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Karar verme sürecinin etik ve hukuki çerçevesi
Yaşamın son döneminde tıbbi karar alma süreci, 
tıp etiğinin uluslararası düzlemde kabul görmüş 
nitelikteki ilkeleri olan, özerklik, yararlı olma, zarar 
vermeme, adil olma ilkeleri açısından bakıldığın-
da, akla bazı sorular getirir. Tıp etiğinin bu temel 
ilkeleri Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’nde dü-
zenlenmiş olan temel hak ve özgürlüklere daya-
nır ve Avrupa İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi 
tarafından, tıp ve biyoloji alanına uyarlanmıştır. 
Özerklik, Yararlı Olma, Zarar Vermeme ve Adalet 
ilkeleri birbiriyle bağlantılıdır ve klinikteki uygula-
maları değerlendirirken, tıp etiğinin bu ilkeleri göz 
önüne alınmalıdır.

A. Özerklik ilkesi
Özerkliğe saygı ilkesi, kişinin kendisi hakkında 
seçimler yapmasını, meşru bir hak ve yetki olarak 
tanımakla başlar. Özerklik ilkesi, özellikle, herhangi 
bir baskı ve nüfuz olmadan kişinin özgürce karar 
alabilmesi ve içinde bulunduğu durum hakkında 

anlayacağı bir şekilde bilgilendirildikten sonra, 
yapılacak herhangi bir tıbbi uygulamaya ya da 
girişime izin vermesini kapsar. Kişi, aydınlatılıp, 
bilgilendirildikten sonra, tıbbi müdahale için 
verdiği onamı, herhangi bir anda, geri alabilir. 

Özerklik ilkesinin uygulanabilmesi, hastanın 
özerk ve bağımsız biçimde kendisi hakkında karar 
alabilmesi için, önceden içinde bulunduğu durum 
hakkında bilgilendirilmesi şarttır. Hastaların, 
tıbbi durumları hakkında, bilgilendirilip, karar 
verebilmeleri için, tıbbi durumları hakkında, içerik 
ve biçim yönünden uygun ve yeterli bilgiye sahip 
olmaları gerekir. Verilen bilgi mümkün olduğun-
ca eksiksiz ve tam olmalıdır. Hastalar, önerilen 
tedavinin amacı, muhtemel riskleri ve yararları 
hakkında bilgilendirilmelidirler. Ayrıca, bilginin 
verilme tarzı ve şekli özellikle önemlidir ve kişi-
nin anlayacağı biçimde yapılmalıdır. Bu bağlam-
da verilen bilginin, hasta tarafından gerçekten 
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anlaşılması önemlidir. Bu nedenle, sağlık profesyo-
neli ile hasta arasındaki görüşmenin niteliği, hasta 
haklarının temel unsurlarından biridir. Hekimin 
hastasını aydınlatarak bilgilendirdiği bu görüşme 
süreci, mevcut hastalıktan dolayı hastayı bekle-
yen durumları, hatta hastalığa bağlı olarak, ileride, 
aniden ortaya çıkması muhtemel değişiklikleri de 
kapsamalıdır. Hasta üzerinde yapılacak herhangi 
bir girişim öncesinde, onun özgür ve aydınlatıl-
mış onamının alınması ilkesi, Avrupa İnsan Hakları 
Sözleşmesi’nin 8. maddesinde düzenlenen, kişinin 
özel hayatına saygı ilkesi ile yakından ilişkilidir. 
Yalnızca zorunlu hallerde üçüncü kişilerle payla-
şılması dışında; hastanın kişisel bilgilerinin gizli 
tutulması ve mahremiyetinin korunması ilkesinde 
de aynı insan hakları kuralı geçerlidir.

İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi’nin 5. 
maddesi, hastanın aydınlatılmış onamını geri 
çekebilme hakkını içerir. Ayrıca 6. madde, onam 
verme kapasitesine sahip olmayan, savunmasız ve 
örselenebilir durumdaki insanların korunmasına 
dair hükümleri kapsar. 

Daha net olarak belirtilirse, İnsan Hakları ve Biyo-
tıp Sözleşmesi’nin, yaşamın son dönemindeki du-
rumlarla ilgili 9. maddesi, insanların, ileride artık, 
kendileri ile ilgili kararları veremeyecek duruma 
düşmeleri olasılığını öngörerek, hayatlarının so-
nuna dair isteklerini önceden ifade etmelerine ve 
hekimlerin, onların durumunu değerlendirirken 
bu arzuları göz önüne alma yükümlülüğüne dair 
hükümleri içerir.

Yaşamın son dönemi, genellikle, hastanın ken-
dini çok zayıf ve savunmasız hissettiği anlardır; 
hastanın, kendisi hakkında özgür iradesiyle karar 
vermesi anlamındaki özerklik yetisini hayata ge-
çirmesinin çok zor olduğu dönemdir. Bu nedenle 
hastanın yaşamın son döneminde özerkliği ve ken-
disi ile durumu değerlendirerek, alınacak kararlara 
katılması meselesi, başlı başına sorunlu bir alandır. 
Böylesi bir durumda, özellikle zihinsel yetilerinin 
gerilediği, sınırlandığı durumlarda, hastanın, sağ-
lıklı iken nasıl düşündüğünü, istek ve görüşlerinin 
ne olduğunu sorgulamak, önceden, ileriye dönük 
olarak verilmiş bir beyanı olup olmadığını araştır-
mak, yaşamın son dönemi kararlarının ayrılmaz 
parçasıdır. 

Özerklik, özellikle seçtiği tedavi, tıbbi durumuna 
uygun olmadığı hallerde bile, hastanın, istediği her 
türlü tedaviyi alma hakkı anlamına gelmez (Bkz. 
Aşağıdaki, 2. Bölüm). Gerçekten de tıbbi kararlar, 

mesleki yükümlülükleri ışığında, hastanın tıbbi 
durumunu değerlendiren bir sağlık profesyoneli 
olan hekim ile hastanın isteği arasında sağlanan 
bir uzlaşı niteliğindedir; özellikle yararlı olma, za-
rar vermeme ve bir o kadar da adil olma ilkelerinin 
dengelenmesi ile alınır.

B. Yararlı olma, zarar vermeme ilkesi
Yararlı olma ve zarar vermeme ilkeleri, hekimin, 
hastanın karşılaşması muhtemel risk ve zararı 
mümkün olduğunca en aza indirip, hastanın en 
yüksek ölçüde yarar sağlamasına hizmet ederek, 
yarar-zarar dengesini gözeteceği ikili bir yüküm-
lülüğe işaret eder. Muhtemel risk ve zarar sadece 
fiziki değil, psikolojik de olabilir ya da bireyin mah-
remiyetini ve özel hayatının gizliliğini ihlal edebi-
lecek bir durum da olabilir.

Normatif düzeyde, Avrupa İnsan Hakları 
Sözleşmesi’nin 2. maddesinde düzenlenen Yaşama 
Hakkı ile İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi’nin 3. 
Maddesi’nde düzenlenen, insanlık dışı ve insan 
onurunu zedeleyen müdahalelerden korunma 
hakkı ile bağlantılıdır. Ayrıca, İnsan Hakları ve Bi-
yotıp Sözleşmesi’nin 2. maddesinde hükme bağ-
lanan, insanın tek ve biricik olma özelliğini, bili-
min ve toplumun çıkarlarının üstünde tutulması 
ilkesine ve  4. maddesinde düzenlenen mesleki 
yükümlülük ve ilkelere uyma sorumluluğuna 
dayanır. 

Daha açık belirtmek gerekirse, bu ilkelerin hayata 
geçirilmesinde, hekimler, hastanın yararı ile has-
ta için oluşabilecek risk ve zarar ihtimalini mu-
hakeme ederek; yararı olmayan ya da hastanın 
ihtiyacına yanıt veremeyecek, gereksiz tedaviyi 
uygulamamalıdırlar. Başka deyişle, hastaya içinde 
bulunduğu duruma uygun ve onunla uyumlu te-
davi verilmelidir. Ayrıca, hastanın acılarını dindir-
mek, uygun bakım ve destek sağlamak da hekimin 
görevlerindendir.

1. Sadece uygun tedavi verme yükümlülüğü
Hastanın, durumu hakkında aydınlatıldıktan son-
ra, özgür iradesiyle onam vermesi için uygun ko-
şulların sağlanmasından sonra, herhangi bir teda-
vinin başlatılmasında ya da sürdürülmesinde göz 
önüne alınacak ilk koşul, tıbbi gerekliliklerdir. Her 
bir olguya ait özellikler göz önüne alınarak, hasta-
nın ihtiyacı olan tedavi biçimini, klinik olarak de-
ğerlendirirken şu hususlar gözetilmelidir:

- Hastanın o tedaviden göreceği yarar, bunun has-
taya getirebileceği risk, zarar ya da külfetlerden 
yüksek olmalıdır;
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- Hastanın beklentileri açısından değerlendirme 
yapılmalıdır. Hastanın genel anlamda sağlayacağı 
yarar hesaplanmalı, bunu yaparken, sadece hasta-
lığın ya da semptomlarının tedavisinin getireceği 
sonuçlar değil; aynı zamanda hastanın sürdür-
mekte olduğu yaşamın niteliği, hastanın psikolojik 
ve manevi iyilik hâli göz önüne alınmalıdır.

Bazı olgularda, bu değerlendirme, tedavinin, has-
tanın tıbbi durumunda nispeten belli ölçüde dü-
zelme sağlamış olsa da, hastanın maruz kaldığı 
risk ve yüklendiği külfetler tedavinin, beklenen 
yararlarına ağır basmışsa, o takdirde, söz konusu 
tedavinin sonlandırılmasını da içerebilir.

Eğer mevcut olguda, uygulanmak istenen ya da 
uygulanmakta olan tedavi biçimi, hastanın içinde 
bulunduğu durumla uyumlu değilse, onun ihti-
yacına yanıt vermekte yetersiz kalıyorsa, hâlâ bu 
tedavide ısrar etmek, “terapötik inat” (ya da man-
tıksız ısrar) olarak adlandırılır. Bu tür durumlarda, 
hekimin, hastası ile uygun biçimde görüşüp, onun 
durumu iyice anlayacağı şeklide iletişim kurmasıy-
la, bu tedaviyi geri çekebilir ya da sonlandırabilir. 

Bir tedavi biçiminin tek tek olgularda uygun olup 
olmadığını ölçmenin mutlak bir yolu yoktur.

