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YASAMIN SON DONEMINDE TIBBi TEDAVIDE KARAR
VERME SURECINE ILISKIN KILAVUZ*

0zet: Yasaminin son donemindeki hastaya verilmekte olan tibbi tedavi ile ilgili karar alma siireci saglik hizmetinin siireg icerisindeki
unsurlarindan biridir. Bu siirecte hastanin isteklerine miimkiin oldugunca bagl kalmayi saglayan tedbirlerin alinmasi gereklidir.
Karar alma siireci; hastalar, onlarin temsilcileri, aileleri, yakinlan iin yeterli bilginin temin edilmesi, saglik calisanlarinin egitimi ve
konuya 6zqii arastirmalar yiiriitiilmesini kapsayan bir icerikte olmalidir.
Bu yazida Avrupa Konseyi tarafindan yayimlanan Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine liskin Kilavuz
dokiimaninin karar verme siireci ile bu siirecin teknik ve hukuki cercevesini iceren béliimleri sunulmaktadir.
Anahtar sozciikler: yasamin son ddnemi, tibbi tedavi, karar verme

Guideline on The Decision-Making Process Regarding Medical Treatment
In End-Of-Life Period

Abstract: The decision-making process regarding medical treatment being given to the patient at end-of-life is one of the elements of healthcare
in this period. In this process, it is necessary to take measures promoting to adhere as closely as possible to the patient’s requests. The
content of decision-making process should cover providing sufficient information for patients, their representatives, family members,
relatives; training of healthcare professionals and conducting subject-specific researches.

In this article, the parts of “Guide on Decision-Making Process Regarding Medical Treatment in End-of-Life Situations” published by
Council of Europe containing decision-making process and its technical and legal frames of reference are presented.
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Karar verme siirecinin etik ve hukuki cergevesi
Yasamin son doneminde tibbi karar alma stireci,
tip etiginin uluslararasi diizlemde kabul gérmius
nitelikteki ilkeleri olan, 6zerklik, yararli olma, zarar
vermeme, adil olma ilkeleri agisindan bakildigin-
da, akla bazi sorular getirir. Tip etiginin bu temel
ilkeleri Avrupa insan Haklar Sézlesmesi'nde dii-
zenlenmis olan temel hak ve 6zgirliklere daya-
nir ve Avrupa insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi
tarafindan, tip ve biyoloji alanina uyarlanmistir.
Ozerklik, Yararli Olma, Zarar Vermeme ve Adalet
ilkeleri birbiriyle baglantilidir ve klinikteki uygula-
malari degerlendirirken, tip etiginin bu ilkeleri g6z
online alinmalidir.

A. Ozerklik ilkesi

Ozerklige saygi ilkesi, kisinin kendisi hakkinda
secimler yapmasini, mesru bir hak ve yetki olarak
tanimakla baslar. Ozerklik ilkesi, 6zellikle, herhangi
bir baski ve nifuz olmadan kisinin 6zgiirce karar
alabilmesi ve icinde bulundugu durum hakkinda

anlayacagi bir sekilde bilgilendirildikten sonra,
yapilacak herhangi bir tibbi uygulamaya ya da
girisime izin vermesini kapsar. Kisi, aydinlatilip,
bilgilendirildikten sonra, tibbi miidahale igin
verdigi onami, herhangi bir anda, geri alabilir.

Ozerklik ilkesinin uygulanabilmesi, hastanin
Ozerk ve bagimsiz bicimde kendisi hakkinda karar
alabilmesi icin, dnceden icinde bulundugu durum
hakkinda bilgilendirilmesi sarttir. Hastalarin,
tibbi durumlari hakkinda, bilgilendirilip, karar
verebilmeleri icin, tibbi durumlari hakkinda, icerik
ve bicim yéniinden uygun ve yeterli bilgiye sahip
olmalari gerekir. Verilen bilgi miimkiin oldugun-
ca eksiksiz ve tam olmalidir. Hastalar, Onerilen
tedavinin amaci, muhtemel riskleri ve yararlari
hakkinda bilgilendirilmelidirler. Ayrica, bilginin
verilme tarzi ve sekli 6zellikle 6nemlidir ve kisi-
nin anlayacagi bicimde yapilmalidir. Bu baglam-
da verilen bilginin, hasta tarafindan gercekten

* Bu biliim Avrupa Konseyi tarafindan Subat 2015 'te yayimlanan ve gevirisi Y. 1. Ulman tarafindan yapilan “Yasamin Son Doneminde Tibbi Tedavide Karar
Verme Siirecine Iliskin Kilavuz” baslikls belgenin “Karar Verme Siirecinin Etik ve Hukuki Cercevesi” “Karar verme Siireci” ve “Sonuglar” boliimlerini icermektedir.
Yayimlanmas: icin gerekli izin alinmistir. Dokiimanin orjinal ve Tiirkge cevirisinin linkleri metin sonunda belirtilmistir.
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anlasiimasi 6nemlidir. Bu nedenle, saglik profesyo-
neli ile hasta arasindaki goriismenin niteligi, hasta
haklarinin temel unsurlarindan biridir. Hekimin
hastasini aydinlatarak bilgilendirdigi bu goriisme
sureci, mevcut hastaliktan dolayl hastayr bekle-
yen durumlari, hatta hastaliga bagli olarak, ileride,
aniden ortaya ¢ikmasi muhtemel degisiklikleri de
kapsamalidir. Hasta Gzerinde yapilacak herhangi
bir girisim 6ncesinde, onun 6zglr ve aydinlatil-
mis onaminin alinmasi ilkesi, Avrupa insan Haklari
So6zlesmesi'nin 8. maddesinde diizenlenen, kisinin
Ozel hayatina saygi ilkesi ile yakindan iligkilidir.
Yalnizca zorunlu hallerde lgiinci kisilerle payla-
silmasi disinda; hastanin kisisel bilgilerinin gizli
tutulmasi ve mahremiyetinin korunmasi ilkesinde
de ayniinsan haklari kural gecerlidir.

