ile hasta arasinda tedaviye yonelik olarak yuritulen tibbi
ameliyelerde hekim merkezli bir yaklasimin esas alindigini gostermektedir.
Bu durumda tedaviye baslama veya baslanmis tedavinin devami konusunda
hastanin rizasi dikkatte alinmakla birlikte asil karar verici mercinin hekim
oldugu kanaatindeyiz. Ancak hekimin bu konudaki yetkileri de “zarari giderme”
ve “fayda verme” ilkeleriyle sinirli olacaktir. Clinki hekimin, hastanin bedeni
Uzerinde tasarrufta bulunmasina izin vermesinin hastasini tedavi ederek onun
yararini saglamak amaclidir. Hekimin hastaya faydali olmasi veya ondan zarari
gidermesi soz konusu olmadiginda hasta iizerinde tasarrufta bulunma hakki
ortadan kalkar. Burada hasta yararindan kastimiz, hastanin arzusuyla yaptigi
secim degil aksine hastanin sifa bulmasi icin yararina yapilacak tedavilerdir.
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SONUC

Tibbi vasiyet veya genel olarak ileriye yonelik saglik talimatlar
diyebilecegimiz uygulamayla ilgili bu calismada asagidaki sonuclara
ulasilmistir:

Tibbi vasiyet, kararlarin isi ehli ve uzmani olan hekim tarafindan verilmesi
ilkesini goz ardi ederek hasta merkezli bir anlayisi 6ngormektedir. Ancak
kararin uygulama asamasinda karar veren konumundaki hastanin bilincini
yitirmesine bagli olarak uygulanan islemler hem hukuku hem da igerik
itibariyle pek ¢ok problemi biinyesinde tasimaktadir.

Oncelikle boyle bir islem hukuki temelden yoksundur. Her ne kadar
vasiyet, vekalet, velayet ve vesayet, tibbi vasiyetle bazi yonleriyle benzerlik
gosterse de vasiyetin olime bagli bir tasarruf olmasi, vekalet ve vesayetin
sekil sartlari ve velayetin kisinin lehine olabilecek tasarruflari icermesi gibi
ozellikler ileriye donlk tibbi talimatlarin hukuken, bu islemlere miusait
olmadigini gostermektedir.

islam hukukunun kisiye cani Uzerinde tasarrufta bulunma hakki
vermemesi bedeni Gzerinde ise tasarruflarini “fayda” ve “zarar vermeme”
ilkeleriyle sinirlandirmasi tibbi vasiyeti hukuka aykiri hale getiren baslica
sebeplerden biri oldugu anlasilmaktadir. Hal boyle olunca islam hukuku
kisinin istegi ile dahi olsa onun adina onu &liime gotirecek bir karar
almasina da izin vermemektedir. Kaldi ki islam dininde insanin, birakin kendi
olimine bizzat sebebiyet vermesi, olimu arzu etmesi veya olim icin dua
etmesi bile men edilmistir. Tam aksine insan, sagligini korumak ve yasamini
devam ettirmekle yikimli tutulmustur. Kanaatimizce tibbi vasiyete imkan
taniyan anlayislarla islam hukuku arasindaki en énemli fark insan yasaminin
kutsalligina bakis agisindan kaynaklanmaktadir. Zira dininin “yasamin
kutsalligi"na dair dislncesinin yerine “yasamin kalitesi"disiincesi ikame
edilmekte  “yasama”nin  degil “yasam”in  degerli oldugu oOne
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sirtlerek kalitesiz bir yasamin yasanmaya deder olmadigi giindeme
getirilmektedir. Bu zihniyet degisikliginde hiimanist felsefenin, pasif 6tanazi
tartismalarinin ve sekdler diinya gorisindn etkili oldugu aciktir.

istam hukuku bireyin iradesine ve beden iizerindeki kismi haklarina
saygidan dolayi tedavi hususunda hastanin izninin alinmasini hukuka uygun-
luk sebeplerinden biri olarak sart kosar. Bu baglamda éliime veya organlarin
telefine sebep olacak tedavi ile olumlu sonug alinacagi zanni galibe dayanan
tedaviler hari¢c genel anlamda mubah alana dahil olan tedavilerde hastaya
tedaviyi reddetme hakki taninabilir. Fakat burada da hastanin isteginden
ziyade, hekimin tedavinin yararsiz olduguna dair analizi esas alinacaktir.
Tedavinin yararsiz olup olmadigi hastali-gin seyrine bagli olacagindan, ileriye
yonelik saglik talimatlari uygulamasinda oldugu gibi hastanin tedaviyi
pesinen reddet-mesi dogru olmayacaktir.

Hastanin onerilen miidahaleyi veya tedavi seklini reddetmesi durumunda da
hekim, bu hakka saygi gostermekle birlikte karari hemen kabul etmemeli, dogru
olduguna inandigi ¢ozim yolunda hastayi ikna etmek icin cabalamalidir. Ancak
bu durum, yasami destekleyen tedavilerin hicbir sekilde sonlandirilamayacadi
anlamina gelmez. Aksine bu tedavilerin ¢ekilmesi, tedavinin nafile olduguna dair
hekimin karariile gerceklesmelidir. Bu durum “ihtisasa hiirmet” ilkesi ve “hekim
merkezli” anlayisin bir geregidir. Ancak ileriye yonelik saglk talimatlari
uygulamasinda tedavinin nafile olup olmadigi dikkate alinmamakta, hastaya
mutlak bir karar hakki taninmaktadir. Baska bir ifadeyle, bu uygulamada
hekimin, hastaligin gidisatini goz ©niinde bulun-durarak yararsiz gordigu
tedavilerin ¢ekilmesi karari degil, hastanin ileride ne olacagini 6ngérmeksizin
belki de yillar &ncesinden pesinen verdigi bir karar uygulanmaktadir. Bu
durumda hentiz ciddi bir hastalik veya durum ortada yokken, ihtimaller Uzerin-
den saglikli bireylerin pesinen, ileride sartlarin ne gdsterecegini bilmeden ve
belki de daha 6nce hic tecriibe etmedikleri bir durum hakkinda s6z soylemesinin
saglikli olmayacag! acik bir gercektir. Oyleyse tedavi siirecinde, dzellikle de
hastanin yasami hususunu kapsayan kararlarda, asil sorumlulugu Uzerinde
tasiyan ve isin ehli olan hekimin, etkin olmasi gerekir.
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PALYATIF BAKIM VE AGRI TEDAVISI
(TIBBi VASIYET)

Prof. Dr. Meltem Uyar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Algoloji Bilim Dali

"AGRI VE OLUM YASAMIN BIR PARCASIDIR.
BUNLARI REDDETMEK YASAMIN KENDISINi REDDETMEKTIR."
HAVELOCK ELLIS

Gectigimiz dekatlarda kanserlerin tani ve tedavisinde ylz guldiric
gelismeler farkli kanser tiirlerinde yasam siirelerinde de belirgin artisa
neden olmustur. Ancak yasam siresi ile yasam kalitesinde artis diizeyi her
zaman paralel gitmemektedir. Kanser hastalari daha uzun yasamakla
birlikte ozellikle agrinin varligi saglik ile ilintili yasam kalitesinde belirgin

bozulmaya yol agcmaktadir.

Agri hastaligin seyri sirasinda herhangi bir donemde ortaya cikabilir.
Erken evrelerdeki kanserli hastalarin yaklasik yarisinda degisik derece ve
tipte agri yakinmasi oldugu ortaya konmustur. Kanserli hastalarin
%30-50'sinde agri ilk bulgu olup, orta ve ciddi derecede olabilir. Geg
donemde kanserli hastalarin %64-75'inde agri mevcuttur. Metastatik

olgularda bu oran %95’lere kadar ¢ikabilmektedir.

Kanser hastalarinda agri, yasam kalitesini en cok bozan ve en sik goriilen
semptomdur. ilerlemis medikal hastaliklarda ve hayatin sonunda etkili agri
tedavisi sakin, glvenli ve rahat bir 6limu garanti edecek kaliteli bir palyatif
bakimin en onemli kompenantidir. Calismalar agrinin uygun yaklasimla
%90’lara varan oranda tedavi edilebilecegi gosterilmis olsa da ne yazik ki bir
cok hasta hala yetersiz tedavi nedeniyle agri cekmektedir.
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Yine bircok lilkede ve ilkemizde kanserli hastalarin %50-80'inin 6zellikle

yasamlarinin son doneminde agri ile bas basa birakildigi belirtilmektedir.

Basarili bir kanser agri tedavisi programinda multidisipliner yaklasim sart
olup, agri yonetiminde analjeziklerin kombinasyonunun yaninda duygusal,
psikolojik ve ruhsal destek de tedavide yer almalidir, tim yaklasimlara
ragmen hi¢bir zaman agrinin timuyle yok olmayacagr konusunda da

hastalarin mutlaka bilinclendirilmeleri ve egitilmeleri gerekmektedir.

Agri tedavisi temel olarak su amaclari kapsamaktadir;
1- Optimal agri tedavisi
2- En az yan etki ve en ucuz tedavi
3- Hastanin aktivitesinin arttirilmasi, fiziksel ve psikolojik iyiligin saglanmasi

4- Yasam kalitesinin arttirilmasi amaclanmaktadir.

Ginlimizde palyatif bakim hastasinin hak ettigi etkin agri tedavisinde, bazi

engeller vardir. Bunlar U¢ gruba ayrilir.

Hasta kaynakli sorunlar
-Tedavi olanaklarinin bilinmemesi
-Kanserde agrinin dogal kabul edilmesi

-Agri kesicilerde fayda etmezse artik dlecedim yakindir diistincesidir.

Saglik personeliile ilgili sorunlar

-Dislik dozla tedavi aliskanligi ve bu nedenle agrinin yeterince kontrol altina
alinmamasi (psodoaddiksiyon)

-Tolerans ve bagimlilik korkusu

-ilaclarin tam olarak bilinmemesi

-Yasal zorluklar (kirmuzi ,yesil regete gibi kontrole tabi regetelerin kullanim

ve takip zorunluluguldir.
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Saglik sistemi ile ilgili sorunlar
-ilaclarin ulasilabilirligindeki giclikler
-ilac yonetmeliklerindeki yetersizlikler
-Arastirma desteginin az olmasi

-Kanuni dizenlemelerdeki eksikliklerdir.