Bir hastanın maruz kalacağı riskleri en aza indire-
rek, onun yararının en üstte tutulabilmesi denge-
sinin, kanıta dayalı tıbba özgü biçimde kurulması 
mümkün olmakla birlikte, hastanın durumu her 
olguda tek ve bütün olarak değerlendirilmelidir. 
Tedavinin, hastanın özgül durumuna uygun olup 
olmadığının değerlendirilmesinde, hekimler, has-
taya bakım verenler ve hastalar arasında kurulan 
güven ilişkisi önemli ve etkilidir. Bir tedavi biçimi-
nin hastaya uygun olup olmadığını değerlendire-
bilmek, hastalığın ilerlemesine, hastanın tedaviye 
verdiği yanıta bağlıdır; tıbbi endikasyon sorgula-
nırken, bu ölçütler göz önüne alınmalıdır. Birçok 
olguda, seçilen tedavinin uygun olup olmadığı; 
hekimler, hasta bakımıyla görevli diğer sağlık ça-
lışanları ve hastaların, birlikte hareket edip; o te-
daviden beklenen yararları ve olası riskleri gözden 
geçirdikleri süreç sonucunda ortaya çıkar. 

Yaşamın son dönemindeki olgularda, hastanın 
(tedaviden, palyatif bakıma kadar) “sağlayacağı 
yarar”ın bir bütün olarak değerlendirilmesi, has-
tanın, içinde bulunduğu durumuna göre denge-
lenebilecek en uygun tedavi biçiminin belirlen-
mesinde önemli rol oynar. Bu tür hallerde, tıbbi 

uygulamanın tek amacı, hastanın yaşamının uza-
tılması olmayabilir, hastanın çektiği acının hafifl eş-
tirilmesine çalışmak da aynı derecede önemlidir. 
Hastanın yaşamının son dönemlerinde alınacak 
tıbbi kararlarda en önemli zorluklardan biri, has-
tanın özerkliğine ve onuruna saygı gösterilmesi-
nin sağlanması; hastanın yaşamının korunması ile 
hastanın çekmekte olduğu ağrı ve acının mümkün 
olduğunca hafifl etilmesi arasında denge kurulma-
sıdır.

2. Sınırlanması ya da geri çekilmesi olası, ge-
reksiz veya uygun olmayan tedavi kavramı
İçerdiği tüm teknik yönleriyle birlikte, hastaya 
verilen tıbbi tedavi, geniş anlamıyla, sağlık 
profesyonellerinin, herhangi bir hastalıktan ya da 
fi ziksel bütünlüğüne zarar veren bir rahatsızlıktan 
dolayı zayıf düşen ve korunmasız kalan insanlara 
gösterdikleri özen ve bakım anlamına gelir. Bu ne-
denle bakım kavramı, hem tıbbi işlemlerden olu-
şan tedaviyi kapsar hem de hastaların gündelik 
yaşamlarında ihtiyaç duydukları (örneğin kişisel 
hijyen ve rahatlık gibi) doğrudan tıbbi beceri ge-
rektirmeyen durumlara gösterilen her türlü özeni 
içerir.

Daha açık ifadeyle tedavi, hastanın, hastalık ne-
deniyle bozulan sağlık durumunun iyileştirilmesi 
amacıyla yapılan tıbbi müdahaleleri kapsar. Bu 
anlamda, tedavinin amacı, hastalığı iyileştirerek 
hastaya şifa vermek ya da hastalığın hasta üzerin-
de yarattığı olumsuz etkileri azaltmaktır. Tedavi, 
ayrıca, hastalığın nedenleri, yani etiyolojisi ile doğ-
rudan ilgisi olmasa da, (örneğin acıyı hafifl etmek 
için ağrı kesici tedavi vermek gibi) semptomları 
gideren veya (diyaliz ve mekanik ventilasyon gibi) 
organ yetersizliğine yanıt veren müdahaleleri de 
kapsar.

Yukarıda örneklendiği gibi, herhangi bir fayda 
sağlamayan ya da uygun olmayan tedaviyi çek-
me veya sınırlama kararı alınabilir. Tedavinin sı-
nırlanması, hastada ortaya çıkabilecek yan etkileri 
kısıtlamak ve hastanın yararını arttırmak için hem 
tedavinin aşamalı olarak geri çekilmesi hem de 
hastaya verilen dozların azaltılması anlamına gelir. 
Hastanın hayatının sonuna geldiği olgularda, 
tedavi ve bakımın amacı, her şeyin ötesinde, 
hastanın kalan yaşamının niteliğini yükseltmektir. 
Bu hedefe ulaşmak için bazı tedavi biçimlerinin 
uygulanması ya da arttırılması gerekebilir; bu du-
rum, özellikle, ağrının veya ona benzer rahatsızlık 
yaratan bir başka semptomun giderilmesi gibi hal-
lerde ortaya çıkar.
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Yaşamının son döneminde hastaya artık yarar 
sağlamayan veya içinde bulunduğu durumla tam 
uyumlu olmayan herhangi bir tedavinin sınırlan-
ması veya geri çekilmesi meselesinde; hastanın 
sürmekte olduğu hayatının niteliği düşünülerek, 
palyatif bakım da dâhil olmak üzere, verilen teda-
viye devam edilmemesi kararının, tıbbi uygulama-
da hastanın kişiliğine gösterilen saygının bir par-
çası olabileceği unutulmamalıdır.

C. Adalet ilkesi, sağlık hizmetlerine hakkaniye-
te uygun erişim
Hastanın nitelikli sağlık hizmetine adil biçimde 
ve hakkaniyetle erişebilmesi hakkı, İnsan Hakları 
ve Biyotıp Sözleşmesi’nin 3. maddesinde ifade-
sini bulmuştur. Hakkaniyet, öncelikle, herhangi 
bir ayrımcılık yapılmaksızın, her kişinin, ihtiyaç 
duyduğu ve pratikte verilmesi mümkün olan 
tıbbi bakımı almasıdır. Hakkaniyet ilkesi, mevcut 
kaynakların, eldeki olanaklar ölçüsünde, mümkün 
olduğunca adil biçimde dağıtılması anlamına 
gelir. Avrupa Konseyi Temsilciler Meclisi’nin, palya-
tif bakımın düzenlenmesini ele alan, Rec (2003)24 
numaralı, Tavsiye Kararı’nda belirtildiği gibi, pal-
yatif bakım, tıbbi bakımın ayrılmaz bir parçasıdır. 
Bu bağlamda, sağlık durumu bu bakımı almayı 
gerektiren her hastanın, söz konusu tıbbi hizmete 

erişmesini güvence altına almak tüm üye hükü-
metlerin görevidir. Bu görüş için hazırlanan açıkla-
yıcı Yönerge’de “hekimlerin, hastaya herhangi bir 
fayda getirmeyecek, boşuna, yararsız ve hastaya 
eziyet verici yük getiren bir tedaviyi sürdürmeye 
zorlanamayacakları” ifade edilir; aynı zamanda 
hastanın bu durumda tedaviyi reddedebilece-
ği belirtilir. Bu nedenle palyatif bakım, hastaya 
mümkün olduğunca en nitelikli yaşam olanağı-
nı sunma amacını taşır. Palyatif bakım, hastanın 
ağrı, acı ve diğer semptomlarını kontrol altına 
almak; içinde bulunduğu psikolojik ve sosyal ko-
şullara uyum gösterebilmesi için destek vermek, 
hatta uygunsa manevi destek sağlamak üzere et-
kili bakım sunmaktır. Hatta hastanın yanı sıra, ço-
ğunlukla ciddi stres altında bulunan aile üyelerine 
de destek verilmesi yararlı olur. 

Yaşamın son dönemindeki zor tıbbi vakalarda ka-
rar verirken, kuşkusuz, en öncelikli unsurlardan 
biri, (ister hastanede ister ayrı serviste isterse ev 
koşullarında olsun) nasıl düzenlenmiş olduğuna 
bakılmaksızın, hastanın mümkün olduğunca kap-
samlı palyatif bakıma erişmesidir. Tüm sağlık çalı-
şanlarının ve tüm tıbbi hizmetlerin, her hastanın 
çekmekte olduğu ağrı ve acıyı dindirmek üzere, 
ayrım gözetmeden, ihtiyacı olan palyatif tedaviye 

Tartışmalı Konular
Hastaya verilen yapay sıvı, gıda veya içeceğin sınırlanması, geri çekilmesi ya da durdurulması mese-
lesi eğer hasta hâlâ kendi başına yemek yiyip, içebiliyorsa; hastanın sıvı ve besin ile dışarıdan takviye 
edilmesi, onun desteklenmesi gereken doğal, fizyolojik ihtiyacıdır. Reddetmediği müddetçe, bun-
lar, hastanın ihtiyacı olan ve karşılanması gereken temel bakımına dâhildir.

Hastanın yapay yoldan gıda ve sıvı alması tıbbi endikasyon kararıyla uygulanan bir işlemdir ve 
perfüzyon (yapay besleme tüpü yerleştirme) gibi tıbbi işlemlerin ve cihazların kullanılması için bu 
yönde alınmış tıbbi bir karar olması gerekir. Hastaya yapay yoldan sıvı ve gıda ile beslemek birçok 
ülkede tedavi biçimi olarak kabul edilir. Bu nedenle, tıpkı, hastanın tedaviyi reddetmesi veya bakım 
ekibi tarafından, hastaya yararı olmayan tedavinin mantıksız bir ısrarla sürdürülmesinden vazgeçil-
mesi gibi (kolektif bir kararla yerine getirilen) bazı durumlarda olduğu gibi, kurallar çerçevesinde 
sınırlanabilir ya da geri çekilebilir. Bu tip kararlar, mevcut olgunun özelliğine göre, hastanın arzusu 
ve tedavinin yapısına özgü koşullar değerlendirilerek yerine getirilir. 

Bazı ülkelerde ise hastayı yapay yoldan beslemek, sonlandırılabilmesi ya da geri çekilebilmesi müm-
kün bir işlem değil; yaşamının son dönemine gelmiş terminal durumdaki hastanın, kendisi talep 
etmedikçe, tıbbi bakımı kapsamında sürdürülmesi gereken temel ihtiyacı kabul edilir.

Tıbben terminal dönemdeki hastanın yapay yoldan beslenmesi, başlı başına tartışmalı bir konudur. 
Bir görüşe göre, terminal dönemdeki hastanın yapay yoldan beslenmesi, hastanın rahatlığı için 
gereklidir. Bir başka görüşe göre, palyatif bakım araştırmaları göz önüne alındığında, terminal evre-
deki hastaya yapay yoldan sıvı ve gıda verilmesi, tartışmaya açık bir durumdur.
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tam ve kapsamlı olarak erişebilmesini sağlamak 
üzere örgütlenmiş olmaları ve bunun için gerekli 
adımların atılmış olması önemlidir. İnsan haklarını 
gözeten, özellikle, hastanın, yaşamının sonunda 
ölürken, bulunmayı tercih ettiği yer ve koşulları 
seçme hakkına saygılı biçimde bu bakım verilme-
lidir.