insan Haklari ve Biyotip Sdézlesmesi'nin 5.
maddesi, hastanin aydinlatilmis onamini geri
cekebilme hakkini icerir. Ayrica 6. madde, onam
verme kapasitesine sahip olmayan, savunmasiz ve
orselenebilir durumdaki insanlarin korunmasina
dair hikiimleri kapsar.

Daha net olarak belirtilirse, insan Haklari ve Biyo-
tip SO6zlesmesi’nin, yasamin son dénemindeki du-
rumlarla ilgili 9. maddesi, insanlarin, ileride artik,
kendileri ile ilgili kararlari veremeyecek duruma
dusmeleri olasiligini dngodrerek, hayatlarinin so-
nuna dair isteklerini 6nceden ifade etmelerine ve
hekimlerin, onlarin durumunu dedgerlendirirken
bu arzular g6z online alma yikimliligiine dair
hikimleri igerir.

Yasamin son donemi, genellikle, hastanin ken-
dini ¢ok zayif ve savunmasiz hissettigi anlardir;
hastanin, kendisi hakkinda 6zgiir iradesiyle karar
vermesi anlamindaki 6zerklik yetisini hayata ge-
cirmesinin cok zor oldugu dénemdir. Bu nedenle
hastanin yasamin son déneminde 6zerkligi ve ken-
disi ile durumu degerlendirerek, alinacak kararlara
katilmasi meselesi, basli basina sorunlu bir alandir.
Boylesi bir durumda, 6zellikle zihinsel yetilerinin
geriledigi, sinirlandigr durumlarda, hastanin, sag-
likh iken nasil dusiindlgin, istek ve goruslerinin
ne oldugunu sorgulamak, 6nceden, ileriye doniik
olarak verilmis bir beyani olup olmadigini arastir-
mak, yasamin son doénemi kararlarinin ayrilmaz
parcasidir.

Ozerklik, dzellikle sectigi tedavi, tibbi durumuna
uygun olmadigi hallerde bile, hastanin, istedigi her
tirll tedaviyi alma hakki anlamina gelmez (Bkz.
Asagidaki, 2. Bolim). Gercekten de tibbi kararlar,
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mesleki ylkimlalukleri 1s1ginda, hastanin tibbi
durumunu degerlendiren bir saglik profesyoneli
olan hekim ile hastanin istedi arasinda saglanan
bir uzlasi niteligindedir; 6zellikle yararlh olma, za-
rar vermeme ve bir o kadar da adil olma ilkelerinin
dengelenmesiile alinir.

B. Yararli olma, zarar vermeme ilkesi

Yararli olma ve zarar vermeme ilkeleri, hekimin,
hastanin karsilasmasi muhtemel risk ve zarar
mimkiin oldugunca en aza indirip, hastanin en
yiksek ol¢lide yarar saglamasina hizmet ederek,
yarar-zarar dengesini gozetecegi ikili bir yukim-
lGluge isaret eder. Muhtemel risk ve zarar sadece
fiziki degil, psikolojik de olabilir ya da bireyin mah-
remiyetini ve 6zel hayatinin gizliligini ihlal edebi-
lecek bir durum da olabilir.

Normatif diizeyde, Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi'nin 2. maddesinde diizenlenen Yasama
Hakki ile insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'nin 3.
Maddesi'nde diizenlenen, insanlk disi ve insan
onurunu zedeleyen miudahalelerden korunma
hakki ile baglantihdir. Ayrica, insan Haklari ve Bi-
yotip S6zlesmesi’'nin 2. maddesinde hiikme bag-
lanan, insanin tek ve biricik olma 6zelligini, bili-
min ve toplumun cikarlarinin Gstiinde tutulmasi
ilkesine ve 4. maddesinde dlizenlenen mesleki
yukimlilik ve ilkelere uyma sorumluluguna
dayanir.

Daha acik belirtmek gerekirse, bu ilkelerin hayata
geciriimesinde, hekimler, hastanin yarari ile has-
ta icin olusabilecek risk ve zarar ihtimalini mu-
hakeme ederek; yarari olmayan ya da hastanin
ihtiyacina yanit veremeyecek, gereksiz tedaviyi
uygulamamalidirlar. Baska deyisle, hastaya icinde
bulundugu duruma uygun ve onunla uyumlu te-
davi verilmelidir. Ayrica, hastanin acilarini dindir-
mek, uygun bakim ve destek saglamak da hekimin
gorevlerindendir.