Bu nedenle kanser hastalarinda agrinin en iyi yonetimi, sirekli egitim,
doktor, hasta ve hasta yakinlari arasinda glivene dayanan yakin isbirligi ile

mimkun olacaktir.

Terminal dénem kanser hastalarinda farmakolojik ve invazif girisimlerin
yanisira agri palyasyonunda etkinligi gosterilmis rehabilitasyon, psikososyal,
ve manevi destek gibi tamamlayici tedaviler de kullanilmalidir. Hastanin ve
ailesinin agri tedavisine aktif katiimricin egitimleri de goz ardi edilmemelidir.
Bu sekilde palyatif bakimda tim komponentleri ile ele alinan agri daha
basarili tedavi edilebilmektedir.

Ulkemizde saglik sistemine yeni entegre olan palyatif bakim hizmetleri hizla
yayginlasmaktadir. PBK'lerinde kompleks medikal ve psikososyal problemler
icinde yasam kalitesini en ¢ok etkileyen semptom olan agrinin kontroli
olduk¢a dnemlidir. Kanser agrisinda altin standart kabul edilen opioidlerin

kullanimi palyatif bakimda da basari kriteri olarak degerlendirilmektedir.

Morfin tiiketimi gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda Ulkemizde oldukca
azdir. 2010 yilinda kisi basina 14.3 mg morfin esdegeri kullanilmistir. Bu miktar
da kullanilmasi gereken opioid analjezik miktarinin sadece %?7'sini
olusturmaktadir. Oncelikle palyatif bakim hizmeti veren saglik personeli olmak
lizere tim saglik personelinin agri tedavisi ve opioid kullanimi hakkinda egitimi
ile ancak etkin bir palyatif bakim hizmeti verilebilir. Demekki tilkemizde
opioidlerin hastalarin yasam kalitesini arttiracak olciide kullanimini arttirmaliyiz.
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Kanser agri tedavi standartlarini olusturan kilavuzlar dogrultusunda doz
titrasyonu yapabilmek, analjezik etkinligi arttirabilmek ve kontrol edilemeyen
yan etkiler icin farkli yol ve formlarda opioidlerin kullanilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle Ulkemizde opioidlerin cesitlendirilmesinin ve birokratik

gucliklerin giderilmesinin ivedilikle c6zimlenmesi gereklidir.

Dinyada en biyik agri tedavi organizasyonu olan Uluslararasi Agri
Arastirmalari Teskilati (IASP), agri tedavisinin dnemi icin Montreal
deklerasyonunu yayinlamis; bu deklerasyonda agri tedavisine ulasim temel

bir insan hakki oldugunu vurgulamistir.

TBMM'nin Glkemizde yaptigi kanser arastirma raporuna gore de ne yazik
ki terminal donem kanser hastalari kaderine terk edilmekte ve agri icinde

olmektedirler.

Terminal donemde mental yeterliliginin kaybolmasi durumunda hasta
haklari acisindan kisinin sahip oldugu haklar kaybolmakta midir? Hastanin
karar verme hakki bu tir hastalarda da asla kaybolmamakta ve devam
etmektedir. Kuskusuz bu hakki onun yerine bir baskasi kullanabilir. Ailesi ya
da mahkeme tarafindan atanmis bir vekil hasta adina karar verebilir.
Ornegin, ventilatorden hastayi cekmek karari hasta adina o kisiler tarafindan
verilecektir. Yine bir baska konu hastalarin evde 6lmek istemelerinin bir hak
olup olmadigidir. Hastalarin hastane kosullarindan uzaklasip kalan glnlerini
evlerinde gecirmek istemeleri kuskusuz onlar icin bir haktir. Ancak bu
durumda hastanin tedavi ve bakim sorunun iyice ¢cozimlenmesi gerekmek-
tedir. Hekim ile hasta yakinlari arasinda iyi bir koordinasyon bulunmalidir.

Tim bu gerceklere ragmen unutulmamasi gereken nokta;
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AGRI TEDAViSI MUTLAK YAPILMASI GEREKEN BIiR YASAM HAKKI
OLDUGUDUR.

Bu arada, bugln icin Bati tlkelerinde uygulanmaya baslayan “tibbi
vasiyetler” (advance directives, living willl hasta haklarinin yasama
gecirilmesinin ogelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Kisinin, ileride,
mental yetersizliginin ortaya c¢ikmasi halinde, olasi tibbi islemler
hakkindaki istegini belirten bu tir yazili dokiimanlar hastalarin sahip
oldugu haklarin yetersizlikleri durumunda da hayata gecirilmesine aracilik
etmektedirler. Bu tiir tibbi vasiyetlerin genel niteligi biyolojik yasami uzatacak
teknik-tibbi midahalelerin uygulamasini istememe seklinde karsimiza
¢tkmaktadir. Ayni sekilde, kisiler onceden kendileri adina tibbi kararlar
verecek kisileri de yazili belgelerle belirleyebilmektedirler.

S6z konusu tibbi vasiyet iceriginde, genelde kullanilan ifade bicimini ¢ok
basit bir ornekle soyle dile getirebiliriz: “Eger, gelecekte karar veremeyecek
duruma gelir; fiziki ve mental sagligimi geri dénlsi olmayacak bir sekilde
kaybettigim bir giin olursa olime terkedilmeyi; yapay yontem ve araclarla
yasamimin uzatilmamasini istiyorum”.

Tim bu bilgilere ragmen palyatif bakim sartlarinda ise altin standart;
Margo Mc Caffery'nin tanimiyla “Agri, hasta ne tanimliyorsa odur” seklinde
kabul edilmektedir. Saglik calisanlari icin agri tedavisini uygulamak bir
insanlik gorevidir.

Palyatif bakimda temel kalite gostergesi ve hayat kalitesini artirrmanin
en temel yolu, hastalarin 6lime kadar agri ve aci cekme siireglerini iyi
yonetmektir.

Giinimizde meydana gelen tibbi gelismeler ile birlikte glizel 6lim kavrami
da tip literatiriine girmistir. Gizel olim; hastanin beklenti ve istekleri goz
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onlne alinarak, saglayacaktir, kar zarar orani ayrintilariyla gézden gecirilerek
gerekirse bazi agresif tani ve tedavi prosedirlerinin ve hastane yatislarinin
dnlenmesi ve hastanin kendi evinde bakiminin saglanmasidir.

Temel olarak ozellikle terminal donem hastalarin hayat kalitesinin ¢ok
bozuldugu durumlarda omrin uzatilmasi konusunda cekinceler olmakla
beraber agresif agri tedavisi son ana kadar uygulanmalidir. Clinkl Albert
Scheweltzer’in dedigi gibi

AGRI OLUMUN KENDISINDEN BilLE KOTUDUR.

Palyatif bakim ve 6lime yakin hasta konusunda egitimli saglik personelinden
olusan ekiplerin kurulmasinin, agri merkezleri ve agri ekiplerine gec olmadan
ulasmanin vurgulanmasinin  agri  tedavisinde ilkemizdeki sorunlarin
¢ozimiinde yararli adimlar olacagini disinmekteyiz. Unutulmamalidir ki,
Hipokrat'in da dedigi gibi

“AGRI DINDIRMEK iLAHI BiR SANATTIR”
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DNR

Doc¢. Dr. Ahsen KAYA
EUTF Adli Tip Anabilim Dali,
Bornova, IZMIR

Yasam sonu ileri direktiflerinden biri olan DNR, ingilizce “Do Not Resuscitate”
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Ayni anlamda, ingilizcesi
“Do Not Attempt Resuscitation” kelimelerinin bas harflerinden olusan DNAR
kelimesi de kullanilmaktadir.

DNR, Tirkceye “Reslisitasyon Yapma!” ya da “Yeniden Canlandirma
Yapma!” olarak cevrilebilmekte ise de birebir Tirkce'ye ceviride anlamin bir
miktar maksadinin disina c¢iktigini soylemek yanlis olmayacaktir. Ayni
durum, ingilizce kullanimda da s6z konusu oldugundan, DNR yerine bazi
otoriteler tarafindan “Dogal Oliime izin Ver” anlamina gelen “Allow Natural
Death” tanimlamasinin ve bu tanimlamanin yine bas harflerinden olusan
“AND" kisaltmasinin kullanilmasi tercih edilmektedir. DNR ile asil
anlatilmak istenenin “bir hastalik ya da yaralanmanin dogal seyrine izin
vermek ve yasam sonu bakimini vurgulamak”™ olmasi, bu durumun asil

sebebi olarak gosterilmektedir.

DNR kisaltmasinda yer alan ve yasam icin zamanla yarisin soz konusu
oldugu “Restusitasyon”un en 6nemli amaci; klinik 6limin onlenmesi ve
onceki yasam kalitesine donilmesidir. Bu nedenle de, resisitasyon dlimle

yasam arasindaki en ince ¢izgiyi olusturmaktadir.

itk kez 1960°li yillarda kardiyak arrestte kapali gégiis kalp masaiji ile kurtulan
hasta bildirimi ile giindeme gelmis olan resisitasyon, devaminda gogis basisi ve
kurtarici soluk kombinasyonu olarak gelistirilmistir. Ardindan 1962°de resusitasyon
istlemine dogrudan akim, monofazik dalga formlu defibrilasyon eslik etmistir.
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1966’da da ilk kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) kilavuzu Amerikan Kalp
Dernedi (AHA) tarafindan olusturulmus ve diinyadaki gelismeler sonrasi bir
dizi hayat kurtarici eylem olarak tibbi uygulamada yerini almistir.

Zaman icerisinde KPR'nin bazi durumlar icin disik basari oranlarinin
gosterilmesi bosuna bir ¢aba olarak nitelendirilmesine yol acmistir. Ozellikle
kotd prognoza sahip, ¢ok kisa bir siire hayat beklentisi olan olgulara da
uygulanmasi bu yarginin en onemli sebebi olmustur. ABD'de yapilan bir
calismada, hastane ici KPR uygulanma orani yilda 370,000 - 750,000; hayatta
kalma orani ise % 0-40 olarak belirtilmis olup, bu oranin kanser hastalarinda,
ileri evredeki bobrek hastalarinda, norolojik hastaliklari olanlarda ya da sepsis
gibi hastaliklarin s6z konusu oldugu durumlarda %10’lara distiigi belirtilmistir.
Tdm bunlarin yaninda, tibbi etik ilkeler dogrultusunda hastalarin kendi yasamlari
ile ilgili karar verme haklarinin 6n plana ¢ikmasi ve kisilerin acisiz, ani bir 6lum,
baskalarina bagli bir yasama tercih etmeleri DNR'yi glindeme getirmistir.