Karar verme süreci
Yaşamın son döneminde ölmekte olan hasta ile 
ilgili tıbbi karar alma sürecinin çeşitli aşamalarını 
tarif etmeden önce, bu sürecin tarafl arını ve onla-
rın rollerini tanımlamak önemlidir. Süreçte görevi 
olan her kişinin rolünü önceden netleştirmek, kar-
maşık vakaları ve bunlarla ilgili karar almadaki zor-
lukları unutmadan, ortaya çıkabilecek engelleri ve 
çelişkili durumları önlemeye olanak sağlar. Sürecin 
amacı, ilgili tüm tarafl arın fikir ve görüşlerini orta-
ya koyarak, uzlaşı içinde ortak karara ulaşmalarıdır.

A. Karar verme sürecinde yer alan tarafl ar ve 
rolleri
Tıbbi karar verme sürecine yakından bakıldığında; 
hastadan ve hastanın hekiminden başka, bu sü-
reçte çeşitli derecelerde etkili olan diğer tarafl arın 
da bulunduğu görülür. İlk olarak, kendisi ile ilgili 
karar alma sürecinde, hastanın kendi arzu ve is-
teklerine erişmenin artık mümkün olmadığı ya da 
hastanın bunu tercih etmediği durumlarda, farklı 
derecelerde de olsa, hastanın yerine karar vere-
bilecek, onu temsil edebilecek, aile fertleri, yakın 
arkadaşları ya da ona destek sağlayan başka kişiler 
bulunur. Ayrıca, bakım ekibi üyeleri vardır.

Karar verme sürecinde payı olan tarafl arı belirten 
şu tanım, aynı zamanda, (kararı alan, hukuki des-
tek sunan, tanıklık eden, tıbbi destek sağlayan ki-
şiler gibi) tarafl arın farklı rollerini de tarif eder; bu 
tanım ayrıca ulusal düzeyde ülkelere göre çeşitli-
likler içeren yasal durumları da göz önüne almak-
tadır. Bununla birlikte, örneğin, anne babaların, 
ebeveyn rollerinin yanı sıra; aynı zamanda, çocuk-
larının yasal temsilcileri olmaları gibi, aynı kişilerin 
birden çok rolleri olmasını da gözden uzak tutma-
mak gerekir.

1. Hasta, temsilcisi, aile üyeleri, destek sağla-
yan diğer kişiler
Yaşamının sonunda ölmekte olan hastanın tıbbi 
tedavisi ya da bakımı ile ilgili karar almada, ilk ve 
esas taraf, hastanın kendisidir. Hastalar, çevresin-
de bulunan aile fertlerinin, yakın arkadaşlarının, 
destek sağlayan diğer kişilerin varlığından yarar 

görebilirler. Hasta kendisi ile ilgili kararları almada 
yetersiz kalıyorsa ya da artık bu kararı vermekten 
aciz durumda ise; onun yerine vekâleten karar 
verirken; alınan kararın, hastanın iradesi yerin-
deyken verebileceği özgün kararlarına mümkün 
olduğunca yakın olması ya da hasta hakkındaki ka-
rarın, onun üstün yararı gözetilerek alınmış olması 
önemlidir. Bu kurallar, genellikle, ulusal düzeyde, 
ülkelerin iç hukukunda yasal olarak düzenlenmiş-
tir. Hasta, tıbben, artık kendisi hakkında verilecek 
kararlara katılamayacak durumda ise; onun hak-
kında alınacak kararın, durumunu nesnel olarak ve 
kolektif biçimde tartışıp, değerlendirerek alınması, 
hastanın korunması için esastır.

a. Hastalar
Karar verme sürecine katılabilen hastalar 
Eğer hasta karar alma sürecine katılabilecek du-
rumdaysa, hekimle geliştirdikleri karşılıklı güven 
ilişkisi bağlamında, temel olarak, hekimin hasta-
yı bilgilendirdiği, aydınlattığı ve tedavi sürecine 
ilişkin yol gösterdiği bir bakım planını, hekim ve 
tıbbi ekiple birlikte oluşturabilir. Bu durumda, acil 
haller ve hastanın daha önceden tedaviyi reddet-
tiğini beyan etmiş olması haricinde, hastanın ona-
yı olmadan ona müdahale edilemez. Buna uygun 
olarak, hasta, açık ve net biçimde tedaviyi redde-
diyorsa, hekim buna saygı göstermelidir; bunun-
la birlikte, hekimin, hastasına, bu kararı üzerinde 
düşünmesini ve başkalarına danışmasını önermesi 
uygun olur.

Bundan başka, hekim, hastasına, tedaviyi ret kararı 
vermeden önce, kararı hakkında iyice ve etrafıca 
düşünebilmesi için yeterli zaman ayırmalıdır. Ayrı-
ca, kendileri hakkında karar verme yeterliğine sa-
hip hastalar dahi “doğal” bir destek (aile üyesi) ya 
da “güvenilen bir kişi” gibi belirlenmiş kişilere da-
nışmayı, başkalarından fikir almayı arzu edebilirler. 
Kendi inisiyatiferiyle, birlikte karar verme yönünde 
diğer kişilerden yardım isteyebilirler.

Bazı karmaşık ve çelişkili durumlarda, örneğin, 
hastanın, artık ona uygun ve yararı olmayan bir 
tedavinin sürmesini istediği hallerde veya tam 
tersine, ona yararı olan, yaşam kalitesini yükselten 
bir tedaviyi kesmenin ya da sonlandırmanın biz-
zat hasta tarafından talep edildiği durumlarda ise; 
hasta, yine, kesin kararını vermeden önce, güven-
diği başka kişilere, özellikle, başka sağlık profesyo-
nellerine de danışması için özendirilmelidir.

Karar verme sürecine tam ve geçerli biçimde katıl-
ma yeteneği şüpheli olan hastalar 
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Hastanın, hayatının sonunda, ölmekte olduğu 
durumlarda, tam ve geçerli biçimde karar verme 
sürecine katılma yeterliği olup olmadığı sık sık 
sorgulanır, (örneğin, hastalığı nedeniyle hastanın 
bilişsel fonksiyonlarının hasarlandığı vakalarda, bu 
sık karşılaşılan bir durumdur). Hastanın karar vere-
cek kapasitede olup olmadığına dair kuşku duyul-
ması halinde, bu durum sınanarak yeniden değer-

lendirilmelidir. Bu sınama, mümkün olduğunca, 
nesnel biçimde değerlendirme yapacak, karar ver-
me süreci ile doğrudan bağlantısı olmayan ya da 
hastanın bakımında görevi bulunmayan, bağımsız 
bir tarafça gerçekleştirilmelidir. Hastanın özerk bi-
çimde, kendisi hakkında karar verme yeteneğine 
sahip olup olmadığının değerlendirilmesi belge-
lendirilmelidir.

Dikkat:

Hastanın karar verme yeteneğinin sınanması:
Hastanın kendisi hakkında karar verme yeteneği olup olmadığını değerlendirmek için şunlara dik-
kat edilmelidir:

- Anlama Yeteneği: Hastalar, hastalıklarının tanısı ve bunun tedavisine ilişkin temel bilgileri anlaya-
bilmeli ve bunu anladıklarını gösterebilme yeterliğinde olmalıdırlar;

- Değerlendirme Yeteneği: Hastalar, içinde bulundukları durumun farkında olmalı, problemi an-
lamalı, kendi durumları ile ilgili tedaviyi ve sonuçlarını, kendi değer ve değerlendirme ölçütleri ile 
tartabilmelidirler;

- Muhakeme Yeteneği: Hastalar, tedavinin muhtemel yararları, zararları, riskleri hakkında muha-
keme yapabilmeli, akıl yürütebilmeli, seçenekleri kıyaslayarak tartabilmelidirler. Bu yetenek bilgiyi 
akılcı süreçler içinde özümseme, çözümleme ve işleme kapasitesine bağlıdır; 

- Seçim Yapma Yeteneği: Hastalar seçim yapabilmeli, bunu ifade edebilmeli ve değerlendirebilme-
lidir.
 

Örneğin, bitkisel hayatta olduğu gibi, hastanın 
herhangi bir isteğini belirtmekten tamamen aciz 
olduğu durumlar ayrı tutulmak kaydıyla; hastanın, 
bilgilendirilmiş olarak ve özgürce seçimlerini ifade 
edemediği hallerde, ona, tamamen insan kişiliği-
ne yakışan biçimde davranarak; olanları kısmen de 
olsa kavradığını düşünerek, durumunu açıklayarak 
anlatıp, karar verme sürecine mümkün olduğun-
ca katılımını sağlamak gerekir. Bu nedenle, hasta 
yasal koruma altında olsa bile, mümkün olduğun-
ca, anlayacağı biçimde, açık ve anlaşılır ifadeler-
le, içinde bulunduğu durum ve yapılabilecekler 
hakkında, tekrar tekrar aydınlatmak, bilgi vermek, 
açıklama yapmak; söylenenleri ne kadar anladığını 
sınamak için onun kendini ifade etmesine olanak 
sağlamak ve verdiği yanıtlarla, anlatılanları anladı-
ğından emin olmak gerekir. Bu aşamada hastanın 
açıkladığı herhangi bir istek, arzu ya da ondan ge-
len herhangi bir tepki, talep, cevap mutlaka göz 
önüne alınmalıdır; tüm bunlar hasta hakkında ve-
rilen karara yol gösterebilir.

Karar verme sürecine katılamayan veya artık 
katılması mümkün olmayan hastalar
Koma, beyin hasarı, ileri evre dejeneratif rahatsızlık 
gibi hastanın karar verme sürecine artık katılama-
yacağı durumlarda; karar, bulunduğu ülkenin ulu-
sal hukuk kurallarına uygun olarak, hekim ve hasta 
dışındaki üçüncü tarafarca alınacaktır. Hastanın 
karar alma yetisinin bulunmadığı durumlarda, he-
kim ve hasta dışındaki üçüncü tarafar, zaten başın-
dan beri, tüm karar alma sürecinin paydaşlarıdır. 
Bununla birlikte, ölmekte olan hastanın yaşamının 
sonlanması sürecine, kendi iradesini beyan ederek 
katılamayacağı hallerde, daha önceden böyle bir 
duruma dair belirtmiş olduğu görüşleri, istekleri 
göz önüne alınmalıdır. Önceden ifade edilen bu 
görüş ve isteklerin çeşitli biçimleri vardır. Örneğin, 
hasta, bir aile üyesine veya bu denli güvendiği 
bir yakın arkadaşına, ileriye dönük olarak, zamanı 
geldiğinde onların tanıklığında gerçekleştirilmek 
üzere yaşamının sonu ile ilgili istek ve arzusunu 
açıklamış olabilir. Bundan başka, hasta, yaşamının 
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sonunda ölürken, kendisi hakkında nasıl karar ve-
rilmesi gerektiğine dair, önceden talimat vermiş ya 

da yaşayan vasiyet hazırlamış veya kendisini tem-
sil yetkisine sahip üçüncü bir kişiyi atamış olabilir.