1. Sadece uygun tedavi verme yiikiimliliagi
Hastanin, durumu hakkinda aydinlatildiktan son-
ra, 6zglr iradesiyle onam vermesi i¢cin uygun ko-
sullarin saglanmasindan sonra, herhangi bir teda-
vinin baslatilmasinda ya da surdirilmesinde g6z
oniline alinacak ilk kosul, tibbi gerekliliklerdir. Her
bir olguya ait 6zellikler g6z 6ntline alinarak, hasta-
nin ihtiyaci olan tedavi bigimini, klinik olarak de-
gerlendirirken su hususlar gozetilmelidir:

- Hastanin o tedaviden gorecedi yarar, bunun has-
taya getirebilecegi risk, zarar ya da kilfetlerden
yuksek olmalidir;
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- Hastanin beklentileri acisindan degerlendirme
yapilmaldir. Hastanin genel anlamda saglayacagi
yarar hesaplanmali, bunu yaparken, sadece hasta-
gin ya da semptomlarinin tedavisinin getirecegi
sonuglar degil; ayni zamanda hastanin siird{ir-
mekte oldugu yasamin niteligi, hastanin psikolojik
ve manevi iyilik hali g6z 6niine alinmalidir.

Bazi olgularda, bu degerlendirme, tedavinin, has-
tanin tibbi durumunda nispeten belli 6l¢lide di-
zelme saglamis olsa da, hastanin maruz kaldig
risk ve yuklendigi kiilfetler tedavinin, beklenen
yararlarina agir basmissa, o takdirde, s6z konusu
tedavinin sonlandiriimasini da icerebilir.

Eger mevcut olguda, uygulanmak istenen ya da
uygulanmakta olan tedavi bicimi, hastanin i¢cinde
bulundugu durumla uyumlu degilse, onun ihti-
yacina yanit vermekte yetersiz kaliyorsa, hala bu
tedavide i1srar etmek, “terapotik inat” (ya da man-
tiksiz israr) olarak adlandirilir. Bu tir durumlarda,
hekimin, hastasi ile uygun bicimde goriistip, onun
durumu iyice anlayacagdi seklide iletisim kurmasiy-
la, bu tedaviyi geri cekebilir ya da sonlandirabilir.

Bir tedavi biciminin tek tek olgularda uygun olup
olmadigini 6lgmenin mutlak bir yolu yoktur.

Bir hastanin maruz kalacadi riskleri en aza indire-
rek, onun yararinin en Ustte tutulabilmesi denge-
sinin, kanita dayali tibba 6zgu bicimde kurulmasi
mimkiin olmakla birlikte, hastanin durumu her
olguda tek ve biitlin olarak degerlendirilmelidir.
Tedavinin, hastanin 6zglil durumuna uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesinde, hekimler, has-
taya bakim verenler ve hastalar arasinda kurulan
guven iliskisi 6nemli ve etkilidir. Bir tedavi bigcimi-
nin hastaya uygun olup olmadigini degerlendire-
bilmek, hastaligin ilerlemesine, hastanin tedaviye
verdigi yanita baghdir; tibbi endikasyon sorgula-
nirken, bu olclitler géz 6niine alinmalidir. Birgok
olguda, secilen tedavinin uygun olup olmadigs;
hekimler, hasta bakimiyla gorevli diger saglk ca-
hsanlari ve hastalarin, birlikte hareket edip; o te-
daviden beklenen yararlari ve olasi riskleri gézden
gecirdikleri siire¢ sonucunda ortaya cikar.

Yasamin son donemindeki olgularda, hastanin
(tedaviden, palyatif bakima kadar) “saglayacadi
yarar”in bir bitin olarak degerlendirilmesi, has-
tanin, icinde bulundugu durumuna gére denge-
lenebilecek en uygun tedavi biciminin belirlen-
mesinde 6nemli rol oynar. Bu tiir hallerde, tibbi
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uygulamanin tek amaci, hastanin yasaminin uza-
tilmasi olmayabilir, hastanin ¢ektigi acinin hafifles-
tirilmesine calismak da ayni derecede 6nemlidir.
Hastanin yasaminin son donemlerinde alinacak
tibbi kararlarda en 6nemli zorluklardan biri, has-
tanin 6zerkligine ve onuruna saygi gosterilmesi-
nin saglanmasi; hastanin yasaminin korunmasi ile
hastanin cekmekte oldugu agri ve acinin miimkdin
oldugunca hafifletilmesi arasinda denge kurulma-
sidir.

2. Sinirlanmasi ya da geri ¢ekilmesi olasi, ge-
reksiz veya uygun olmayan tedavi kavrami
icerdigi tim teknik yonleriyle birlikte, hastaya
verilen tibbi tedavi, genis anlamiyla, saglik
profesyonellerinin, herhangi bir hastaliktan ya da
fiziksel bitlnlugune zarar veren bir rahatsizliktan
dolayi zayif diisen ve korunmasiz kalan insanlara
gosterdikleri 6zen ve bakim anlamina gelir. Bu ne-
denle bakim kavrami, hem tibbi islemlerden olu-
san tedaviyi kapsar hem de hastalarin glindelik
yasamlarinda ihtiya¢ duyduklari (6rnegin kisisel
hijyen ve rahatlik gibi) dogrudan tibbi beceri ge-
rektirmeyen durumlara gosterilen her tirli 6zeni
icerir.