58 | Tibbi Vasiyet Calistay Raporu / Mayis 2015



Doc. Dr. Ahsen Kaya

Farkl tanimlari olmakla birlikte DNR genel olarak, siklikla kurtulmasi
pek olanakli goriilmeyen, agir sekeller olacagi ongorilen ya da agir hastaligi
olan (ileri evre kanser hastaligi gibi) hastalarda, kalp ve solunum durmasi
halinde, kalp ve solunum destedinin verilmemesi karari olarak
tanimlanmakta olup, DNR ilk kez 1970'lerin ortalarinda Amerika’'da
yasallasmistir. Sirec icerisinde yazili DNR talimatlari olusturulmustur.

DNR ile ilgili uygulama ve talimatlarin ozellikleri Glkeden llkeye, hatta
eyaletten eyalete degisiklikler gdsterebilmektedir. Ulkemizde DNR
uygulamalariile ilgili yasal mevzuatta spesifik bir dizenleme bulunmamakla
birlikte, diger ilkeler acisindan baktigimizda, yazili DNR talimati verme
oraninin da Ulkeden Ullkeye degistigi gorilmekte olup, bu oran drnegin
italya'da ~%8 ve Hollanda'da ~%91 olarak belirtilmektedir. Kullanildig
tlkelerde, genel olarak DNR Talimati / Protokoli,

e Bir doktor / yerel yonetim ile taninan bir otorite tarafindan

olusturulmakta,

e Tanik onayi / 2. bir hekimin onayi gerekmekte,

e Gecerli olmasi icin mutlaka imzalanmasi ve tarih atilmasi gerekmekte,

* Yasami tehdit eden bir aciliyette uygulanacak / uygulanmayacak

reslsitasyon midahaleleri acikca belirtilmekte,

e Hastanin reslsitasyon midahaleleri ile ilgili dileklerini icerecek

sekilde belgelenmektedir.

Bunlarin yaninda dikkat edilmesi gereken diger unsurlar: Hekimin, hasta
takip cizelgesine, yerel politikalara uygun olarak DNR talimati verme
gerekcesini acikca not etmesi; Hekimin hasta, hastanin vekili ya da aile
fertleri ile olan gorismelerini belgelemesi; Talimatin yazili olmasi ve
talimatin tedavinin diger sekilleri ile ilgili oneri icermemesi olarak
belirtilmektedir. Ayrica DNR Talimati / Protokoli hazirlanirken
unutulmamasi gereken en dnemli unsurlardan biri de, DNR'in tedavi
etmemek anlamina gelmedigidir.
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DNR uygulamasinin sz konusu olabilecedi durumunda, hastanin fikrini
degistirdigine dair bir dislince varsa, acil ¢agrida hastanin 6nceden
verilmis direktifinin uygulanmasi konusunda bir soru isareti varsa, bu
konuda acik bir bilgi edinilemiyorsa DNR uygulamasinin durdurulmasi KPR
ve ileri yasam destegine baslanmasi onerilmektedir. KPR uygulamasi
baslandiktan sonra hastanin resisitasyon istemedigi onaylanirsa, KPR
veya diger ileri yasam desteklerinin yerel direktifler veya protokoller

izlenerek bitirilmesi onerilmektedir.

Sonug olarak DNR, etik ve yasal acidan pek ¢ok soru isaretlerini icinde
barindirmaktadir. Etik acidan bakildiginda, bazi otoriteler tarafindan tibbi
etik ilkelerden biri olan “Otonomi ilkesi” dogrultusunda, hastanin kendi
hakkinda karar verme hakki oldugu belirtilmekte iken, bazi kesimler
tarafindan da tibbi etik ilkelerden biri olan “Zarar Vermeme ilkesi” ile
taban tabana zit bir uygulama ve tedavi edici tibbin 6ntinde bir engel olarak
gorilmektedir. Bununla birlikte, DNR'In yasal olmasi durumunda, bu
uygulamalarin  saglk calisanlarinin  etik  batinligind celiskiye
dislrebilecegi, bilerek etkisiz, sozde resusitatif cabalarin s6z konusu
olabildigi, kurtarici-hasta iliskisini sarsabilecegi belirtilmektedir. Yine
yasal acidan bakildiginda, gerek uluslararasi yasal mevzuatta gerekse de
ulusal yasal mevzuatta yasama hakkinin on plana c¢iktigi gorilmektedir. Bu
nedenle, DNR ile en temel hak olan yasama hakkinin elinden alinmasi
anlamina gelebilecek uygulamalar arasindaki ince cizginin c¢ok iyi

korunmasi gerekmektedir.
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1. OTURUM KATILIMCI KATKI RAPORU

Oturum Baskanlari Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar, Prof. Dr. Rlichan Uslu
Raportor Uzm. Hemsire Gonil Dizgin

GRUBUN HEDEFLERI;

Tibbi vasiyet calistayinin birinci gurubunun hedefleri dogrultusunda ortak
kararla agri ve DNR kavramlarinin saglik calisanlari tarafindan nasil

algilandigini ortaya koymaktir.
ONERILER;

Calistayin 1. grubunda asagidaki konularla ilgili gorusler bildirilmis ve

oneriler gelistirilmistir.

DNR karariverilmis hastalara asistanlarin yaklasimi yetersiz kalabilmekte

ve bu karari uygulamada sorunlar yasanmaktadir.

Saglik calisanlarinin hukuki bilgisi yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
oncelikle DNR kavraminin tanimi yeniden yapilmali ve saglik ¢alisanlarina
hastanin DNR nedeniyle degil mevcut hastaligi nedeniyle oldigu bilinci

yerlestirilmelidir. DNR pasif otenazi olarak algilanmamalidir.

Hukuksal acidan DNR kavraminin anlasilir hale getirilmesi ve sisteme
uygun sekilde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. terminal donemde
olan, son ti¢ aylik omrinin oldugu ongorilen bir hastaya yetersiz uygulamalar
ve girisimler yizinden c¢ektigi agri ve diger semptomlarin
degerlendirilmesinde saglik calisanlarina elestirel bakis acisi kazandirilmali
ve bu siirecte hastaya yarar saglayip saglamadigi gézden gecirilmelidir.
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Toplumun kiiltiirel yapisi, beklentileri ile ilgili arastirmalar yapilarak bu
durumun halk acisindan nasil degerlendirildigi tespit edilmelidir. Yapilan
calismalar sonucunda halk tarafindan da sorun olarak algilaniyor ise
hukuksal acidan bu sorunun cozilmesi gerektigi gercegi ortaya
¢tkmaktadir. Bir veri tabani olusturularak halkin ihtiyaclari belirlenmeli ve

bu kapsamda tanimlama yapilmalidir.

DNR yeniden tanimlandiginda birinci boyutunda hastaligin seyrine izin
vermek olarak ifade edilmeli ve hasta ve hasta yakini boyutu olarak da

“hastaligin dogal seyrine izin vermek/izin vermemek olarak tanimlanmalidir.

Ozellikle yasli hastalarin kendi kararlarini kendi verme durumlari soz
konusu olamadigi i¢in hasta yakinlari on plana ¢ikmakta ve karar mercii

olmaktadir. Bu durum goz oniinde bulundurularak dizenleme yapilmalidir.
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BESLENME DESTEGIi ve HIDRASYON
ACISINDAN YASAM SONU KARARLARI

Prof. Dr. Mehmet Uyar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Yogun Bakim Bilim Dali

Yaygin olarak “yasamin sonuna iliskin vasiyet” olarak adlandirilan ama
glinimuzde “saglik bakimina iliskin ileri direktifler” olarak da kabul goren
kararlar arasinda beslenme ile ilgili olanlar oldukca tartismalidir. Hastalar
tarafindan karar verilen bu direktiflerin gerek sikliginda gerekse

uygulanmasinda farkli sonuclar elde edilebilmektedir.

Yogun bakim hastalarinda bu konuyu arastiran ve 2014 yilinda Almanya’da
yapilan bir calismada 477 hastanin 64’tGnin (%13) yazili vasiyeti oldugu ve
bunlarin yogun bakima basvurudan ortalama 109 hafta dnce yazildig
belirlenmistir (1). Bu hastalarin 42 tanesi vasiyetlerinde yapay beslenmeyi
reddetmis olmalarina ragmen, arastirma sonunda hastalarin %24’iline
olimlerinden 48 dnce, %8’ine ise 6lim aninda yapay beslenme uygulandigi
saptanmistir (1).

Diger bir calismada ise bakimevinde yasayanlarin 2/3’tinin ileri derece
demans ve tliple beslenme yerine olimi tercih ettikleri bildirilmistir. Ancak
bu kisilerin sadece %5.8'inin bu yonde tibbi vasiyetinin mevcut oldugu
bildirilmistir (2).

Yasam icin besin maddelerinin aliminin ve hidrasyonun saglanmasinin
gerekliligi asikardir. Kisi bu ihtiyaclarini kendisi karsilayabildigi siirece
herhangi bir girisime gereksinim yoktur. Ancak yeterli gida ve sivi alimi
mumkiin olmadiginda problemler baslamaktadir. Bu asamaya gelindiginde
yeterli oral alimin saglanmasina destek olmak tibbi tedavinin ve hemsirelik
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bakiminin temel islevlerindendir. Gida aliminin iyice kisitlandigi donemde ise
gerek yasam kalitesinin gerekse sosyal iliskilerin optimal sekilde devam
ettirilmesi icin cesitli girisimlere gereksinim duyulmaktadir. Bu asamada yapay
beslenmenin temel bakim mi yoksa tedavi mi oldugu seklinde sorular ortaya
citkmaktadir. Bircok Avrupa ilkesinde agiz yoluyla beslenme temel bakim
hizmeti, tiple ve intravenoz beslenme tedavi olarak kabul edilmektedir.

Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Derneginin (ESPEN] 2016 yilinda
yayinladigi “Yapay Beslenme ve Hidrasyonun Etik Yonleri hakkindaki
Rehber” de nitrisyonel terapi; oral nitrisyon destek uriinleri, enteral
nitrisyon ve parenteral nitrisyon stratejileri ve yollari ile yapay beslenmenin
saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir (3). Bu rehberde ayrica yapay
beslenmenin hastaneler, bakim evleri ve ev gibi degisik ortamlarda
uygulanabilecegi, ancak etik acidan bunlar arasinda bir fark olmadigi
vurgulanmaktadir.
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Yasam sonuna iliskin vasiyetin 6nem kazandigi en onemli hasta grubu
kanser hastalaridir. Kanser palyatif bakiminda nitrisyon standartlarini
olusturmayi éneren bir kilavuzda; nitrisyonel destegdin palyatif bakimin
onemli bir parcasi oldugu ve hastanin hayat kalitesini artirmayi hedefledigi
belirtilmistir (4). Palyatif bakimdaki hastanin beslenmesinin diger hedefleri
de nutrisyonel durumun dizeltilmesi ile beraber hastanin gicli ve iyi

hissetmesinin saglanmasidir.

Beslenme hayat kalitesini etkileyen en onemli unsurlardan biridir. Hastanin
oralyoldan yeterli beslenmesi, malnitrisyonunun derinlesmesini engelleyebilir.
Ayrica oral beslenme sosyal yonden onemli bir eylemdir ve hastayr hayata
baglayan bir durumdur. Beslenme, bircok hasta ve hasta yakiniicin hayatin ve
umudun simgesidir (5). Terminal dénemde oral gida ve yeterli sivi alamamalk,
besin tiketiminin ardindan gelen sindirim problemleri, bozulan beden imaji
hastayi ve yakinini hizla depresyona ve umutsuzluga strikleyebilir (6). Basta
sindirim sistemi kanserlerinde rastlanan mekanik engeller olmak Uzere,
psikolojik engeller, hastalarin beslenmelerini cok zorlastirmaktadir. ilk hedef
hastanin gunlik enerji ve protein gereksiniminin oral yoldan alabilmesini
saglamaktir. Agri, bulanti, kusma, istahsizlik, erken doyma, hazimsizlik,
yutma gucligd, agiz kurulugu, tad ve koku algisinda degisiklik, ishal veya
kabizlik, duygu durum bozukluklari gibi cesitli semptomlar hastanin istahini
olumsuz etkiledigi gibi besinsel gereksinimlerinin karsilanamamasina neden
olur. Kanser hastalarinda semptom kontroli ne kadar iyi olursa, hastaya o
kadar iyi bir yasam potansiyeli sunulur. S0zl gecen semptomlara etkin
muidahale hastanin oral besin tiketimini de arttiracaktir (7).

Yeterli oral gida alamayan hastalarin nazoenteral beslenme tiipleri araciligi
ile beslenmesi giindeme gelmelidir. Kanser hastalarinda hasta kabul ettigi ve
olim fazi baslamadigi sirece kilo kaybini minimalize etmek icin enteral
beslenme saglanmalidir . Afaji mevcudiyetinde tiiple beslenme endikasyonu
mevcuttur. Yasamin sonu yaklastiginda ise hastalar aclik ve susuzlugu
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bastirabilmek i¢cin minimal dizeyde gida ve cok az suya ihtiya¢ duyarlar.
Dehidratasyon nedeniyle olusabilecek konflizyon durumunu onlemede
disik miktarda siviyardimci olabilir. Hastane ve evde subkutan infiize edilen
sivilar da faydali olabilir, ayrica verilen sivilar ilaclarin uygulanmasi icin
kolaylik saglayabilir.

Gastrointestinal sistemdeki cesitli sorunlar nedeniyle oral veya enteral
beslenmenin mimkiin olmadigi hastalar icin parenteral beslenme uygulamasi
yapilmalidir. intestinal yetmezlik (obstriiksiyon, vs) durumunda enteral
beslenme yetersiz ise, tUimor progresyonuna bagli beklenen sag kalim 2-3
aydan uzunsa, parenteral beslenmenin kisinin performans durumunu ve
yasam kalitesini koruyacagi veya dizeltecegi bekleniyorsa, ve hasta bu tarz
besin destegine istekli ise uzun siireli parenteral beslenme onerilmelidir.
Bunlarin disinda yetersiz beslenme nedeniyle olim riski tasiyan kanser
hastalari, eger oral veya enteral yolla kendi beslenme ihtiyacini
karsilayamiyorsa evde parenteral nitrisyon programina girebilirler. Evde
parenteral nitrisyon onkolojik tedavinin durdurulmasi i¢in bir kontrendikasyon
degildir. Kisa yasam siresi ongoriilen inkirabl kanser hastalarinda ise
parenteral beslenme tavsiye edilmemelidir.

Amerikan Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Dernegi (ASPEN] terminal
kanser hastalarinda niitrisyon destegi nadiren endike oldugunu bildirmektrdir.
ASPEN bu tiir hastalarda niitrisyon destedi karari icin; hasta ve ailesinin istedgi,
potansiyel risk ve yararlar ve hastanin beklenenen sag kaliminin dikkate
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Burada beklenen sag kalim siiresi en az
40-60 glin olarak bildirilmektedir. Bu sireden daha kisa siire yasamasi beklenen
hastalarda ise intravenoz sivi tedavisinin yeterli olacagi onerilmektedir.

Yasam sonuna iliskin vasiyetin énem kazandigi bir diger hasta grubu da
demans hastalaridir. Bu hastalar ileri derece demans, Alzheimer hastaligive
serebrovaskiler demans seklinde klinik tabloya sahip olabilir. Bu hastalarda
tiiple beslenmenin yasam siresininin uzatilmasi, olusturdugu yararlar ve
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hakkinda kesin bir fikir birligi yoktur. Persistan vejetatif durum (bitkisel
hayat) durumunda agir beyin hasarinin baslamasindan en az 12 ay sonra
beslenme tedavisinin sonlandirilmasi glindeme gelebilir. Ancak bu sire

icinde hastanin nérolojik muayenesinin dizenli yapilmasi gereklidir.

Yasamin sonuna iliskin ileri direktiflerini belirlemis olan hastalarin optimal
beslenme destegi acisindan hekim, diyetisyen, hemsire, psikolog gibi meslek
gruplarinin isin icinde oldugu mutltidisipliner bir ekip tarafindan izlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica aile bireylerinin her konuda oldugu gibi
nitrisyonel konularda da onaylarinin alinmasi gereklidir. Aileler ilac ve diger
sivilarin kesilmesine nitrisyonel destegin kesilmesinden daha cabuk karar
vermektedirler. Sonuc olarak beslenme, tim hasta gruplarinda oldugu gibi
ileri direktif veren hasta gruplarinda da tedavinin en basindan itibaren
onemsenmesi ve takip edilmesi gereken onemli bir parcasidir. Beslenme
durumu her vizitte mutlaka degerlendirilmeli, beslenme yetersizligi tespit
edilen hastalarda beslenme destegine gecikilmeden baslanmalidir.
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Erzurum Bodlge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ic Hastaliklari ve Geriatri Uzmani

GRUBUN HEDEFLERI;

Tibbi vasiyet calistayinin ikinci gurubunun hedefleri ileri direktifler, 6zel

durumlarda saglik calisanlarinin ortak tutum sergilemesinin calisitmasidir.
ONERILER;

Calistayin 2. grubunda asagidaki konularla ilgili gorisler bildirilmis ve

oneriler gelistirilmistir.

e Palyatif bakima alinma sirasinda hastalar arasinda hukuki ve saglik
bakimindan ayrimcilik yapildigi goriilmektedir.

e Palyatif bakim alan hastalar i¢in konsultasyon isterken,
konsiiltasyon isteginin gerekli olup olmadigi sorgulanmalidir.

e Hekimler hastalarin beklenen yasam surelerini goz onine alarak tedavi
vermelidir. Bu konuda toplumun farkindaliginin arttiritmasi halinde
hukuki boyutun degisecegi distnilmektedir.

e Ulkemizde Avrupa kilavuzlarinin aksine, ileri evre demans hastalari
endikasyonu olmasa dahi beslenilmektedir. Bu siirecte beslenmenin
hastaya yarar saglayip saglamadigi gézden gecirilmelidir. Oncesinde kisinin
tibbi vasiyeti olursa ancak bu durumda beslenme karari kendisi tarafindan

verilecektir.
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e Hukuk diinyasi yasami sekillendirmelidir. Hastalarin hak ve 6zgurlikleri
sahsa bagli ya da sahsa bagli olmayan faktérler olarak ayrilmaktadir.
Tibbi vasiyet sahsa baglidir. Tibbi vasiyeti ancak kisinin bilissel fonskiyonlari
yerinde degilse yakinlarina aittir. Aclik grevi sirasinda kisinin rizasi disinda
zorla beslenmesi tibbi mudaheleye girmektedir. Avrupa insan Haklari
Mahkemesi tarafindan kisi beslenmedigi icin hayati tehlikeye girdiyse,o
zaman istegi disinda beslenmesi gerektigi belirtilmektedir.

e Ancak, doktorlar tarafindan hastanin bilincli iken vermis oldugu kararlarin
ne kadari kabul edilmeli, beslenme ve solunum destedi ile ilgili tercihlerine
ne kadar riayet edilmelidir. Bu konu halen tartismalidir.

l‘ 131 1‘“ Al

ileri Direktifler, 6zel Durumlar

Oturum Baskanlari Prof.Dr. Ekin Ozgiir Aktas
Oturum Raportori  Uzm. Dr. Pinar Tosun Tasar
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DIYALIZ VE TIBBi VASIYET

Prof.Dr. Fehmi Akcicek

Ege Universitesi ic Hastaliklari AD, Geriatri BD

“BOYLE Mi OLMALILYDI?”