Dikkat:

Hastaların daha önce ifade edilmiş isteklerinin resmi olarak hazırlanması: Bunun için çeşitli hukuki 
düzenlemeler vardır:

- Şekli Açıklamalar (bazen “Yaşayan Vasiyetler” olarak ta adlandırılan “Önceden Verilmiş Talimatlar” 
(aşağıdaki kutucuğa bkz.) olarak nitelenen bu belgeler, ergin olmuş ve hukuki ehliyet sahibi kişinin; 
özgür iradesiyle, bilgilendirilmiş ve aydınlatılmış olarak; ileride, kendisi ile ilgili karar alma yetisini 
yitirdiği zaman, kendisine nasıl tıbbi tedavi verilmesini istediğini belirttiği hükümler içeren belge-
lerdir. Bu belgeyi taşıyan kişi, bu beyanı yapmış olan kişi adına,farklı görüş bildiremez. Belgede yazılı 
ifade geçerlidir.

- Temsil Yetkisi, tıbbi bakım ile ilgili ortaya çıkan soruların yanıtını verebilmek üzere, daha önceden 
hasta tarafından, (onun da bu rolü kabul etmesiyle) onutemsil yetkisiyle atanmış kişinin, hasta ka-
rar verme yetisini yitirdiğinde, onun adına görüş bildirmeyi kapsar. Fransızcada bu terim, mandat 
de protection future (powers of future protection), ileriye yönelik koruma vekâleti anlamını taşır. 
Hukuki ehliyete sahip olan herhangi bir insan, örneğin, ailenin hekimi, yakın bir arkadaş, hastanın 
güvendiği bir kişi, hasta tarafından, hukuken, ileride kendisini temsil ederek, onun yerine görüşünü 
bildirecek kimse sıfatıyla yetkilendirilebilir. Bu iradi temsilciler, resmi beyanda mevcut bazı belirsiz-
likleri giderebilir veya resmi beyan belgesinde belirtilmeden kalmışboşlukları yorumlayabilir ya da 
hastalık ilerledikçe beliren yeni sorunları aşacak çözümler ortaya koyabilirler. Ancak iradi temsilciler, 
sadece, hukuki sınırlar içinde ve temsil ettikleri kişinin çıkarlarına uygun hareket edebilirler.

Dikkat:

Önceden Verilmiş Talimatların (Advance Directives) uygulanmasına ilişkin düzenlemeler

Ne zaman kaleme alınmalı?
İlke olarak, Önceden Verilmiş Hasta Talimatı, ergin olmuş, hukuki ehliyete sahip, yaşamının son 
dönemini planlama konusunda kendi düşüncelerini ifade edebilecek yeterlikte kişiler tarafından 
düzenlenmelidir. Bunlar, örneğin, ileride meydana gelebilecek bir trafik kazası gibi öngörüleme-
yen durumlarda; gelecekte yakalanabilecek, kronik seyirli bir hastalık, bilişsel yeteneklerin hasar-

Hasta adına karar verirken, onun isteklerini gü-
vence altına almak açısından, sağlık hizmetlerinin 
örgütlenmesine ve yasal gücüne bakılmaksızın, 
önceden belirtilmiş isteklerinin mutlaka temsil 
edilebilmesine bilhassa özen göstermek gerekir. 
Bu, aynı zamanda, hasta haklarının yerine getiril-
mesi anlamına gelir. Düzenleme nasıl yapılırsa ya-
pılsın, yasal kapsamı ne olursa olsun, sağlık siste-
minden yararlananlar ve sağlık profesyonelleri bu 
olasılıkların varlığından, nasıl düzenleneceğinden, 
yasal çerçevesinden haberdar edilmelidirler. 

Hastanın ileriye dönük olarak istek ve görüşle-
rini bildirmesinin en güvenli ve emniyetli yolu, 

önceden, resmi bir belge kaleme almaktır. Buna 
göre, yazılı olarak önceden verilmiş hasta talimat-
ları, hastanın arzularını doğrudan doğruya ve do-
laysız biçimde ifade eden araçlardır. Bu belge var-
sa, karar alma sürecinde, (güvenilen kişi, bir aile 
üyesi, yakın dost gibi kişilerden ziyade), geçerlik 
yönünden (kişinin kimliğini kanıtlama, kişinin hu-
kuki ehliyetini belgeleme, içeriğinin uygunluğu, 
geçerlik süresi, günün şartlarına göre yenilenmek 
üzere ayarlanabilmesi, yürürlükten kaldırılması 
olasılığı gibi açılardan) daha çok öncelik kazana-
cak; (hekimin, ihtiyaç duyduğunda, hastanın ar-
zusunu anlamak üzere başvurup, ulaşabileceği) 
somut bir referans kaynağı olacaktır.
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Önceden verilmiş hasta talimatlarının hukuki 
statüsü ve bağlayıcılığı farklılık gösterir ve hala 
tartışmalı bir konudur. Ancak önceden verilmiş 
hasta talimatları, yani hastanın ileride tıbben 
kendisi hakkında karar alamayacak duruma 
düşerse nasıl yol izleneceğine dair önceden 
alınmış özgün ifadesi meselesi, tıbbi hizmet veren 
sağlık profesyonellerinin ve özellikle hekimlerin 
gündemine daha çok taşınmalıdır. Eğer bu yazılı 

beyanlar, bir hekimin yardımıyla hazırlanmışsa, 
hastalığın seyrinin ve bu süreçte ortaya çıkabilecek 
çeşitli seçeneklerin göz önüne alınmasını, alınacak 
kararın buna göre önceden kestirilmesini mümkün 
kılar. Özellikle bazı kronik ve dejeneratif hasta-
lıklarda, bu belgelerin hem hasta hem de hekim 
için önemi ve değeri açıktır. Bu yönüyle hekimlere 
ve diğer sağlık profesyonellerine verilen eğitimin 
kapsamına alınmalıdır.

landığı, iniş çıkışlar gösteren nörodejeneratif rahatsızlıklar, ağır depresyon gibi akıl hastalıkları 
benzeri vakaların ortaya çıkması halinde kullanmak üzere, hastanın, akli melekeleri yerindeyken, 
önceden kendi iradesiyle hazırlanarak kaleme alınabilir. Bununla birlikte, kişinin henüz güçlü ve 
sağlıklı iken, ileride ortaya çıkabilecek ve kendisini yaşamının son döneminde bağımlı hale getire-
bilecek bir hastalığı öngörerek davranması zor olabilir. Geleceği öngörmekteki bu zorluk, kişinin 
arzu ve isteklerini netlikle ifade etmesini etkileyebilir. Önceden Verilmiş Hasta Talimatı düzenle-
mesinin belli bir yasal sistemde hukuken mevcudiyetine ya da uygunluğuna bakılmaksızın, bu 
sistem, eğer karşılaşılan belli bir ihtiyaca yanıt verebiliyorsa, karar verme sürecinde giderek daha 
fazla ağırlık kazanacak ve belli tıbbi koşullar ışığında oluşturulabilecektir. Hastanın, hastalığının 
yarattığı koşulları kavrayamadığı durumlarda bu sisteme daha çok ihtiyaç duyulmaktadır.

Geçerlik Koşulu ve Periyodik Yenilenme
Bu aşamada verilecek yanıtlar hastalıkların özelliğine göre farklılık gösterebilir. Önceden Veril-
miş Hasta Talimatlarının periyodik olarak yenilenmesi ve geçerlik süresinin sınırlarının belirlenmiş 
olması, ortaya çıkan yeni durumda düzenleme yapma olanağı sağlar. Ancak hastanın bilişsel ye-
teneklerinin zamana içinde giderek kötüleşen seyir izlediği hastalıklarda, hastanın bilişsel fonksi-
yonları etkilenmeden, geçerli bir beyanda bulunma yeteneği henüz bozulmadan hastanın istekler 
sorulmalıdır. Önceden Verilmiş Talimatın süreci bir kere saptandıktan sonra, bu süre sonlandıktan 
sonraki dönemde hastanın özgür irade beyanı alınamıyorsa ne yapılacağına dair kurallar da aynı 
metinde düzenlenmiş olmalıdır. Bu talimatlar tamamen göz ardı edilebilir mi? Talimatlar, her şey 
söylendikten ve yapıldıktan sonra, hastanın kendi arzularını gösteren bir referans olmaya devam 
ederler. Yine de, Önceden Verilmiş Talimatlarını iptal edilebilmesinin mümkün olduğu yaygın bi-
çimde kabul edilir.

Formalite
Bir belgenin doğruluğunu kanıtlamak için, kuşkusuz, yazılı kayda başvurmak gerekir. Üstelik Ön-
ceden Verilmiş Hasta Talimatı yasal olarak ne kadar bağlayıcı hale getirilirse, bu beyanın taşıdığı 
ifade o denli kesinlik kazanır: Bir hekimin, kişinin akıl sağlığının yerinde olduğunu raporlayan 
ifadesi, belgenin iki tanık huzurunda onaylanıp imzalanmış olması Talimatın geçerlik ve güveni-
lirliğini güçlendirir. Önceden Verilmiş Hasta Talimatı düzenlerken ortaya çıkan bir başka sorun, 
belgenin yasal gücünün işleyişidir: Bu talimat belgesi hasta tarafından mı korunacaktır? Hekime 
güvenerek ona mı bırakılacaktır? Hastane yetkililerince mi saklı tutulacaktır? Avukat gibi bir hu-
kuk uzmanına mı teslim edilecektir? Hasta tarafından güvenilen bir kişiye mi emanet edilecektir? 
Ulusal bir veri tabanında mı kaydedilip korunacaktır?