Daha acik ifadeyle tedavi, hastanin, hastalik ne-
deniyle bozulan saglik durumunun iyilestirilmesi
amaciyla yapilan tibbi mudahaleleri kapsar. Bu
anlamda, tedavinin amaci, hastahdi iyilestirerek
hastaya sifa vermek ya da hastaligin hasta tzerin-
de yarattigi olumsuz etkileri azaltmaktir. Tedavi,
ayrica, hastaligin nedenleri, yani etiyolojisi ile dog-
rudan ilgisi olmasa da, (6rnegin aciyi hafifletmek
icin agn kesici tedavi vermek gibi) semptomlari
gideren veya (diyaliz ve mekanik ventilasyon gibi)
organ yetersizligine yanit veren miidahaleleri de
kapsar.

Yukarida orneklendigi gibi, herhangi bir fayda
saglamayan ya da uygun olmayan tedaviyi ¢ek-
me veya sinirlama karari alinabilir. Tedavinin si-
nirlanmasi, hastada ortaya ¢ikabilecek yan etkileri
kisitlamak ve hastanin yararini arttirmak icin hem
tedavinin asamali olarak geri ¢ekilmesi hem de
hastaya verilen dozlarin azaltilmasi anlamina gelir.
Hastanin hayatinin sonuna geldigi olgularda,
tedavi ve bakimin amaci, her seyin Otesinde,
hastanin kalan yasaminin niteligini ylkseltmektir.
Bu hedefe ulasmak icin bazi tedavi bicimlerinin
uygulanmasi ya da arttirilmasi gerekebilir; bu du-
rum, 6zellikle, agrinin veya ona benzer rahatsizlik
yaratan bir baska semptomun giderilmesi gibi hal-
lerde ortaya cikar.
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Tartismali Konular

Hastaya verilen yapay sivi, gida veya icecedin sinirlanmasi, geri ¢ekilmesi ya da durdurulmasi mese-
lesi eger hasta hala kendi basina yemek yiyip, icebiliyorsa; hastanin sivi ve besin ile disaridan takviye
edilmesi, onun desteklenmesi gereken dodal, fizyolojik ihtiyacidir. Reddetmedigi miiddetce, bun-
lar, hastanin ihtiyaci olan ve karsilanmasi gereken temel bakimina dahildir.

Hastanin yapay yoldan gida ve sivi almasi tibbi endikasyon karariyla uygulanan bir islemdir ve
perflizyon (yapay besleme tiipl yerlestirme) gibi tibbi islemlerin ve cihazlarin kullanilmasi icin bu
yonde alinmis tibbi bir karar olmasi gerekir. Hastaya yapay yoldan sivi ve gida ile beslemek bircok
Ulkede tedavi bicimi olarak kabul edilir. Bu nedenle, tipki, hastanin tedaviyi reddetmesi veya bakim
ekibi tarafindan, hastaya yarari olmayan tedavinin mantiksiz bir israrla sirdiiriilmesinden vazgecil-
mesi gibi (kolektif bir kararla yerine getirilen) bazi durumlarda oldugu gibi, kurallar cercevesinde
sinirlanabilir ya da geri cekilebilir. Bu tip kararlar, mevcut olgunun 6zelligine gore, hastanin arzusu
ve tedavinin yapisina 6zgu kosullar degerlendirilerek yerine getirilir.

Baz Ulkelerde ise hastayi yapay yoldan beslemek, sonlandirilabilmesi ya da geri ¢cekilebilmesi mim-
kin bir islem degil; yasaminin son donemine gelmis terminal durumdaki hastanin, kendisi talep
etmedikge, tibbi bakimi kapsaminda siirdiirilmesi gereken temel ihtiyaci kabul edilir.

Tibben terminal donemdeki hastanin yapay yoldan beslenmesi, bash basina tartismali bir konudur.
Bir goriise gore, terminal donemdeki hastanin yapay yoldan beslenmesi, hastanin rahathgi icin
gereklidir. Bir baska gorise gore, palyatif bakim arastirmalari g6z 6niine alindiginda, terminal evre-

deki hastaya yapay yoldan sivi ve gida verilmesi, tartismaya acik bir durumdur.

Yasaminin son doneminde hastaya artik yarar
saglamayan veya icinde bulundugu durumla tam
uyumlu olmayan herhangi bir tedavinin sinirlan-
masl veya geri ¢cekilmesi meselesinde; hastanin
sirmekte oldugu hayatinin niteligi distndlerek,
palyatif bakim da dahil olmak tizere, verilen teda-
viye devam edilmemesi kararinin, tibbi uygulama-
da hastanin kisiligine gosterilen sayginin bir par-
casli olabilecegi unutulmamahdir.