1. Hasta: 78 yasinda emekli 6gretim Uyesi A.S."de multipl myelom ve buna
bagli gelistigi distinilen son donem bobrek yetmezligi teshis edildi. 6 yildan
beri devam eden kemoterapi kiirleri sonunda, hematologlar kemik iliginin
artik tikendigini ve ek bir tedavinin yararsiz oldugunu kabul ettiler. Sonraki
9 ay soyle gelisti: AS neredeyse her ay enfeksiyon, anemi ve/veya kanama
sikayetleri ile hastaneye basvurmak zorunda kaliyordu. ileri diizeyde anemik
(Hb diizeyi 7 gr/dL ) ve trombositopenik (trombosit sayisi 90,000] idi. Gelisen
bobrek yetmezligi nedeni ile “kronik periton diyalizi” tedavisine baslandi ve
hasta dokuz ay kadar sonra vefat etti. Bu slire boyunca anemi, lst ve alt
sindirim sistemi kanamalari nedeni ile 13 kez hastaneye yatti. 46 lnite
eritrosit, 190 Unite trombosit transfiizyonu uygulandi. Son olarak, evinde
iken kardiyak arrest oldu. ilk resiisitasyon uygulamasini yapan 112 ekibi
tarafindan acil servise getirildiginde artik 6lmuistd.
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Diyaliz ve Tibbi Vasiyet
Son 9 ay gercekten boyle mi yasanmaliydi?

Hekim, hemsire ve diger saglik ekibi; yasamin sonlandigi bu sireyi her
yonuyle yonetebilecek, yeterli bilgi ve beceriye sahip miydiler?

Hasta ve/veya yakinlari hastalik ve uygulanan tedavi hakkinda yeterince

bilgiye sahip miydiler?
Son Dénem Bobrek Yetmezligi Galisma Grubunun Onerileri:

Oneri No: 10. Teshis, prognoz, tedavi secenekleri ve bakim amaclari hakkinda
kapsamli bir iletisim asagida belirtilen gerekceler nedeni ile zorunludur.

1. Kronik bébrek yetmezligi (KBY) ve son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
hastalarini kapsayan bir calismada; hastalarin neredeyse tamami teshis ve
prognoza dair bilgilenmenin kendileri icin dnemli oldugunu belirtmislerdir.

2. Etkili iletisim hastalarin tatmin olmasi, durumlarini kavramasi ve
umutlariniyitirmemeleri acisindan dnemli yarar saglamaktadir.

3. Empatiye dayanan iletisim, hastanin endisesini gidermekte ve yasaminin
sonundaki bu degerli zaman boyunca gtiven duymasini saglamaktadir.

Oneri No: 11. Tibbi Ekibin Terminal Donem Diyaliz Hastasina ve/veya Seven-
lerine Karsi Sorumluluklari asagida belirtilmistir.

1. Hastalik (seyri ve biitiin sonuglari), uygulanan tedaviler [mahiyeti ve
komplikasyonlari) ve secenekler (diyaliz olmama dahil) hakkinda
hastayi ve deontolojiye uygun olarak sevenlerini bilgilendirmek.

2. Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin olabildigince tatminkar
bir hayat sirmelerine ve kendi dileklerine uygun haysiyetli bir 6lime
kavusmalarini saglamak.

3. Hastalik siiresince, sevenlerinin (aile, yakin akrabalar, arkadaslar)
manevi olarak desteklenmesi ve 6limden sonra da ayni sefkatin yas

boyunca devam ettirilmesini saglamak.
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2. Hasta: Diyalizi birakma karari veren 82 yasinda kadin hasta S.W. 10 yildir
hemodiyaliz tevdisi gormekteydi. Yasam kalitesini diistik buldugu ve “diyaliz
yorgunu” oldugu (312 fistil girisi/yil, 163 kan testi/yil] gerekceleri ile diyaliz
tedavisini birakmaya karar verdi... Yakin zamanda gecirdigi operasyon,
hareket yetenegini azaltmis ve yeniden yiirtyebilecegi umudu neredeyse
kalmamisti. Psikiyatristin depresyon teshis ile baslamak istedigi antidepresan
tedaviyi reddetti. Kendisini 10 yildir izleyen konsiiltan nefrolog hastanin verdigi
“diyalizi birakma” kararini onayladi. Kizi da annesinin birakma kararini

anlayisla karsiladi. Hasta 13 giin sonra vefat etti.
Yasli Hastalarin Oliim Riskini Artiran Unsurlar

1980 ile 2007 tarihleri arasinda diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyan yasli
hastalarin orani 19 kat artarken, normal poptilasyonda diyaliz tedavisine
ihtiyac duyan hastalarin orani yalnizca 6 kat artis gostermistir. Yasli hasta-
larda asagida belirtilen unsurlardan 2 veya daha fazlasina sahip olma prog-
noz acisindan olumsuzluga isaret etmektedir.

1. = 75vyas

2. Komorbidite skoru yiiksek hastalar (6rnegin modifiye Charleston

Mobilite skoru = 8)
3. ileri diizeyde fonksiyenel kisitlilik (5rnedin Karnofsky performans
durumu skoru < 40)

4. Agir kronik malnutrisyon (6rnegin serum albumin dizeyi < 2.5 g/dL
“Yasamin Sonunda” Diyaliz Tedavisi Farkli Ozellikler Tasir

Calismalar ciddi, kronik bir baska hastaligi olan yasli hastalarin

bircogunda; diyaliz tedavisinin yasami uzatmadigini gostermektedir.
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ileri yasta (>80 yas) olan hastalari kapsayan bir baska calismada ise;
diyaliz ile ilgili girisimlerin en onemli etkisinin, hastalarin evleri yerine

hastanede 6lme olasiligini artirmak oldugu belirlenmistir.

Bu nedenle nefrologlar, hekimleri soz konusu hastalara karsi dirist
davranarak; diyaliz tedavisi yerine bir hospis programina katilmaya

yonlendirmeye cagirmaktadirlar. Sonucta karar, bilgi sahibi hastaya aittir.
Non-Diyaliz Bakim Kilavuzu

Bu durum; hastanin diyalizden alikonmasini degil, karsilikli olarak
baslamama karari alinmasini yansitir. Hastaya artik yasamin sonuna
yaklastig; ama palyatif bakim ile tibbi, psikososyal ve manevi destegin
devam edecedi icinde yasanilan kilttire uygun bir dille anlatilir. Bu durum-
daki hastalar icin hazirlanmis kilavuzlara uygun konservatif bakim ilkeleri,

hastanin huzur icinde hayatini tamamlamasini temin eder.

Oneri No: 12. Diyaliz Birimleri SDBY olan hastalarin tedavisi icin diyalizin
gerektirdigi tibbi bilgi ve becerilere sahip olmanin yanisira; agri ve diger
semptomlari kontrol etme, ileri bakim planlarini hazirlama, etik, psikososyal
ve manevi (diyalize baslama, durdurma, vb. ile de ilgili destek verme

konularini kapsayacak bir palyatif bakim hizmetine de sahip olmalidir.

Yasli (= 75 yas) SDBY Hastalari icin Bilgilendirilmis Onam’in Olmazsa Olmazlart:
¢ Diyaliz sagkalim avantaji saglamayabilir
- KBY [Evre 4] olan yasli hastalarin dnemli bir kismi SDBY gelismeden
once yasamini kaybedebilir.
- Hastalarin biyik bir cogunlugu, diyalizin ilk yilinda yasamini

kaybeder veya belirgin fonksiyon kaybina ugrar.
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e Diyalizin neden olabilecegi sorunlar, yasam kalitesini azaltabilir

Cerrahi - vaskiiler giris veya periton kateteri yerlestirme

Diyalizde advers semptomlar - bas donmesi, yorgunluk, kramplar

ve diyaliz sonrasi ‘iyi hissetmeme’

Diyalize gidis — donusler i¢in harcanan zaman ve maliyet
- Diyalizde gecirilen uzun saatler - fizik aktivite icin azalan zaman
e “Olimin medikalizasyonu” - Bosuna - Yararsiz tedavi

- invaziv ve pahali testler, girisimler ve hastane yatislari

KAYNAKCA
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ORGAN NAKLI VE TIBBi VASIYET

Dog. Dr. Taylan Ozgiir Sezer
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi A. D.

Transplantasyon (organ nakli): Viicutta gérevini yerine getiremeyen bir
organin veya dokunun yerine, canli vericiden veya kadavradan alinan yeni ve
saglam bir organin cerrahi yontemlerle nakledilmesi islemidir. En sik
bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas, ince bagirsak nakli yapilir.

Tibbi Vasiyet: Hastaligin tedavisinin her hangi bir asamasinda karar verme
yetisini kaybettikten sonra kendisine nelerin yapilmasini istedigi yada

istemedigi ile ilgili sozLU yazili bazen tanikli dilek bildirmesidir.
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Birinci hastamiz 42 vyasinda, erkek hasta, HBV'ye bagli karaciger
yetmezligi tanisi nedenigle yogun bakimda yatmaktaydi. Genel durumu koéti
ve hepatik ensefalopati klinigi mevcuttu. Karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonsiyon testleri yiiksekti. Bu hastada acil karaciger transplant planlandi.
Ancak bu hastanin tibbi vesayeti olmadigi icin birinci derece yakinlarindan

s0zlU ve yazili onam aldik.

ikinci hastamiz 25 yasinda kadin hastaydi. Suisid amacli parasetamol
entoksikasyonu nedeni ile tedavi amacli yogun bakima yatiriliyor. Ancak
takiplerinde karaciger yetmezligi gelisti. Genel durumu katd, biling kapali ve
entlbe idi.hastaya acil karaciger transplantasyonu planlandi. Bu hastaninda
tibbi vesayeti olmadigi icin anne ve babasinda onay alinarak transplantasyon

gerceklestirildi.

Uclincti hastamiz ise: 45 yasinda erkek hasta, tabancayla suisid
girisiminde bulunulmus. Fizik muayenesinde sag kulak posteriorda 1 adet
kursun giris deligi mevcuttu. Genel durumu kotd, biling kapali ve entibe idi.
Beyin olimi gerceklesince hastanin vesayetinin olmamsi nedeni ile

organlarinin bagisi icin anne ve babasindan onam alindu.