Her durumda, resmi çerçeveden bakıldığında, ister klinikte güvene dayalı hekim hasta ilişkisin-
den kaynaklanan ve hastaya saygı temelinde onun hakiki kararına ulaşmaya katkıda bulunan bir 
unsur olarak değerlendirilsin; isterse hukuken geçerlik koşullarını taşıyan resmi bir belge olarak 
nitelensin, Önceden Verilmiş Hasta Talimatı, hekim açısından bağlayıcıdır. Bu iki şematik görüş 
arasında çeşitli farklı pozisyonların olduğu geniş bir alandan söz etmek mümkündür. Yine de ön-
ceden verilmiş hasta talimatları, hasta ile hekim ve tıbbi bakım ekibi arasındaki diyaloğa yardımcı 
unsur olarak nitelenebilir; ortaklaşa karar alma sürecini belirleyen temel bir katkı özelliğindedir. 
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Tartışmalı konular

Önceden verilmiş hasta talimatlarının sınırları ve içeriği
Önceden Verilmiş Hasta Talimatları, daha önce belirlenmiş bazı durumlarda, tedaviyi kesme veya 
sınırlama isteğiyle mi ilgilidir; yoksa sadece, uygulanacak tedavi tipini seçmekle mi ilgilidir? Teda-
vinin yanı sıra, hastaya verilen tıbbi bakımın, hastanın yaşama koşullarının düzenlenmesi ile ilgili 
meseleleri de kapsar mı? Daha genel olarak bakılınca, belli bir duruma özgü kesin ve net kurallar 
mı içerir yoksa daha genel kapsamlı mıdır? Her iki yaklaşımın da kendine özgü güçlükleri vardır: 
Eğer çok kesin ve net kurallar içeriyorsa, tıbbi açıdan ortaya çıkan yeni bir duruma göre ayarlama 
yapmaya imkân vermeyebilir. Buna karşın, çok genel bir kapsam içeriyorsa, klinik durum karşısın-
da, hastanın isteği yönünde, net ve açık bir pozisyon almak gerektiğinde, yeterince yol gösteri-
ci olamayabilir. Her durumda, önceden verilmiş hasta talimatları yasayla tanınmış sınırlar içinde 
uygulanır.

- Önceden Verilmiş Hasta Talimatlarının hukuki statüsü, her ülkenin iç hukukundaki yasa 
hükümleri göre farklılık gösterir.
İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi’nin 6. maddesinde, hekimlerin, hastalarının daha önce belir-
tilmiş isteklerini göz önüne almaları gerektiği belirtilir. Buna göre, Sözleşme’de imzası bulunan 
devletler, hastanın, daha önceden belirtmiş olduğu isteklerini, yaşamının sonunda karar verme 
sürecinde dikkate almayı, hukuken bağlayıcı hale getirme doğrultusunda seçim yapabilirler. Av-
rupa Konseyi Temsilciler Kurulu, bu isteklerin hukuki çerçevesine çok önem vermektedir. Avrupa 
Konseyi’nin, CM/Rec (2009)11 numaralı Tavsiye Kararı, hastanın hukuken ehliyetsiz olduğu durum-
larda, önceden verilmiş hasta talimatları ve temsil yetkisinin ilkelerini ele alır. Bu Tavsiye Kararı, üye 
devletlerin, yasal ehliyet sahibi erişkin yaştaki bireylerin, ileride ortaya çıkabilecek bir hukuki ye-
tersizlik haline ilişkin, “önceden verilmiş talimatlar” ya da “temsilcilerin yetkilendirilmesi” aracılığıy-
la, gelecekte kendileri hakkında karar vermelerini hukuki yönden düzenlemeyi önerir. Bu Tavsiye 
Kararı’nda, “Üye devletler, Önceden Verilmiş Talimatların hukuki yönden ne denli bağlayıcı olaca-
ğına karar vermelidirler”, ifadesi yer alır. Ayrıca Avrupa Konseyi’nin bu Tavsiye Kararı’nda, “Önceden 
Verilmiş Hasta Talimatları o ülkenin iç hukukunda düzenlenmemiş olsa bile, bu metinlere, kişinin 
kendisi hakkında isteklerinin ifadesi olarak saygı gösterilmesi gereğine işaret eder.

Önceden Verilmiş Talimatların hukuken ne dereceye kadar geçerli olduğu tartışmalı bir meseledir. 
Bazıları, bu belgeleri kanunen bağlayıcı kılmanın, kararları verme sorumluluğunu sadece tekil 
hastaya bırakmak anlamına geldiğini; oysa bu denli bağlayıcı güçte kabul edilmeyen hukuk 
sistemlerinde, verilen kararda hekimin de sorumluluk üstlendiğini savunur. Bir başka görüşe göre, 
Önceden Verilmiş Hasta Talimatları, kişinin, o metnin kaleme alındığı andaki istek ve görüşünü 
yansıtır; hastanın iradesinin hastalığa bağlı olarak değişebileceği gelecekteki yeni bir duruma dair 
görüşünü öngöremez. Karar verme yeterliğini hala korumakla birlikte, hastalığın etkisiyle kişinin 
fi kir ve görüşlerinin değişikliğe uğrayabildiği gözlenmiştir. 

Ancak, bu talimatları hukuken bağlayıcı kabul etmiş ülkelerde dahi, hekimlerin, hastalar tarafından 
daha önce alınmış bu kararları yerine getirmeme yetkisini kullanabilecekleri nedenlerin ortaya çı-
kabileceği geniş ölçüde kabul edilir. Örneğin, kişi, hukuki ehliyetsizlik hali baş göstermeden sene-
ler önce bu talimatı hazırlamış olsa da, aradan geçen yıllar boyunca ortaya çıkan tıbbi ilerlemeler, 
yazılı Talimat’ın içeriğini ve uygulanmasını doğrudan doğruya değiştirebilir.

b. Yasal Temsilci
Eğer bir hasta henüz erginliğini kazanmamış yaş-
ta (on sekiz yaşından küçük) veya zihinsel engelli 
ya da herhangi bir hastalık veya benzeri neden-
lerle, bir tıbbi müdahale için tam ve aydınlatılmış 
biçimde onam veremeyecek durumda ise; hukuk, 

ona bir yasal temsilci atayarak, korunmasını gü-
vence altına alır. Ancak, fiziki varlığıyla, kurumsal 
açıdan, yetkilendirilerek atanmış yasal temsil-
ci ile o ülkenin iç hukukuna uygun olarak ya da 
hasta tarafından onun adına karar vermek üzere 
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belirlenmiş güvenilen bir kişinin temsilciliği ara-
sında fark vardır. Bu fark, hukukun atadığı yasal 
temsilci ile hastanın isteğiyle belirlenen iradi tem-
sil arasında, hasta adına hareket etme yetkisinin 
kullanımı açısından ortaya çıkan ayrılıktır. (Aşağıda 
bkz. İradî Temsil). 

Bazı hukuk sistemlerinde, yasal temsilcinin karar 
verme görevi bulunur. Görevlerinin ne olduğuna 
ister genel çerçeveden bakılsın isterse hâkim tara-
fından belirlenen sınırlar içinde kalınsın; yasal ola-
rak korunan kişiye yapılacak bir tıbbi müdahalenin 
yerine getirilmesinde yasal temsilciler yetkilendi-
rilebilirler. Her durumda, yasal temsilci korunan 
kişinin yararı yönünde davranır. 

Hangi hukuk sisteminde olursa olsun, kişi onuruna 
saygı ilkesi gereğince, bir yasal temsilcinin varlığı, 
hekimin hastasını karar verme sürecinin dışında 
tutmasına yol açmamalı; hasta, hukuki ehliyete 
sahip olmasa bile ve yasal temsilcisi devrede olsa 
bile, kendisi ile ilgili karar alma sürecinin işleyişi-
ne katılmalıdır. Kendisi ile ilgili özerk ve bağımsız 
karar alıp, onam verme yeterliğine sahip olmayan 
kişilere yapılacak tıbbi bir müdahaleye itirazların 
olabileceğini her zaman göz önüne almak gerekir. 

Herhangi bir tıbbi müdahaleye özgür biçimde ve 
aydınlatılmış olarak onam verme yeterliğine sahip 
olmayan, hukuki ehliyetten yoksun kişilerin, mü-
dahaleye itiraz edebileceklerinin her zaman hesa-
ba katılması gereği büyük ölçüde kabul edilir.

Yaşı küçük olanların, çocukların durumuna gelin-
ce, yapılacak işlem hakkında, bulundukları yaşa 
uygun olarak, onlara, anlayıp, kavrayabilecekleri 
biçimde ve ölçüde durumları hakkında bilgi veri-
lip, görüşleri ve fikirleri alınmalıdır.

c. İradi Temsilci
Hasta, kendi iradesiyle, yaşamının son döneminde 
ölmek üzereyken kendisi adına karar verme salahi-
yetine sahip bir üçüncü tarafı temsilci olarak yetki-
lendirmiş olabilir. Bu yetkiler, sadece, ölmek üzere 
olan müvekkiline yapılacak tıbbi müdahaleyi de-
ğil; onunla ilgili tıbbi tedavi kararlarından daha ge-
niş, (mesela sahip olduğu mülk, ikametgâhı ve ka-
lacağı yere karar verme gibi) konularda yetkileri de 
kapsayabilir. İradi Temsilciler, onlara verilen yetki 
çerçevesinde, hasta adına hareket edebilirler. Has-
tanın isteklerini, tıbbi tedavi veren ekibe aktarırlar 
ve bu arzuların dikkate alınmasını sağlarlar.

d. Güvenilen Kişi
Bazen “şahsi vekil” ya da “ikâme kişi” olarak ta ad-
landırılabilen, güvenilen kişinin tanımı ve rolü, 
ulusal düzenlemelere göre değişiklik gösterebilir. 
Ancak, “güvenilen kişi” kavramı, hasta tarafından, 
açık ve net biçimde seçilerek, tayin edilmiş kişi 
anlamına gelir. Güvenilen kişiler genellikle yasal 
temsilcilerden ve iradi temsilcilerden ayırt edil-
mektedir. Görevleri, hastaya hastalığı boyunca 
yardım etmek ve destek sağlamaktır. Hasta kendi 
iradesiyle isteklerini ifade edemeyecek bir hale 
geldiğinde, onun adına tanıklık ederek, bu du-
rumda isteğinin ne olacağını ifade eder. Güvenilen 
kişi, ayrıca, ihtiyaç olduğunda, hastanın Önceden 
Verilmiş Talimatını hekime açıklamak üzere itimat 
edilen kişidir.