C. Adalet ilkesi, saglik hizmetlerine hakkaniye-
te uygun erigim

Hastanin nitelikli saglik hizmetine adil bicimde
ve hakkaniyetle erisebilmesi hakki, insan Haklari
ve Biyotip Sozlesmesi'nin 3. maddesinde ifade-
sini bulmustur. Hakkaniyet, oncelikle, herhangi
bir ayrimcilik yapilmaksizin, her kisinin, ihtiyag
duydugu ve pratikte verilmesi mimkiin olan
tibbi bakimi almasidir. Hakkaniyet ilkesi, mevcut
kaynaklarin, eldeki olanaklar dl¢lisiinde, mimkin
oldugunca adil bicimde dagitiimasi anlamina
gelir. Avrupa Konseyi Temsilciler Meclisi'nin, palya-
tif bakimin diizenlenmesini ele alan, Rec (2003)24
numarali, Tavsiye Karari'nda belirtildigi gibi, pal-
yatif bakim, tibbi bakimin ayrilmaz bir parcasidir.
Bu baglamda, saghk durumu bu bakimi almayi
gerektiren her hastanin, séz konusu tibbi hizmete

erismesini glvence altina almak tim Gye hiiki-
metlerin gorevidir. Bu gorus icin hazirlanan agikla-
yici Yonerge'de “hekimlerin, hastaya herhangi bir
fayda getirmeyecek, bosuna, yararsiz ve hastaya
eziyet verici ylk getiren bir tedaviyi stirdlirmeye
zorlanamayacaklan” ifade edilir; ayni zamanda
hastanin bu durumda tedaviyi reddedebilece-
gi belirtilir. Bu nedenle palyatif bakim, hastaya
miumkin oldugunca en nitelikli yasam olanagi-
ni sunma amacini tagsir. Palyatif bakim, hastanin
agr, aci ve diger semptomlarini kontrol altina
almak; icinde bulundugu psikolojik ve sosyal ko-
sullara uyum gosterebilmesi icin destek vermek,
hatta uygunsa manevi destek saglamak Ulzere et-
kili bakim sunmaktir. Hatta hastanin yani sira, ¢o-
Junlukla ciddi stres altinda bulunan aile tiyelerine
de destek verilmesi yararh olur.

Yasamin son dénemindeki zor tibbi vakalarda ka-
rar verirken, kuskusuz, en oncelikli unsurlardan
biri, (ister hastanede ister ayri serviste isterse ev
kosullarinda olsun) nasil diizenlenmis olduguna
bakilmaksizin, hastanin mimkiin oldugunca kap-
samli palyatif bakima erismesidir. Tum saglik cali-
sanlarinin ve tim tibbi hizmetlerin, her hastanin
¢ekmekte oldugu agn ve aciyr dindirmek Uzere,
ayrim gozetmeden, ihtiyaci olan palyatif tedaviye

66 YASAMIN SON DONEMINDE TIBBI TEDAVIDE KARAR VERME SURECINE ILISKIN KILAVUZ



tam ve kapsaml olarak erisebilmesini saglamak
Uzere orglitlenmis olmalari ve bunun icin gerekli
adimlarin atilmis olmasi énemlidir. insan haklarini
gozeten, ozellikle, hastanin, yasaminin sonunda
olirken, bulunmayi tercih ettigi yer ve kosullari
secme hakkina saygil bicimde bu bakim verilme-
lidir.

Karar verme siireci

Yasamin son doneminde 6lmekte olan hasta ile
ilgili tibbi karar alma surecinin ¢esitli asamalarini
tarif etmeden 6nce, bu sirecin taraflarini ve onla-
rin rollerini tanimlamak dnemlidir. Sliregte gorevi
olan her kisinin rollini 6nceden netlestirmek, kar-
masik vakalari ve bunlarla ilgili karar almadaki zor-
luklar unutmadan, ortaya cikabilecek engelleri ve
celiskili durumlari dnlemeye olanak saglar. Stirecin
amaciy, ilgili tum taraflarin fikir ve géruslerini orta-
ya koyarak, uzlasi icinde ortak karara ulagsmalaridir.

A. Karar verme siirecinde yer alan taraflar ve
rolleri

Tibbi karar verme sirecine yakindan bakildiginda;
hastadan ve hastanin hekiminden baska, bu su-
recte cesitli derecelerde etkili olan diger taraflarin
da bulundugu gérilir. ilk olarak, kendisi ile ilgili
karar alma surecinde, hastanin kendi arzu ve is-
teklerine erismenin artik miimkiin olmadigi ya da
hastanin bunu tercih etmedigi durumlarda, farkli
derecelerde de olsa, hastanin yerine karar vere-
bilecek, onu temsil edebilecek, aile fertleri, yakin
arkadaslari ya da ona destek saglayan baska kisiler
bulunur. Ayrica, bakim ekibi Gyeleri vardir.

Karar verme siirecinde payi olan taraflar belirten
su tanim, ayni zamanda, (karar alan, hukuki des-
tek sunan, taniklik eden, tibbi destek saglayan ki-
siler gibi) taraflarin farkli rollerini de tarif eder; bu
tanim ayrica ulusal diizeyde Ulkelere gore cesitli-
likler iceren yasal durumlari da g6z 6niine almak-
tadir. Bununla birlikte, 6rnegin, anne babalarin,
ebeveyn rollerinin yani sira; ayni zamanda, ¢ocuk-
larinin yasal temsilcileri olmalari gibi, ayni kisilerin
birden ¢ok rolleri olmasini da gézden uzak tutma-
mak gerekir.