Daha onceden vesayetini birakmis hastalarin tedavisinde herhangi sorun
yasanmayabilir. Ancak yukarida belirtilen olgularda tedavi ve organ bagisi

daha tartismali olabilir.
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Birinci hastanin bilinci kapali oldugu icin karar verme yetisi ortadan
kalkmisti ve bu durumda tedavinin devami birinci derece yakinlarindan olur

alinarak devam edildi.

ikinci olgudada yine karar verme yetisi ortadan kalktidi icin transplanta-
syon onayl anne ve babasindan alinarak gerceklesti. Ancak bu hasta zaten
yasamak istemediginden boyle bir egleme kalkistigr distinilirse belkide

bilinci acik olsaydi transplanti kabul etmeyecekti.

Son hastada olayin olus sekli ve sonucu tziicu olsada hasta tarafindan bakilacak
olursa istedigi gibi sonuclanmistir. Beyin oliimi gerceklesen bu hastanin organ
bagisi yine birinci derece hasta yakinlarindan onay alinarak gerceklesti. Bu

hastada belki bilinci agik olsaydi organ bagisini kabul etmeyecekti.

Organ bagisi kisi hayatta iken kendi istegi ile form doldurarak biitiin
organlarini veya istedigi organini bagislayablir. Veya viicudunun tamamini

bilimsel arastirma veya egitim icin BAGISLAYABILIR.

Bagislayabilir kelimesini 6zellikle biiyik yazma geregi hissettim aslinda
kulaga ¢okda hos gelmiyor. Uluslararasi bircok tip merkezlerinin onam
formlarinda bu kelime gift (hediye) olarak gegmektedir. Yeni formlarda bagis

yerine ‘hediye etmek istiyorum’ diye yazmak daha uygun olur.
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3. OTURUM KATILIMCI KATKI RAPORU

Oturum Baskanlari Prof. Dr. Ciineyt Hoscoskun,
Prof. Dr. Harun Yenice

Oturum Raportérii Uzm. Dr. Yasemin Kili¢ Oztiirk

Prof. Dr. Fehmi Akcicek ve Uzm. Dr. Taylan Ozgiir Sezer’in sunumlarinin
ardindan oturum baskanlari Prof. Dr. Cineyt Hoscoskun ve Prof. Dr.
Harun Yenice tarafindan tibbi vasiyet konusu sunumlar dogrultusunda

tartismaya acildi.

Do¢. Dr. Nil Tekin iki kardes olan kuzenlerinin gecirdikleri bir trafik
kazas! sonrasi yakinlarindan birisinde beyin dlimu gerceklesmesi sire-
cinde organ nakli icin dondor olunmasi konusuyla yiz ylize geldigi bir
durumu oOzetleyerek saglik ekibinin oncelikle ikna edilebilir bir hasta
yakini belirleyerek gériismeyi baslattigini tanimladi. Oncelikle kendisi ile
gorisildiglni; ancak bu konuda karar verme noktasinda ikna edilebilir
kisinin donor bireyin imam hatip mezunu, inancli bir hakim olan babasi

oldugunun belirlendigini ifade etti.

Babanin oglunun baskalarina hayat vermeyi tercih edecegine olan
inanciyla hizla karar verebildigini gozlemlediginden hareketle insanlarin
beyin 6limid durumunda nasil karar verecegi yonindeki isteklerinin aile
tarafindan kesin olarak bilinmesi durumunda saglikli ve hizli karar

vermenin ¢ok daha kolay olabildigini gozlemledigini ifade etti.
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Prof. Dr. Aysin Noyan yillarca organ nakli ekipleriyle birlikte calismalar
ylrittigin, vasiyet ve onam kavramlarinin dogru tanimlanmasi ve birbirin-
den ayrilmasi gerektigini belirtti. Sunumda tanimlanan Hepatik ensefalopati
gelisen fulminan hepatit tanili organ nakli ihtiyaci ortaya cikmis olguda
alicinin akut psikiyatrik hastaliginin olmadiginin belirlenmesi gerektigini
acikladi. Organ naklinde alici olabilmek icin tanimlanmis iki kesin kontrendi-
kasyon oldugunu ifade etti:

1. Devam eden intihar dislincesi ya da girisimi: Hasta uygun sekilde

tedavi edilmemisse organi nakli yapilip iyilesse dahi intihar edebilir.

2. Suregiden madde kullanimi: Birey maddeden tamamen

temizlenememisse nakil sonrasi da madde kullanimini sirdurebilir.

Organ nakli uygulayan tiim merkezlerin uluslar arasi nitelikte kabul goren
bu iki kontrendikasyonun varligini yeterince degerlendirmedigini belirtirken
sunumda bahsi gecen olguya bu nedenle organ nakli yapilmamasinin uygun
olmadigini ifade etti. Organ alici ve verici olunmasi yoniinden yapilan
degerlendirmede iki onemli kriterin gdz oOniinde bulundurulmasi
gerekliligini vurguladi:

1. Yetkinlik: Bireyin medeni haklarini kullanabilecek akil ve ruh sagligina

sahip olmasi

2. Gondlldlik: Uygun sekilde onam vermesi

Mental retardasyon, akut psikoz gibi durumlarda kisinin yetkin olmamasi
gibi alicinin organ almak istememesinin (Ornegin karaciger nakli ihtiyaci
olan hastanin canli verici olarak ¢ocugundan karaciger almak istememesi)
de kesin kontrendikasyon yaratacagini belirtmis, bu kavramlarin psikiyatrist

bakis agisiyla kayda gecilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu bireylerin
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organ yada doku naklini reddetmesi halinde ikna edilmesi icin psikiyatri
kliniklerine yonlendirildiklerini ancak kisinin gonilli olmamasi halinin

kesin kontrendikasyon oldugunu belirtmistir.

Prof. Dr. Harun Akar kontrolsiiz agri ve depresyon durumlarinin tim karar
streclerini bozabilecegini bu siireclerde diyalizden kesilme karari veren
bireylerin bu kararlarinin sorgulanmasi ve optimal tedavi sonrasi kararin

gozden gecirilmesi gerekip gerekmediginin de tartisilmasini énerdi.

Prof. Dr. Fehmi Akcicek bu duruma katildigini belirtirken Greminin
kendisinin de basli basina karar mekanizmalarini etkileyebilecek bir
neden oldugunu belirtti. Sunumunda yansittigi hastada tedavi sonrasi
kararin gozden gecirilmesi gerektigini belirtti. Ayrica daha 6nce tabip olarak
gorev yapan 84 yasinda diyaliz uygulanan bir hastasinda diyaliz siirecinde
isleme karsi ¢ok ciddi bir nefret gelistigini ve elleriyle ayaklariyla kapilardan
tutunarak diyalize girmemeye calistigi 6rnegini verdi. Bu hastanin depresyon
acisindan durumunu hatirlamadigini ancak bazen biylk bir caresizlik
yasandigini dile getirerek bu hastalarda depresyonun yeterince tedavi edilip

edilmediginin de bir baska tartisma konusu oldugunu belirtti.

Prof. Dr. Gokhan Akbulut diyalizi kabul etmeyen hastanin Tiirk ve islam

hukuku acisindan degerlendirilmesi konusunun da tartisilmasini énerdi.

Omer Omeroglu Biyotip sézlesmesi 5. maddenin tedaviyi reddetme hakkini
acikca tanimladigini ancak bireyin tedaviyi reddetme durumunun 6zgir irade

ile olup olmadiginin énemli oldugunu vurguladi. Hastaligin verdigi 1zdirabin
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etkisiyle veya i¢inde bulundugu duruma eslik eden depresyon nedeniyle degil
de 6zglr irade ile tedaviyi reddetmenin s6z konusu olabilecegini ifade etti.
Ancak kisinin kararinin 6zgir irade ile olup olmadigi konusunda hekimlerin
yaptigr degerlendirme ve kayitlar sonucunda karar verilmesi gerektigini
belirtirken hastanin normal hayatinda benzer bir sorunla karsilassa tedaviyi
reddedip etmeyeceginin, hastaligin 0zglir iradeye etkisinin mutlaka tespit
edilmesi gerektigini ifade etti.

Prof. Dr. szgijr Ekin Aktas sunumlardaki olgularda tartismali bir durum
olmamasinin nedeninin daha &nce onam verme durumunun sdz konusu
olmamasiyla iliskili oldugunu, eger ©nceden verilmis onam bulunsaydi
tartisilabilecegini belirtti. Tedavisi olanaksiz hastaliklarin seyrinde yapilan
islem kiir saglamaya veya yasam destegi saglamaya yonelik degilse tibben
tedavinin gerekli veya zorunlu kabul edilemeyecegini ifade etti. Bir midaha-
lenin tibbi islem sayilabilmesi icin once zarar verilmemesi ve etik ilkeler
geregi mimkiinse yararliik durumunun gozetilmesi gerektiginden zarar
vermeme veya yararliik amacini tasimayan islemlerin yapilmamasi halinde
sorumluluk olusmayacagini acikladi. Zarar verecek durumlarin ise sorumlu-
luk ortaya cikaracagini, hukuken tibben ve etik olarak sorun olacagini belirtti.
Palyatif bakim uygulamalari gibi terminal donem hastalarin yasamini konforlu
hale getirmeye yonelik destek tedavilerin ise yasam konforunu artirma yarari
icin gerekli ve yapilmasi onerilen tedaviler oldugunu tanimladi. Tibbi vasiyet ile
ilgili olarak kendi kisisel diisiincesinin ise yasam hakki ve bunun devami olan
saglik ve tedavi hakkl baglaminda kisiye siki sikiya bagli haklar oldugunu ve
kisinin kararinin dnemsenmesi gerektigi yoniinde oldugunu soyledi. Bu karari
verirken ise iki 6nemli durumun degerlendirilmesini vurguladi.

1. Kisinin bilinci acikken yetkinliginin tespit edilmis olmasi

2. Bireyin akut donemde hastaligiyla ilgili tam bilgi sahibi olup olmadiginin

belirlenmesi neticesinde, kaygilarinin giderilmesi ve akut donemde
tanimlanan erken psikolojik reaksiyonlar nedeniyle degisebilecek
goruslerin bir stire sonra konfirme edilmesinde yarar oldugu
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Hastaliga bagli aileye yik olma endisesi, akut stres ve depresyon gibi
durumlarin kisinin iradesini sakatlayabilecegini, korkutma, hastaligin
sonuclarini tam aciklamama veya aldatma gibi hastalikla ilgili yararli seyleri
yapmama durumunda iradeyi sakatlayan haller varliginda kisinin kararinin
gecerliliginin tartisiir olacagini ifade etmistir. Hekimin hastaya yarar
saglamayan bir tedavide zorunlu bir tedavinin sorumlulugunu
yukleyemeyecegini de vurgulamistir.