e. Aile üyeleri ve yakın arkadaşlar
Hukuki mekanizmanın, belirli aile bireylerine (ör-
neğin ana baba küçük çocuklarının yasal tem-
silcisidir veya bir kimse eşinin, partnerinin yasal 
temsilcisi olabilir), yasal temsilcinin görevlerini 
vermesine karşın, ailenin rolü sosyal ve kültürel 
bağlamda ülkeden ülkeye değişebilir. Benzer bi-
çimde kişiyle dostça ve duygusal yönden bağ 
kurmuş, ona kendi ailesinin üyelerinden bile daha 
yakın olabilen kişiler vardır. Üstelik bazen hastalar, 
ya aile bağlarının zayıfamış olmasından ya da aile 
üyelerine yük olmamak için, kendi aile fertlerin-
den çok, yakın arkadaş çevresinden güvendikleri 
bir kişiyi kendilerine vekil olarak seçebilirler. Hem 
aile üyelerinin hem de yakın arkadaşların rolü, 
hastanın bakım gördüğü mekâna göre değişebi-
lir. Örneğin evde bakılmakta olan hasta, etrafında 
bulunan kendi aile fertleri ile daha sıkı bağlar ge-
liştirebilir

Yine de, aile fertlerinin, hasta adına karar verme 
sürecinde, yetkilendirilerek tanımlanmış resmi 
rolleri olmasa bile; hastanın aile üyeleri ya da ya-
kın arkadaşlarıyla yapılacak konsültasyon, her ne 
kadar hastanın onamında öznel bir rol oynasa da, 
hastanın duygularını ve iç dünyasını bilen insan-
lar oldukları için gayet önemlidir. Yine de yaşanan 
bazı tecrübeler, aile içi anlaşmazlıklarla karşı karşı-
ya kalan tıbbi bakım ekibinin, hastanın yaşamının 
son döneminde verilmesi gereken karar sürecinde 
zor anlar yaşamasına neden olduğunu göstermiş-
tir. Böyle durumlarda hastanın isteklerinin önce-
den yazılı olarak kayda geçirilmiş olması, özellikle, 
önceden verilmiş hasta talimatlarının bulunması 
ya da güvenilen bir kişinin iradî temsil yetkisiyle 
atanmış olması sürece çok yardımcı olur.
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f. Destek sağlayan diğer kişiler
Çeşitli dernek üyeleri, gönüllüler gibi destek 
sağlayan diğer kişilere gelince, onlar, tıbbi bakım-
dan esas sorumlu ekibin dışında olduklarından, 
sağladıkları destek hizmeti haricinde, hasta ile il-
gili alınacak kolektif kararlara müdahale edemez-
ler. Ancak, hastanın önceden verilmiş talimatının 
bulunup bulunmaması, hastanın niyet ve istekle-
ri, yaşadığı çevre hakkında bilgi sahibi olabilirler. 
Böylece, hastanın isteklerinin tanığı olarak bilgi 
temin edebileceklerinden, onlara bu yönden da-
nışmak kesinlikle yararlı olur. Karar verme sürecine 
doğrudan katılamasalar bile, varlıklarıyla, hasta-
nın, hayatının bu döneminde ihtiyaç duyduğu ve 
ihmal edilmemesi gereken manevi ve insani des-
teği sağlayabilirler.

2. Tıbbi bakım verenler

a. Hekim
Hastanın durumunu, tıbbi yönden değerlendi-
rebilecek kişi olmaları ve bir sağlık profesyoneli 
olarak sorumlulukları, hekimlerin, karar verme 
sürecinde, birinci derecede olmasa da çok önemli 
rol oynamalarına yol açar. Hekimler, hastalarına ve 
onlarla ilgili diğer kişilere, karar verme süreciyle il-
gili gerekli tıbbi bilgileri veren kişilerdir. Hastalarla 
birlikte hastalığın tedavisi ve bakımını planlarlar. 
Hastalar, hekim tarafından hastalıkları konusunda 
aydınlatılıp, bilgilendirildikten sonra, kendi irade-
leriyle, özgür biçimde isteklerini ifade edebiliyor-
larsa, hekimler, onlara karar almalarında yardımcı 
olurlar. En nihayetinde, hastaların, artık kendi is-
teklerini, arzularını ifade edemeyecek durumda 
oldukları zaman, ona tıbbi hizmet sunan tüm ekip 
üyelerinin kılavuzluğunda, kolektif biçimde hasta-
nın yararına olan en doğru klinik kararı alırlar. Bu 
amaçla, hastanın aile fertlerine, yakın arkadaşla-
rına, güven duyduğu insanlara danışarak; varsa, 
hastanın önceden belirtilmiş isteklerini göz önü-
ne alarak, tüm unsurları değerlendirip, hareket 
ederler. Bununla birlikte, bazı ülkelerde, hastanın 
artık isteklerini ifade edemediği, ölmekte olduğu 
için karar alma sürecine katılamadığı son anlarda, 
nihai karar verme görevi hekime düşmez; mesela, 
yasal temsilci gibi kanunen atanmış üçüncü bir 
kişi kararı verir. Yine de, her durumda, hekimler, 
hasta adına kararın verilmesi sürecinin en doğru 
biçimde yürütülmesini; özellikle, hastanın eğer 
önceden belirtilmiş bir isteği, verilmiş bir kararı 
varsa, bunun dikkate alınmasını, hastaya herhangi 
bir yararsız ya da gereksiz tedaviden sakınılmasını 
güvence altına alırlar.

b. Tıbbi bakım ekibi
Tıbbi bakım ekibi, hemşireler, bakım asistanları, 
gerekirse psikologlar, fizyoterapist gibi eleman-
lardan oluşan, hastanın bakımı ile doğrudan ilgi-
lenen sağlık profesyonellerinden oluşur. Ekipteki 
her bir üyenin hasta ile ilgili karar verme sürecin-
deki payı, aslında, ülkeden ülkeye değişiklik gös-
terir. Her durumda, sağlık ekibi üyelerinin her 
birinin rolü, karar verme süreci çerçevesinde be-
lirlenmelidir. Hastanın bakımıyla her gün ilgilenen 
bu profesyoneller, çoğunlukla hastayla yakın bağ 
kurarlar. Hasta, ömrünün sonunda, ölmekteyken 
alınacak kararlara, sadece onunla ilgili tıbbi bilgi 
temin ederek değil; aynı zamanda, hastanın, yaşa-
dığı çevre, geçmişi, inançları gibi konularda bilgi 
sağlayarak ta katkıda bulunabilirler.

Tıbbi bakım ekibi, aynı zamanda, daha geniş an-
lamda, hastaya tıbbi hizmet sunmakla ilgili her-
kesle ilgilidir. Örneğin, ekipteki sosyal görevliler, 
hastanın ailesini, aile çevresini, duygu dünyasını 
tanıdıklarından; (mesela, hastanın eve dönmesinin 
mümkün olup olmadığı gibi her sağlık çalışanının 
bilemeyeceği) bazı elzem bilgileri temin ederek, 
hastanın durumunu tartıp, değerlendirmeye yar-
dımcı olabilirler.

c. Karar verme sürecine muhtemelen dâhil 
olabilecek diğer kuruluşlar
Süreçte ortaya çıkan herhangi bir kararsızlık ve be-
lirsizlik durumunda, klinik etik kurulları, vaka hak-
kında etik yönüyle üreteceği tavsiyeler, öneriler 
ile yürütülmekte olan tartışmalara açıklık getirip, 
destek verebilirler. Bu kurullar, sürece ya başından 
beri kurumsal ve sistematik olarak müdahil olabi-
lirler ya da (tıp ekibinin, hastanın veya hasta ya-
kınlarının) ricası üzerine görüş bildirerek, katkıda 
bulunabilirler.

Yaşamın son döneminde, ölmekte olan hasta ile 
ilgili karar sürecinin zor ve karmaşık yapısı dikkate 
alındığında, çözüm üretmede, (örneğin, ekip üye-
leri, aile fertleri gibi) konunun çeşitli tarafl arı ara-
sında fikir ayrılıkları ortaya çıkabilir. Böyle durum-
larda, meselenin tarafarı dışında, onların arasında 
arabulucu işlevi görecek, bağımsız karar alan 
uzmanlardan oluşan bir yapıya ihtiyaç doğabilir. 
Etik Kurulların böyle bir işlevi vardır. Ayrıca, bazı 
hukuk sistemleri

B. Düşünme ve karar verme süreci
Kılavuzda ele alınan tartışma kapsamında, bu 
bölüm, yaşamının son döneminde, ölmekte olan 

TOPLUM
 VEHEK M

Ocak - ubat 2016 Cilt: 31  Say : 1

73 YAŞAMIN SON DÖNEMİNDE TIBBİ TEDAVİDE KARAR VERME SÜRECİNE İLİŞKİN KILAVUZ



TOPLUM
 VEHEK M

Ocak - ubat 2016 Cilt: 31  Say : 1

hasta hakkında karar vermenin çeşitli evrelerini ol-
dukça şematik bir yaklaşımla tanımlayarak; sürecin 
yapısını, amaçlarını, tarafarını, (ev, hastane veya 
benzeri) mekânları hesaba katarak, ele almaktadır.
Bu evreler, mutlaka birbiri ardına gelen kronolojik 
bir sıra izlememektedir. Asıl mesele, bazen zaman 
darlığının yaşandığı belli bazı klinik vakalarda ka-
rar verme süreci ve akışının temel noktalarına işa-
ret edebilmektir.

NB. Bu bölümün konusu karar verme sürecinin 
kendisidir. Başında ifade edildiği gibi bu Kılavuzun 
amacı, belli bir klinik durumda alınması gereken 
kararın içeriğini, meşruiyetini sorgulamak değil; 
başlıca aşamalarını ortaya koymaktır.

1. Ön Düşünceler
Karar verme sürecinin aşamalarına ayrıntılı olarak 
bakmadan önce şu noktaları vurgulamak gerekir:

- Hasta, karar verme sürecinin daima merkezinde 
olmalıdır. Karar alma veya karara katılma açısın-
dan hastanın hukuki ehliyeti fiilen (de facto) nasıl 
olursa olsun, hasta daima merkezdedir. İlke olarak, 
hasta, kendi hayatının sonlanması meselesinde 
asıl kararı veren ve seçimleri yapan kişidir. Vakanın 
özelliğine göre,kişisel sağlık durumunun iniş çı-
kışlar göstermesine bağlı olarak, karara doğrudan 
katılımı değişirse, süreçte buna uygun ayarlamalar 
yapılmalıdır.