1. Hasta, temsilcisi, aile iiyeleri, destek sagla-
yan diger kisiler

Yasaminin sonunda 6lmekte olan hastanin tibbi
tedavisi ya da bakimi ile ilgili karar almada, ilk ve
esas taraf, hastanin kendisidir. Hastalar, ¢evresin-
de bulunan aile fertlerinin, yakin arkadaslarinin,
destek saglayan diger kisilerin varhgindan yarar
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gorebilirler. Hasta kendisi ile ilgili kararlari almada
yetersiz kaliyorsa ya da artik bu karari vermekten
aciz durumda ise; onun yerine vekaleten karar
verirken; alinan kararin, hastanin iradesi yerin-
deyken verebilecedi 6zgun kararlarina mimkin
oldugunca yakin olmasi ya da hasta hakkindaki ka-
rarin, onun Ustln yarari gozetilerek alinmis olmasi
onemlidir. Bu kurallar, genellikle, ulusal diizeyde,
Ulkelerin i¢ hukukunda yasal olarak diizenlenmis-
tir. Hasta, tibben, artik kendisi hakkinda verilecek
kararlara katilamayacak durumda ise; onun hak-
kinda alinacak kararin, durumunu nesnel olarak ve
kolektif bicimde tartisip, degerlendirerek alinmasi,
hastanin korunmasi icin esastir.

a. Hastalar

Karar verme siirecine katilabilen hastalar

Eger hasta karar alma sirecine katilabilecek du-
rumdaysa, hekimle gelistirdikleri karsilikl giiven
iliskisi baglaminda, temel olarak, hekimin hasta-
yI bilgilendirdigi, aydinlattigi ve tedavi sirecine
iliskin yol gosterdigi bir bakim planini, hekim ve
tibbi ekiple birlikte olusturabilir. Bu durumda, acil
haller ve hastanin daha 6nceden tedaviyi reddet-
tigini beyan etmis olmasi haricinde, hastanin ona-
y1 olmadan ona mudahale edilemez. Buna uygun
olarak, hasta, acik ve net bicimde tedaviyi redde-
diyorsa, hekim buna saygi gostermelidir; bunun-
la birlikte, hekimin, hastasina, bu karari lizerinde
dislinmesini ve baskalarina danismasini dnermesi
uygun olur.

Bundan baska, hekim, hastasina, tedaviyi ret karari
vermeden 6nce, karari hakkinda iyice ve etrafica
distinebilmesi icin yeterli zaman ayirmalidir. Ayri-
ca, kendileri hakkinda karar verme yeterligine sa-
hip hastalar dahi “dogal” bir destek (aile Gyesi) ya
da “guvenilen bir kisi” gibi belirlenmis kisilere da-
nismayi, baskalarindan fikir almayi arzu edebilirler.
Kendi inisiyatiferiyle, birlikte karar verme yéniinde
diger kisilerden yardim isteyebilirler.

Bazi karmasik ve celiskili durumlarda, 6rnegin,
hastanin, artik ona uygun ve yarari olmayan bir
tedavinin slUrmesini istedigi hallerde veya tam
tersine, ona yarari olan, yasam kalitesini yiikselten
bir tedaviyi kesmenin ya da sonlandirmanin biz-
zat hasta tarafindan talep edildigi durumlarda ise;
hasta, yine, kesin kararini vermeden Once, gliven-
digi baska kisilere, 6zellikle, baska saglik profesyo-
nellerine de danismasi icin 6zendirilmelidir.

Karar verme siirecine tam ve gecerli bicimde katil-
ma yetenedi slipheli olan hastalar
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Hastanin, hayatinin sonunda, 6lmekte oldugu
durumlarda, tam ve gecerli bicimde karar verme
surecine katilma yeterligi olup olmadigi sik sik
sorgulanir, (6rnegdin, hastaligi nedeniyle hastanin
bilissel fonksiyonlarinin hasarlandigi vakalarda, bu
stk karsilasilan bir durumdur). Hastanin karar vere-
cek kapasitede olup olmadigina dair kusku duyul-
masi halinde, bu durum sinanarak yeniden deger-
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lendirilmelidir. Bu sinama, miimkiin oldugunca,
nesnel bicimde degerlendirme yapacak, karar ver-
me siireci ile dogrudan baglantisi olmayan ya da
hastanin bakiminda goérevi bulunmayan, bagimsiz
bir tarafca gerceklestirilmelidir. Hastanin 6zerk bi-
¢imde, kendisi hakkinda karar verme yetenegine
sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi belge-
lendirilmelidir.