Bilinci kapali hastayla ilgili karar verilmesiyle ilgili ise Turk Medeni Kanu-
nundaki velayet, vesayet, kayyum gibi durumlarin acil durumlardaki tibbi
uygulamalarda yeterince hizli, esnek ve diizgiin isletilemedigini belirtmistir.
Kisinin yakinlari arasinda catisma so6z konusu olursa kimin gorusu
dogrultusunda islem yapilacagi gibi bir dizenleme bulunmadigini, bununla
ilgili tipki miras hukukundaki gibi bir dizenleme yapilmasinin acil olarak
gerektigini ifade etmistir. Ornegin alt soy, alt soy bulunmuyorsa (st soy ve
hisimlar gibi gorisine agirlik ve ehemmiyet verilecek kisilerin belirlenmesi
gerektigini, doktorun kimin gorisini esas alacagi hususunun
berraklastirilmasinin zaruret arz ettigini dile getirmistir. Kisinin yasam
siresini kisaltmaya yonelik hichir uygulamanin uygun ve dogru kabul
edilemeyecegi Uzerinde durmustur. Oksijen tedavisinin oda havasi seviyesine
indirilmesinin yanlis yorumlanmasi ve algilanmasi ciddi sorumluluk getiren
uygulamalar arasinda oldugu ornegini de sunmustur.

Aydinlatilmis onam ile ilgili de konflizyon oldugunu tibbi midahaleyi hukuka
uygun kildigi gorisiniin hakim ve temel kabul edildigini ancak kisi noterden
imza dahiverse adam 6ldirme sucunu hukuka uygun kilmayacagi 6rneginden
hareketle onam verilmis olmasinin hukuka aykiri islem yapma hakki
saglamadigini soylemistir. Aydinlatilmis onamin tiim islemleri hukuka uygun
kilan neden olmadigindan yanlis anlasilan bir kavram oldugunu belirtmistir.
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Do not rescussitate (DNR] kavraminin da duzeltilmesi gerektigini
diistindigini belirterek ornegin inoperable bir kanserde yararsiz olacagi
gercegiyle ameliyat yapilmamasi uygun goriliyorsa resusitasyonun da
gereksiz ya da yararsiz oldugu durumlar i¢in “irresusitable” gibi bir kavram
gelistirilmesi gerektigini onermistir.

Hekimlerin bu konuda olumsuz deneyim, kaygilari oldugunu, sorumlulugu
belirli bir yere atmak veya bilimsel kaygi yonuyle takdir haklarindan
vazge¢melerinin ise “tibbin mekaniklesmesi” sonucunu doguracagini; tibbin
mekaniklesmesinin ise tibba yapilacak en biyik ihanet kabul edilebilecegi
kanisinda oldugunu dile getirmistir.

Hukuk ve tibbin hayata bakisinin benzer oldugunu ifade etmistir. Tip
alaninda kullanilan “Hastalik yoktur, hasta vardir” bakisiyla tim hastalarda
ayni tedavi uygulanamadigini; Hukuk alaninda ise “somut olayin 6zelligine
gore” degerlendirilmesinin iki farkli adam oldiirme davasinin ayni hukuki
sonucu dogurmadigi érnegiyle yasanan olayin kendine ait ozelliklerin iyi
kaydedilmesi gerektigini belirtmistir.

Hasta ya da yakinlariyla yasanan catismalarin tamaminda hukuki
degerlendirmenin retrospektif yapildigini, hi¢ kimsenin her durumu potansiyel
sonu¢ doguracak vaka diye kameraya ¢cekmedigini vurgulamistir. Retrospektif
degerlendirmenin tamaminin ise kayitlar Gzerinden yuritildigind, mikem-
mel bir is yapilsa dahi diizglin, anlasilir ve gerekceleri ifade eder sekilde
kaydedilmemesi durumunda sorumlu duruma distilecegini hatirlatmistir.

Prof. Dr. Aktas son olarak ise 3 temel noktaya vurgu yapmistir.
1. Yasamin son donemiyle ilgili tibbi direktifler tartisilmasi gereken tibbi
ihtiyaclardandir.
2. Gereksiz tedavi ile yasamin uzatilmasi hasta, yakinlari ve llkenin saglik
kaynaklari acisindan incelenmelidir.
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3. Hukuki kavramlarin saglik hizmetlerini kapsamasi konusunda ihtiyaca
yanit vermedeki eksiklikleri olduguna ve sistemin icinden gelen (saglik
hizmeti sunan) insanlarin bu konuda gerekcelendirerek gerekli
mercilere talepte bulunmasinin 6nemine vurgu yaparken; Anglosakson
Ulkelerinde kullanilan modelleri 6rnek alip onlara ait kilavuzlari
kullanmanin ciddi sorumluluk hallerinde tibben uygun bulunsa da,
hukuka uygunluk anlamina gelmeyecegini dile getirmistir.

Ahmet Eksi oncelikle kavramlarla ilgili kargasa olabildigini gordigint
vasiyet/ vesayet kavramlarinin karistigini distindigind, tartisilan durumun
vasiyet oldugunu vurgulamistir. Son sunumda “bagis” yerine “hediye”
ifadesinin kullanilmasinin énerildigini; aslinda Tirkcede ikisi arasinda fark
olmadigini, her ikisinde de “karsiliksiz verme” séz konusu oldugunu
belirtmistir. Tibbi vasiyet baglaminda organ naklini tartismanin uygun
olmadigini disiinen Eksi; saglikli ve bilinci yerinde olan kisi organ nakli icin
onam verdiginde verilen kartlar yasal dayanak olusturmasa da biling
kapandigi durumda organ bagislanabilmesi gerektigini belirtmistir. Tibbi
vasiyetin bundan farkli oldugunu diisiindigiind, tibbi vasiyette ileride ne
olacagl nasil seyredecegi tabir yerindeyse bilinmeyen bir hususta talimat
verilecegdi, bilinmezlik halinin ise yapilan bir islemin hukuken gecersizlik
nedeni oldugunu belirtmis, ileride hangi hastalia yakalanacagimizi,
hastaligin nasil seyredecegini, hangi asamada ne isteyecegimizi dngérmenin
mimkiin olmadigini séylemistir.

Organ nakli onami ile tibbi vasiyetin ayni kategoride degerlendirilmesi
durumunda Ulkemizde epey mesafe kat edilen organ bagisi konusunda
geriye gidilebilecegini dislindiigiini, organ bagisi hususunda artik 90°l
yillardaki gibi caiz olup olmadigi gibi konularin tartisilmadigini, sadece
sartlarinin zaman zaman tartisma konusu yapildigini diyanetin resmi
gorisinin de bu yonde oldugunu belirtmistir. Beyin 6limu gerceklestiginde
veli, vasi onamiyla organ bagislanabildigini bu durumun sahsin yakinlari
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boyutuyla degerlendirilmesi gerektigini, yakinlarin ikna edilmesinin en biiyik
sorunlardan oldugunu ifade etmistir. Onlarin da ahiret inanci yonindeki
teredditlerinin epeyce asilmakla birlikte Hadis-i Serifte bahsi gecen “insanin
olusu kadar dirisi de kiymetlidir” ifadesinden hareketle organ nakliyle ilgili
tereddit ettiklerini, en onemli teredditiin organ bagiscisina da organ
alinirken cerrahi hassasiyetin gosterilmesi oldugunu, bunlarin asilmasinda
hekimlerin yaklasiminin dnem arz ettigini; simdilik organ bagisi ile tibbi

vasiyet arasindaki farkin gozetilmesinde fayda bulundugunu vurgulamistir.

Prof. Dr. Aysin Noyan bu tartismada “organ nakli” ve “tibbi vasiyet”
konulari arasindaki iliskinin son doneme ulasmis organ bagisi ihtiyaci olan
bireyin ihtiyaci olmadan onceki beyaninin dnemsenmesi boyutuyla
tartisildigini, kisinin bedeni hakkinda karar vermesi yoniyle benzerlikler

oldugunu ifade etmistir.

Prof. Dr. Ozgiir Ekin Aktas ise Tirk Ceza Kanunu (TCK) madde 25'in
mesru muidafaayr tanimladigini, hekimin bir baska kisinin kacinilmasi
mimkiin olmayan olimind engellediginde cezai sorumsuzluk haline yol
acacagini belirtmistir. Kadavradan organ nakli TCK 25 kapsaminda
degerlendirilecek olursa organ nakli ile ilgili suclari tanimlayan TCK 91
baglaminda sorumsuzluk olusturabilecegini ancak hekimlerin bu yondeki

korkulari nedeniyle yargilya yansiyan dava bulunmadigini beyan etmistir.

Prof. Dr. Harun Yenice sunumlar boyutuyla konunun kismen aydinliga
kavustugu ve slire sinirlamasi nedeniyle degerlendirmelerin
sonlandiritmasini; “Genel dederlendirme ve konsensus raporu” baslikli
son oturumda farkli boyutlarin tartisilmasini onererek oturumu

sonlandirmistir.
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Baskanlar Doc.Dr. Sevnaz Sahin
Doc.Dr. Nil Tekin

Raportorler Psikolog Mevliit Ulgen
Uzm.Dr. Deniz Sirmeli Mut

Oturum baskanlari giin boyu konusulan konulari dzetlediler. Katki ve

oneriler icin son sozu katilimcilara verdiler.

Yuk. Hemsire Gonul Dizgln: Palyatif bakima hemsire olarak nasil faydamiz
olabilir diye disiindigimde, her hasta farkli ve ozeldir. Palyatif bakima
standartlar getirmeye calissak da hastalara kisiye 6zel bakim olanaklari
getirilmelidir. Kilavuzlar baz alinarak yapilan degerlendirmeler tabi ki dogru
olsa da bazen yapilacak standart disi yaklasimlar da hasta sagligi acgisindan
fayda saglayabilmektedir, her zaman opsiyon birakilmali. Sosyologlarin da bu
konuda bize yardimci olabilecegini distnliyorum. Bu konunun onlarin bakis
acisiyla da degerlendirildiginde farkli goriisler ortaya cikacagini disiiniiyorum.