- Hasta karara doğrudan katılmaya istekli ya da 
muktedir değilse, kararın kolektif olarak alınması 
önemlidir. Hasta karar verme sürecine katılmayı 
artık arzu etmiyorsa ya da artık bunu yapabilecek 
durumda değilse, alınacak kolektif karar, şu özel-
likleri içermelidir:

- Karar, üçüncü bir tarafça verilirken, hasta güven-
ce altına alınmalıdır;

- Hasta ölmekte iken karar almanın ve seçim yap-
manın zorlaştığı durumlarda yeterli olunabilmeli-
dir.

 Yaşamın son dönemindeki kolektif karar alma 
süreci, kuramsal olarak üç ana evreden oluşur:

Bireysel evre
Karar alma sürecine katılan tarafarın her birinin, 
hastanın ve hastalığının durumu ile ilgili bilgilere 
dayanarak görüşünü ortaya koyduğu aşama;

Kolektif Evre
Aile, yakın arkadaşlar, sağlık profesyonelleri gibi 
konunun tüm tarafl arının, olguya farklı perspek-
tif ve açılardan bakan ve birbirlerini tamamlayan 
görüşlerini açıkladıkları, çoğulcu tartışma ve fikir 
alışverişi evresi;

Sonuç Evresi
Kararın alındığı son evre.

- Hastalar ve uygunsa diğer ilgili kişiler (yasal tem-
silciler, vekiller, avukatlar, güvenilen kişiler, dostlar, 
aile fertleri) bu süreçteki görev ve rollerine uygun 
olarak, hastanın durumu ile ilgili bilgilere ulaşa-
bilmelidirler. Aksini beyan etmedikçe, hastalar, 
daima, (tanı, tedavi, hastalığın seyri, bakımı gibi) 
kendi sağlık durumları hakkında ayrıntılı olarak 
bilgilendirilmelidirler.

2. Yaşamın son döneminde karar verme süreci-
nin farklı evreleri: Tanım ve analiz

a. Sürecin başlangıç noktası
Sürecin başlangıç noktası, hastayı tedavi etmek ya 
da bakım vermeye devam etmek arasında seçim 
yapmanın gerektiği diğer durumlardan çok fark-
lı değildir. Öncelikle tıbbi endikasyon tanımlanır; 
ardından, tıbbi tedavi planının iyileştirici ya da 
palyatif nitelikte olmasından bağımsız olarak, dü-
şünülen tedavinin hastaya getireceği yararlar ve 
riskler tartılarak, değerlendirme yapılır. Karar ver-
me süreci böylece başlamış olur:

- Tıbbi ekip, başlatılacak ya da planlanan tedavi-
nin, (örneğin ağrının hafifetilmesi ya da azaltılma-
sı gibi) hastaya yarar getirecek unsurları kapsayıp 
kapsamadığını, muhtemel risklerin neler olabile-
ceğini, hastada herhangi bir zarara yol açıp açma-
yacağını değerlendirir;

- Tıbbi ekip üyelerinden herhangi birinin, mevcut 
vakada hasta için benimsenecek tedavi yaklaşımı-
na ilişkin kuşkusu varsa bunu dile getirir;

- Hastanın veya temsilcisinin ya da hastanın gü-
vendiği bir kişinin veya yakınlarından birinin (ai-
lesi, yakın arkadaşları, hastaya destek sağlayanlar-
dan) birinin, önerilen tedavi planı ile ilgili soruları, 
yorumları ya da şikâyetleri varsa, bunlar dinlene-
rek, değerlendirilir.

b. Sorunun tanımlanması
Hastanın içinde bulunduğu durum göz önü-
ne alınarak, ona sağlanan bakım ve destek 
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hakkında, ilgili tarafl ardan herhangi biri endişesini 
dile getirirse; bu meselenin altında yatan sorunu 
iyice araştırmak, problemin nerede olduğunu an-
lamak, nedenlerini açıklığa kavuşturmak önemli-
dir.

Sorular şu noktalarla ilgili olabilir:

- Hastanın bulunduğu evrede ya da ölüm sürecin-
de yaşamının niteliğini etkileyecek şekilde uygun 
tedaviyi vermek veya yapılanı sürdürmek ya da, 
tam tersine, verilmekte olan tedaviyi sınırlamak 
veya geri çekmek;

- Hastanın, meselâ, ağrıyla ilgili şikâyetlerini, acısı-
nın hafifetilmesi talebini anlamak. Hastanın bu tür 
herhangi bir talebini, beklentisini ya da endişesini 
hemen kavrayarak, bundan sonraki tedavi seçe-
neklerini etkileyebilecek şekilde hastanın istek-
lerini çözmek, acı gibi stres kaynağı semptomları 
hastanın yararına yönetebilmek önemlidir;

- Hasta ile ilgili tarafl ar arasında baş gösteren, has-
tanın yaşamının niteliğine dair oluşan görüş fark-
lılıklarını, ortaya çıkan belli bazı semptomları ve 
benzeri sorunları çözebilmek.

c. Bir tartışma platformu geliştirmek
Hastanın kendisi ile ilgili kararlara artık katılama-
dığı için, onunla ilgili diğer kişilerin karar aldığı 
durumlarda ya da hastanın bilinci yerinde olarak, 
kendisi ile kararlarda diğerlerinin yardımını talep 
ettiği hallerde, kararın kolektif olarak, müşterek bi-
çimde verilmesi evresi önemlidir. Hastanın kendisi 
ile ilgili kararlara artık katılamadığı, yasal temsilci-
sinin devrede olduğu süreçte, ilke olarak, hekim 
ve tıbbi bakımı veren ekibin üyeleri genel anlam-
da karar alma sürecine dâhil olurlar. Önceden Ve-
rilmiş Hasta Talimatı bulunması ya da yasal tem-
silcinin devrede olması gibi, daha evvel belirtilmiş 
istekler mutlaka değerlendirmeye alınır. Hasta 
tarafından daha önce net ve açık bir itirazda bu-
lunulmadığı müddetçe, aile üyelerinin, yakın arka-
daşlarının ve destek sağlayan diğer yardımcıların 
fikirlerine mutlaka başvurulur ve onların görüşleri 
değerlendirmeye alınır.

Tartışma ortamına bireysel katkıda bulunmak

Bu müşterek karar alma sürecine katılan herkes, 
görevinin ve yetkilerinin tamamıyla farkında ol-
malıdır. Sürece katılan herkes, ekip içindeki yeri 
ne olursa olsun, sorumluluklarının bilincinde ol-
malıdır. Profesyonel deneyiminin ışığında herkes, 

davranışlarını gözden geçirmeli, analizlerinin, ki-
şisel deneyimlerine bağlı olarak öznel kalabilece-
ğini; etik, felsefi, dini açıdan kendi kişisel tecrübe-
lerini yansıtabileceğini hiç unutmadan, hastanın 
yararını önde tutarak, mümkün olduğunca nes-
nel davranmaya dikkat etmelidir. Meseleyi analiz 
ederken, fikrini somut ve gerçek verilere dayandı-
rarak savunmalıdır. Savunulan fikrin somut ve ger-
çek verilere dayanması, aşağıda sıralanan üç ölçüt 
ile tanımlanır:

- Hastalık ve tıbbi durum: Hastalığın tanısı, seyri, 
aciliyeti, tedavi planı, iyileşme olasılığı;

- Hastanın durumu: Karar alma sürecinde yer 
alma yeterliğinin olup olmaması; hukuki durumu, 
isteklerinin kaynağı, hayat kalitesi, kişisel daya-
nakları, başvurduğu kişi ve kaynaklar, etrafındaki 
kişiler ve kendi çevresi, içinde bulunduğu koşullar;

- Sağlık hizmeti: Hastaya nasıl ve ne tür sağlık hiz-
metinin sunulduğu. 

Müşterek tartışma 
Her vaka kendine has özellikler içerdiğinden, va-
kaya göre yapılacak düzenlemelerin, tıbbi bakımın 
verildiği (hastane ya da ev gibi) ortamlara uygula-
nabilecek, standart, tek tip bir modeli yoktur. Olgu 
üzerinde görüş alışverişine ve tartışmaya başla-
madan önce, aşağıdaki basamakların yerine geti-
rilmesi önerilir:

- Yer, katılımcı sayısı, planlanan görüşme sayısı gibi, 
tartışmalar için pratik referansların tanımlanması;

- İhtiyaç halinde, gerektiği yerde, acil durum mü-
dahalesinin verilebilmesi;

- Tartışmalara kimlerin katılacağının; karar veren, 
raportör, koordinatör, not tutan, moderatör gibi 
görev ve sorumluluklarının nasıl paylaşılacağının 
belirlenmesi;

- Katılımcıların, tartışmaya katılan diğer kişilerin 
görüşlerini dinlediklerinde, kendi fikirlerini değiş-
tirebileceklerine tüm katılımcıların dikkatini çek-
mek.

Bunlara ek olarak, katılan herkes, tartışma sonu-
cunda ulaşılan kararın, kendi fikirleriyle tıpatıp 
aynı olmayabileceğinin farkında olmalıdır. Müş-
terek tartışma yürütüldüğü esnada, birbirinden 
farklı fikirler ifade edilirken; insanların, görüşleri-
ni, kişiler arasında mevcut hiyerarşiden bağımsız
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olarak eşitlikle ve demokratik biçimde dile getir-
meleri önemlidir. Karar verme sürecinde, işleyişi 
kolaylaştırmak için, ifade edilen görüşlerin hiye-
rarşik biçimde açıklanması eğilimi ortaya çıkabilir. 

Bu durum evde bakım ve tedavi ortamında çok 
fazla belirleyici nitelikte olabilir. Oysa ortaklaşa 
alınan kolektif karar üretme, doktor, hemşire ve 
aileden hastanın bakımı ile ilgili kişinin müşterek 
olarak bir araya gelerek hasta için en iyi olanı bir-
likte seçmeleri demektir.

Bazen görüşlerin birbirinden bariz biçimde farklı-
lık gösterdiği ya da vakanın karmaşık ve duruma 
özgü zorluklar içerebildiği hallerde, tartışmaları 
yapıcı hale getirmek, sorunu aşmak, çatışmayı gi-
dermek üzere, üçüncü bir tarafa danışma ihtiyacı 
ortaya çıkabilir. Böyle durumlarda, bakış açısını 
geliştiren bir görüş almak üzere, örneğin, bir Kli-
nik Etik Kurula danışmak uygun olabilir. Müşterek 
tartışmanın sonucunda bir anlaşmaya varmak ge-
rekir. Bu anlaşma çoğu zaman farklı düşüncelerin 
birbiriyle kesiştiği noktadan çıkar. Uzlaşma sonu-
cu ortaya çıkan karar, müşterek biçimde onaylan-
malı ve yazıya dökülerek resmileştirilmelidir.