Dikkat:

Hastanin karar verme yeteneginin sinanmasi:

Hastanin kendisi hakkinda karar verme yetenegi olup olmadigini degerlendirmek icin sunlara dik-
kat edilmelidir:

- Anlama Yetenegi: Hastalar, hastaliklarinin tanisi ve bunun tedavisine iliskin temel bilgileri anlaya-
bilmeli ve bunu anladiklarini gésterebilme yeterliginde olmalidirlar;

- Degerlendirme Yetenegi: Hastalar, icinde bulunduklar durumun farkinda olmali, problemi an-
lamali, kendi durumlari ile ilgili tedaviyi ve sonuglarini, kendi deger ve degerlendirme 6l¢itleri ile
tartabilmelidirler;

- Muhakeme Yetenegi: Hastalar, tedavinin muhtemel yararlari, zararlari, riskleri hakkinda muha-
keme yapabilmeli, akil yirttebilmeli, secenekleri kiyaslayarak tartabilmelidirler. Bu yetenek bilgiyi
akilci stiregler icinde 6ziimseme, ¢oziimleme ve isleme kapasitesine baghdir;

- Secim Yapma Yetenegi: Hastalar secim yapabilmeli, bunu ifade edebilmeli ve degerlendirebilme-

lidir.

Ornegin, bitkisel hayatta oldugu gibi, hastanin
herhangi bir istegini belirtmekten tamamen aciz
oldugu durumlar ayri tutulmak kaydiyla; hastanin,
bilgilendirilmis olarak ve 6zgirce secimlerini ifade
edemedigi hallerde, ona, tamamen insan kisiligi-
ne yakisan bicimde davranarak; olanlari kismen de
olsa kavradigini distinerek, durumunu aciklayarak
anlatip, karar verme siirecine mimkin oldugun-
ca katihmini saglamak gerekir. Bu nedenle, hasta
yasal koruma altinda olsa bile, miimkiin oldugun-
ca, anlayacadi bicimde, acik ve anlasilir ifadeler-
le, icinde bulundugu durum ve yapilabilecekler
hakkinda, tekrar tekrar aydinlatmak, bilgi vermek,
actklama yapmak; séylenenleri ne kadar anladigini
sinamak icin onun kendini ifade etmesine olanak
saglamak ve verdigi yanitlarla, anlatilanlari anladi-
gindan emin olmak gerekir. Bu asamada hastanin
acikladigi herhangi bir istek, arzu ya da ondan ge-
len herhangi bir tepki, talep, cevap mutlaka g6z
ontine alinmalidir; tim bunlar hasta hakkinda ve-
rilen karara yol gosterebilir.

Karar verme siirecine katilamayan veya artik
katilmasi miimkiin olmayan hastalar

Koma, beyin hasari, ileri evre dejeneratif rahatsizlik
gibi hastanin karar verme siirecine artik katilama-
yacagi durumlarda; karar, bulundugu ulkenin ulu-
sal hukuk kurallarina uygun olarak, hekim ve hasta
disindaki Gcglinci tarafarca alinacaktir. Hastanin
karar alma yetisinin bulunmadigi durumlarda, he-
kim ve hasta disindaki Giclincii tarafar, zaten basin-
dan beri, tim karar alma siirecinin paydaslaridir.
Bununla birlikte, 6lmekte olan hastanin yasaminin
sonlanmasi siirecine, kendi iradesini beyan ederek
katilamayacagi hallerde, daha dnceden bdyle bir
duruma dair belirtmis oldugu gorusleri, istekleri
g6z éniine alinmalidir. Onceden ifade edilen bu
goris ve isteklerin cesitli bicimleri vardir. Ornegin,
hasta, bir aile tyesine veya bu denli glivendigi
bir yakin arkadasina, ileriye doniik olarak, zamani
geldiginde onlarin tanikhidinda gergeklestiriimek
Uzere yasaminin sonu ile ilgili istek ve arzusunu
aciklamis olabilir. Bundan baska, hasta, yasaminin
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rilmesi gerektigine dair, 6nceden talimat vermis ya
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da yasayan vasiyet hazirlamis veya kendisini tem-
sil yetkisine sahip Uclinci bir kisiyi atamis olabilir.

Dikkat:

Hastalarin daha once ifade edilmis isteklerinin resmi olarak hazirlanmasi: Bunun icin cesitli hukuki
diizenlemeler vardir:

- Sekli Aciklamalar (bazen “Yasayan Vasiyetler” olarak ta adlandirlan “Onceden Verilmis Talimatlar”
(asagidaki kutucuga bkz.) olarak nitelenen bu belgeler, ergin olmus ve hukuki ehliyet sahibi kisinin;
0zglr iradesiyle, bilgilendirilmis ve aydinlatilmis olarak; ileride, kendisi ile ilgili karar alma yetisini
yitirdigi zaman, kendisine nasil tibbi tedavi verilmesini istedigini belirttigi hikiimler iceren belge-
lerdir. Bu belgeyi tasiyan kisi, bu beyani yapmis olan kisi adina,farkli gorus bildiremez. Belgede yazih
ifade gecerlidir.