Gulay Dirik: Tibbi vasiyet ile ilgili hichir calismam yok. Bizler baskalarricin karar
veriyoruz tamam ama kendimiz icin boyle bir karari verebilmenin zor olacagini
distinlyorum. Kisinin depresyon gibi bir hastaligi varsa tedavi sonrasi bu karari
vermesi dogru olacaktir. insanlarin saglikli iken kendileri igin tibbi vasiyet
yazmalari da ne kadar dogru olacaktir tartismali bence. Kisi ne derece de bu
karari saglikli olarak verebilir ki? insanin yapilacak degerlendirme ve gériisler
sonrasinda farkl fikir verebilmesi de olasidir. Direkt o sirec icinde kisilerin
dogru karar verememesi soz konusu olabilecektir. Bu sirecte psikiyatristler
gibi destek alinabilecek kisilerin olmasi dogru karara vardiracaktir. Ama bazi
celisen noktalar da var bence. Tedaviyi reddetme hakkimiz var ama yasami
tehdit edecek durumda mudahale edilmesi sarti da var mesela.
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Dr. Nurgiil Kocakog (izmir Giiney Sekreterligi): Saglik hukukunda yastli
haklari, 6zellikle yaslilarin sosyal haklari ile ilgilendim. Bir hekim olarak
bana otenazi yapilmasini isterim, kendi adima DNR kararina da evet derim
ama bir hastaya otenazi uygulayabilir miyim kisminda ise bir hekim olarak
bunu yapabilir miyim diye hep disiinmiisimdiir. Ulkemizde bu konuda

biyuk bir bosluk oldugunu distintyorum.

Sosyal hizmet Uzm. Nadir MASALACI: Ben doktor degilim. Her olim tabi ki
erkendir. Olim kotii bir sey ama 6lmek istiyorsam da karar biz de olmali, hayat
cok tatli. Kafam cok karisti benim. Hasta hakkinda bir karar alinacaksa illa ki
taraflarin yani hasta yakinlarinin da goridsid alinmalidir. Bunun i¢in kanun
cikacaksa da hasta yakinlarinin da gorisi alinmali. Kabul edilebilir, katilinabilir
bir kanun olmali. Olen kisinin yakinlari da ¢ok 6nemli, bu yasal siirece dahil
edilmeleri gerekir. Babam vefat ettigi glinler aklima geldi bu konusmalarda;
evet babamin organlariyla baskalarini yasatmak isterdim ama o an dram
yaslyorsunuz, zor bir siire¢. Bu oturumdan gercekten faydalandim.
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Prof.Dr. ismail TUFAN: Bugiin bu tartisilan konu hukuki mevzuat eksikligi ve
kilturel farklliklardan kaynaklanan bir sorun. Hospis kavramini 6nemsemek
gerekiyor ki bu bir ¢oziim olabilir gercekten. Hospis neden onemli? Gelecek
yillarda 80 yas Uzeri kisi oraninin %300 artmasi bekleniyor. Hospis kavraminin
Tiirkiye'de bakim politikalarinda yer almasi gerekmekte. Oliim kararini
verecek kisilerin de mutlaka egitimden ge¢mesi gerektigi aciktir.

Prof.Dr. Fehmi Akcicek: Hastanelerimizde avukatlarimiz var, ancak isin
icinde olim ve metafizik gibi bir konu varsa tartismalar illa ki olmaktadir.
Bugiinki ana konumuz bunun altinda yatan dislince bozuklugunu
kavramaktir. insan hayatinda nelerin 6nemli oldugunu daha iyi kavramali.
Tibbin konusu olim degil, olim anina kadar olan sirectir. Sonrasi
ilahiyatcilar ilgilendirmektedir. Bizler karsimizdaki hastayr mekanik bir
parca olarak gormemeliyiz. Meslektaslarimizla bu konuyu daha iyi nasil
anlayabiliriz diye esas buna onem vermeliyiz. Yoksa kendimizi tam olarak
nasil gliven altina alabilirizi tartismak dogru olmayacaktir.

Prof.Dr. Mehmet Uyar: Tirkiye'de 27.000 yogun bakim yatagi var ve
gercekten non-efektif kullanilmaktadir. Yapilan degerlendirmelerde ortaya
cikan tablo gercekten kotu. Hastanelerimizde uygunsuz yatislari onlemek
icin palyatif bakim birimleri kuruldu, belki de sonraki asama palyatif bakim
ve hospislerin kurulmasini zorunlu hale getirilecektir. Yogun bakimda
yatmasi gereken kisilerin kademelere gore, asamali olarak palyatif bakim
ve sonrasinda da hospislere ge¢mesi gibi durumlar olabilir ve bu gereksiz
yogunbakim yatislarinin éniine gegilebilecektir. Bence de bu calistay toplum
yarari i¢in ¢ok yararli oldu.

Psikolog Mevliit Ulgen: insanlik tarihinde hep bu tiir kafa karisikliklari
olmustur. Bazi noktalara- su an gecerli olsa da- 10-20 yil 6nce bunlara izin
verilmemekteydi. Gereksiz, yararsiz tedavilerin verilmemesi daha yararli
olacaktir. Bu anlamda insanin 6zgir iradesi ile karar verme hakki olmal.
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Kisinin yasaminin devam ettirilmesi kim icin? Kendisi i¢in? Yakinlari i¢in?
Bizim icin? Saglik enddustrisi, ila¢ endUstrisi bu kararlarda ne kadar etkili
olmaktadir? Vasiyet,6tenazi kavramlari, tedaviyi reddetme hakki halen net
degildir.insan olarak gereksiz tedavi,istirap ve acidan kurtulmayi haketmek
esas olandir.

Prof.Dr. Sibel Eyigér: Bundan 10 yil 6nce Saglik Bakanligi ve diger kurum-
larda bunlar konusulmuyordu. Bu bir rapor degerinde olacagindan hasta ile
karsilasilan her yerde bu konularin bir egitim programi seklinde eklenmesi
gerektigini distintiyorum.

Prof. Dr. Meltem Uyar: Ben de bu toplantida cok faydalandim. ihmal edilen
bir durum var; Saglik Bakanligi hospislerde ¢ok yabanci kaynak olacagini
disiintyor ama en azindan bir atiimi var. Agri tedavisinde, algoloji ile ilgili
yapilan alanlarda, ¢ok hizli bir arastirma ve egitim ile saglik calisanlarinin
etkin rol almasi gerekiyor.

Filiz hanim: Oncelikle hospislere nem verilmeli. Bizim avantajimiz, Tiirk
toplumu olarak yalniz degiliz, aile kavrami bizim icin dnemli ve kisi bas edilmesi
zor bir hastalik ile karsilastiginda aile kavrami daha da 6nemli bir hal alip 6ne
¢ikmakta. Ayrica saglik profesyonelleri olarak hasta ve hasta yakinlarina da
tibbi vasiyet konusunda gerekli egitimin verilmesi gerektigini diistiniiyorum.

Ahmet EKSI: Gercek su ki insanoglunun fitratinda olimsuzlik arzusu vardir.
Seytan Hz. Adem’e yaklastigina Allah sunu emretmistir: ‘sadece su agacin
meyvesinden yeme'. insanoglunun dliimsiizliik duygusuna yenik diismesi ile
seytan onu aldatmistir. Herkese ayri ayri tesekkir ederim.

Prof. Dr. Aysin Noyan: Bu soz Hz. Adem’ e soylenmis ama burada yogun ve
ciddi bir mecaz vardir. insanin aklini kullanmasi ile ilgilidir bu. Kendimiz ve
etrafimizda bir farkindalik olusturma cabasidir bu.
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Mehmet Akyol: [ Saglk hukuku o6grencisi): DNR; bosa tedavi olarak
Turkcelestirilmistir. Canlandirmama terimi bizi yanlis yerlere gotirmektedir.
Ozellikle bakanlik da yine bu terimi kullanmaktadir.

Uzm. Dr. Yasemin Kilic Oztirk: Tibbi vasiyette bosa tedavi kavrami
kriterleri belirlenmeden bunu tartismamiz pek mimkiin degil. Bosa tedaviyi
biz belirleyip anlatmadan bunun dtenazi ile karismasini engelleyemeyecegiz.
Hastaya cerrah in-operable oldugunu soylediginde herkes bunu kabul
ederken DNR denmesinde herkes ayni fikirde olmamaktadir. Bizim bu
konulari hasta yakinlari ile konusurken hasta yakinlart ile birebir olacagimiz
bilgilendirme birimleri yapilabilir. Yine iletisim egitimlerinin arttirilmasi
bunun icin bir baslangic olabilir.

Prof. Dr. Gokhan Akbulut: 3. ¢alistayin bir zorlugu da su ki biz her bir
calistay sonrasi onemli mesafeler katettik. Ama bu konu halen net goris
birliginin olamadigi bir konu. Daha dnceki calistayda hospis konusulmustu.
Ulkenin kiiltiirel yapisi da siirekli degismekte. Su an toplumun %75'i bilyiik
sehirlere go¢ etmis durumda. Biz teknolojik gelismelerle bunu takip edip,
kronik hastaliklari uzun sire yasatabiliyoruz. Bu hastalar arasinda da
sosyal, psikolojik sorunlari olan bir grup ile karsi karsiya kalacagiz. Bu isin
metafizik kismi da insanin hayatiyla vedalasmasidir. Tibbi vasiyetin metafizik
boyutu ve felsefi bir boyutu da var. Manevi ve hukuki boyutuna farkli
acilardan bakiyoruz. Bu siiregle ilk yizlesen bizleriz. Din adamlarinin da bu
stirece katilmasi lazim, kurallar zaman icinde ihtiyaclara gore degisebilir.
Bugiiniin tim tartismalarini belki bir paragrafta toparlayarak medyayla da
paylasmaliyiz. Kitap hazirlar isek belki felsefecilerin, ilahiyatcilarin bakis
acilarini da buraya eklemeliyiz. Bu konularin herkese ulasmasini kitap
haliyle saglayabiliriz. Buradan ¢ikacak urtin ve fikirlerin bunu saglayacagini
distiiniyorum ancak yine de alinacak daha cok yolumuz var. Tipki organ
naklinde oldugu gibi bir konsey ortami yaratilabilir.
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