Ortaklaşa karar aldıktan sonra, uygulamaya geç-
meden önce, bu kararın yerine getirilmesi neti-
cesinde, beklenmedik sonuçlar ortaya çıkması 
ihtimali öngörülerek, seçenekler önceden hesap-
lanmalı; karara ek olarak gerekli tedbirler alınma-
lıdır.

d. Karar alma
Her durumda, kararı verecek kişinin önceden ka-
rarlaştırılması gerekir. Kararı veren kişi hastanın 
kendisi ise; bununla birlikte, özerk biçimde karar 
alma yeterliğini kaybettiği için, onun istekleri, 
müşterek biçimde tartışılarak, karar alma yönte-
miyle yerine getiriliyorsa:

- Tartışmanın sonucunda alınan karar, hastanın 
kendisiyle nezaketle ve sebatla iletişim kurularak 
iletilmelidir;

- Hastalara karar hakkında düşünmek üzere yeterli 
zaman ayrılmalıdır.

NB. Karar, hukuki temsilci, avukat ya da vekil tara-
fından alınacaksa da aynı ölçütler geçerlidir.

Eğer karar, hastadan sorumlu hekim tarafından 
alınıyorsa, müşterek tartışmada ulaşılan sonuçlar 
temelinde karar verilir ve:

- Eğer durumu uygunsa hastaya duyurulur;

- Eğer hasta fikrini beyan edemiyorsa ya da daha 
önceden kendisi adına yetkilendirmiş olduğu gü-
vendiği kişiye ya da onu temsil etmesi için belirle-
diği bir yakınına karar anlatılır;

- Tartışmada yer alan tarafardan olan tıbbi bakım 
ekibine karar iletilir;

- Herhangi bir yetkiyle karar sürecinde yer alan 
üçüncü tarafara karar bildirilir. Karar verildikten 
sonra, mümkün olduğunca ivedilikle:

- Yazılı hale getirilip, varsa, Önceden Verilmiş Hasta 
Talimatı’nın neden izlenemediği gerekçeli olarak 
ifade edilip, tasdik ettirilerek, resmileştirilmelidir;

- Karar metni, hastanın tıbbi dosyası gibi bilinen 
ve koşullu olarak erişilebilen bir kaynakta; mah-
remiyetinin korunarak, sadece hastadan sorumlu 
tıbbi ekip üyelerinin ihtiyaç anında erişebildiği 
tıbbi kayıtlar gibi bir veri tabanında saklanmalıdır.

Her durumda alınan tüm kararların mahremiyeti 
ve gizliliği korunmalıdır.

Tartışmalı Konular

Hastaya, terminal safhada, sedatif (ağrı kesici) verilmesi kararı

Hastaya ağrı kesici ilaç vererek, tıbbi deyimiyle, sedasyon sağlanması, aynı zamanda hastanın çev-
resiyle kurduğu farkındalık yetisini azaltarak, bilinç kaybına yol açabilir. Sedasyonun amacı, tıbben 
mümkün olan her türlü tedavi ve bakım verildiği halde başarılı olunamayıp, umulan rahatlama sağ-
lanamadığı hallerde; hastanın içinde bulunduğu (örneğin dayanılmaz ağrı, dindirilemez acı gibi) 
tahammül edilemez durumu hafifetmeyi ya da ortadan kaldırmayı amaçlar. Bu nedenle ağrı kesici 
ilaç vererek, sedasyon sağlamanın amacı, hayatı kısaltmak değil; hastayı rahatlatmaktır.
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e. Uygulama yapıldıktan sonra karar verme                  
sürecinin değerlendirilmesi
İşlemin ardından yapılan uygulamayı 
değerlendirmek, iyi hekimlik ilkelerindendir. 
Karar vermeye giden süreç ve bunun seyrinin 
değerlendirilmesi, tıbbi ekibin deneyimini 
geliştiren, benzer durumlarda daha iyi davranmaya 
yönelten bir süreçtir. Bu amaçla, karar vermeye 
giden tüm sürecin özlü ve düzgün biçimde 
yazılı kayda geçirilmesi, vakayı takip eden ekibe 
çok yararlı bir mesleki deneyim kazandırır. Bu 
değerlendirmede amaç, kuşkusuz, karar verme 
sürecinin geriye dönük olarak denetlenmesi 
yöntemini geliştirmektir. Bu yöntemle, sürecin 
tüm paydaşları ve tıbbi ekip, tıbbi kararın hangi 
esaslara dayanarak alındığını, tartışmalı yanların 
neler olduğunu ve gelecekte bu tür durumlarla 
karşılaşıldığında neler yapılması gerektiğini daha 
iyi anlayacaklardır.

Sonuçlar
Yaşamının son dönemindeki hastaya verilen tıbbi 
tedavi ile ilgili karar alma sürecinin dikkatle ince-
lenmesi, nitelikli sağlık hizmetinin parçasıdır; asıl 
amacı, hayatının sonunda, ölmekte olan hastaya 
saygı ile yaklaşılmasını güvence altına almaktır. 

Bu bağlamda, ister kendisi tarafından ifade edil-
miş olsun isterse önceden verilmiş hasta talimatı 

ile belirtilmiş olsun, hastanın isteklerine mümkün 
olduğunca bağlı kalmayı sağlayan tedbirleri almak 
gerekir. 

Hastanın kendisini ölüm döşeğinde bulduğu zor 
ve karmaşık klinik vakalarda, ilgili tarafarın birlikte 
tartışarak, hasta adına müşterek karar alması söz 
konusu olabilir. Birçok etik sorunun ortaya çıkabil-
diği böyle durumlarda; hastaya hak ettiği saygının 
gösterilmesi, olgunun özelliklerine uygun kararı 
üretebilmesi için, ortaya konan tüm görüşleri ele 
alıp, birbiriyle kıyaslayarak, tartışmaya ihtiyaç var-
dır. Avrupa Konseyi Temsilciler Meclisi’nin, palyatif 
bakımın düzenlenmesi ile ilgili, yukarıda zikredi-
len, Rec(2003)24 numaralı Tavsiye Kararı, süreç ile 
ilgili yeterli bilgi ve eğitimin verilmesi gereğine ve 
yaşamın sonuna ilişkin çeşitli meseleleri ele alan 
araştırmaların planlanması ihtiyacına dikkat çeker.

Karar verme süreci şu ögeleri içermelidir:

Bilgi
 Sağlık hizmetlerinden yararlanan hastalar, onların 
temsilcileri, aileleri, yakınları için yeterli bilginin 
temin edilmesi. Yaşamın son döneminde, ölümün 
kaçınılmaz olduğu durumlarda, önceden verilmiş 
hasta talimatı, hastayı temsilen güvenilen bir ki-
şinin tayin edilmesi, herkesin süreçteki görev ve 
sorumluluklarının belirlenmesi gibi konularda 

Bu aşamadaki, tartışmalar esas olarak iki noktada odaklanır:
- Ağrı kesici ilaç verilmesinin amacı, (örneğin dispne gibi) semptomları ortadan kaldırmak değil; 
hastanın hissettiği bedensel ve psikolojik ağrı ve acıyı hafifetmektir.
Eğer hastanın semptomları kontrol altındaymış gibi göründüğü halde, hasta ağrı ve acılarının da-
yanılmaz olduğunu öne sürerek, ağrı kesici ilaç verilmesini talep ediyorsa, ekip bu durumda nasıl 
hareket etmelidir?
Hastanın devamlı sedasyonda tutulması, tıbben geri dönüşsüz bilinç kaybına neden olabilir ve has-
tanın tıbbi ekiple ve aile üyeleriyle iletişim kurmasını engelleyebilir. Bu durum, hem tıbbi ekip içinde 
hem de aile üyeleriyle etik sorunlar yaşanmasına sebep olabilir.

- Yaşanacak süreyi kısaltmaya yönelik ikincil risk düşünülerek ağrı kesici kullanılması

Asıl amaçlanan bu olmasa da, ağrı kesici ilaç vererek hastada sedasyon sağlanması, bazı olgularda, 
ölüm sürecini hızlandırarak, hastanın yaşamını kısaltıcı etki yaratabilir. Terminal safhadaki hastaya, 
bir yandan tüm tedavinin kesilerek, bir yandan da ölümüne kadar, devamlı ağrı kesici ilaç verilmesi 
çok tartışmalı bir konudur.

Bazılarına göre, söz konusu olan, hele, kendisi ile ilgili kararları alamayacak durumda olan (örneğin 
beyin hasarlı) hastalar gibi kişilerse, bu başlı başına problemli bir durumdur. Sedasyon sağlamada 
asıl niyet, hastanın yaşamını kısaltmak değil de ağrıyı hafifl etmek ise bazıları bu kararı destekler.
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hastalar ile hekimleri arasında diyalogu kolaylaş-
tıran, sürecin işleyişini mümkün kılan bilginin te-
mini.

Sağlık profesyonellerinin eğitimi
Yaşamın son dönemindeki tıbbi duruma ilişkin 
bilgiler kadar; bu süreçte bireysel olarak düşün-
me ve müşterek biçimde karar verme konusun-
da eğitim almak önemlidir. Eğitim, her bir sağlık 
çalışanının, giderek artan zor ve çapraşık vakalarla 
nasıl baş edileceğini, klinik uygulamada ortaya 
çıkan etik sorunları nasıl çözümleyeceğini kap-
sar. İster bireysel düzlemde olsun, isterse hiz-
met içi eğitim özelliğinde olsun, kolektif işleyen, 
müşterek tartışma ve ortaklaşa karar alma yön-
teminden yararlanılır. Eğitim, ayrıca, yaşamın son 
dönemi olgularında deneyimli, örneğin psikolog-
lar, sosyal görevliler, din adamları gibi diğer uz-
manlara genişletilebilir.

Konuya özgü araştırmalar
Tıpta ve tıp teknolojilerinde gelişmelerin sonucu 
olarak karşılaşılan zor, karmaşık ve kendine özgü 
durumları göz önüne alan araştırmalar yürütül-
melidir. Yaşamın son döneminde karar alma süre-
cine dair bu araştırmalar, insan bilimleri ile tıbbi 
birleştiren disiplinler arası yaklaşımla planlanıp, 
geliştirilir.

Dokümanın orijinaline aşağıdaki linkten ulaşılabilir.
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/conferences_
and_symposia/Guide%20FDV%20F.pdf.
Dokümanın Türkçe çevirisine aşağıdaki linkten ulaşı-
labilir. http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activi-
ties/09_End%20of%20Life/Guide/Guide%20FDV%20
turc.pdf
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