- Temsil Yetkisi, tibbi bakim ile ilgili ortaya ¢ikan sorularin yanitini verebilmek tizere, daha 6énceden
hasta tarafindan, (onun da bu roli kabul etmesiyle) onutemsil yetkisiyle atanmis kisinin, hasta ka-
rar verme yetisini yitirdiginde, onun adina gorus bildirmeyi kapsar. Fransizcada bu terim, mandat
de protection future (powers of future protection), ileriye yonelik koruma vekaleti anlamini tasir.
Hukuki ehliyete sahip olan herhangi bir insan, 6érnegin, ailenin hekimi, yakin bir arkadas, hastanin
glivendidi bir kisi, hasta tarafindan, hukuken, ileride kendisini temsil ederek, onun yerine goriisiini
bildirecek kimse sifatiyla yetkilendirilebilir. Bu iradi temsilciler, resmi beyanda mevcut bazi belirsiz-
likleri giderebilir veya resmi beyan belgesinde belirtiimeden kalmisbosluklari yorumlayabilir ya da
hastalik ilerledikce beliren yeni sorunlari asacak ¢ozimler ortaya koyabilirler. Ancak iradi temsilciler,
sadece, hukuki sinirlar icinde ve temsil ettikleri kisinin ¢ikarlarina uygun hareket edebilirler.

Hasta adina karar verirken, onun isteklerini gi-
vence altina almak agisindan, saglik hizmetlerinin
orgltlenmesine ve yasal gliciine bakilmaksizin,
onceden belirtilmis isteklerinin mutlaka temisil
edilebilmesine bilhassa 6zen gostermek gerekir.
Bu, ayni zamanda, hasta haklarinin yerine getiril-
mesi anlamina gelir. Diizenleme nasil yapilirsa ya-
pilsin, yasal kapsami ne olursa olsun, saglik siste-
minden yararlananlar ve saglik profesyonelleri bu
olasiliklarin varhigindan, nasil diizenleneceginden,
yasal cercevesinden haberdar edilmelidirler.

Hastanin ileriye donik olarak istek ve gorisle-
rini bildirmesinin en gilivenli ve emniyetli yolu,

Onceden, resmi bir belge kaleme almaktir. Buna
gore, yazili olarak 6nceden verilmis hasta talimat-
lari, hastanin arzularini dogrudan dogruya ve do-
laysiz bicimde ifade eden araglardir. Bu belge var-
sa, karar alma sirecinde, (glivenilen kisi, bir aile
Uyesi, yakin dost gibi kisilerden ziyade), gecerlik
yoninden (kisinin kimligini kanitlama, kisinin hu-
kuki ehliyetini belgeleme, iceriginin uygunlugu,
gecerlik stiresi, glinilin sartlarina gore yenilenmek
Uzere ayarlanabilmesi, yurirlikten kaldirilmasi
olasihgi gibi acilardan) daha cok oncelik kazana-
cak; (hekimin, ihtiya¢ duydugunda, hastanin ar-
zusunu anlamak Uzere basvurup, ulasabilecegi)
somut bir referans kaynagi olacaktir.

Dikkat:

Ne zaman kaleme alinmali?

Onceden Verilmis Talimatlarin (Advance Directives) uygulanmasina iliskin diizenlemeler

ilke olarak, Onceden Verilmis Hasta Talimati, ergin olmus, hukuki ehliyete sahip, yasaminin son
doénemini planlama konusunda kendi diisiincelerini ifade edebilecek yeterlikte kisiler tarafindan
diizenlenmelidir. Bunlar, 6rnegin, ileride meydana gelebilecek bir trafik kazasi gibi 6ngoriileme-
yen durumlarda; gelecekte yakalanabilecek, kronik seyirli bir hastalik, bilissel yeteneklerin hasar-
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landig, inis ¢ikislar gosteren noérodejeneratif rahatsizliklar, agir depresyon gibi akil hastaliklari
benzeri vakalarin ortaya ¢ikmasi halinde kullanmak tizere, hastanin, akli melekeleri yerindeyken,
onceden kendi iradesiyle hazirlanarak kaleme alinabilir. Bununla birlikte, kisinin heniiz gli¢li ve
saglikh iken, ileride ortaya ¢ikabilecek ve kendisini yasaminin son déneminde bagimli hale getire-
bilecek bir hastaligi 6ngorerek davranmasi zor olabilir. Gelecedi 6ngérmekteki bu zorluk, kisinin
arzu ve isteklerini netlikle ifade etmesini etkileyebilir. Onceden Verilmis Hasta Talimati diizenle-
mesinin belli bir yasal sistemde hukuken mevcudiyetine ya da uygunluguna bakilmaksizin, bu
sistem, eger karsilasilan belli bir ihtiyaca yanit verebiliyorsa, karar verme siirecinde giderek daha
fazla agirlik kazanacak ve belli tibbi kosullar 1siginda olusturulabilecektir. Hastanin, hastaliginin
yarattigi kosullar kavrayamadigi durumlarda bu sisteme daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gegerlik Kosulu ve Periyodik Yenilenme

Bu asamada verilecek yanitlar hastaliklarin 6zelligine gére farklilik gdsterebilir. Onceden Veril-
mis Hasta Talimatlarinin periyodik olarak yenilenmesi ve gecgerlik siiresinin sinirlarinin belirlenmis
olmasi, ortaya ¢ikan yeni durumda diizenleme yapma olanadi saglar. Ancak hastanin bilissel ye-
teneklerinin zamana icinde giderek kotiilesen seyir izledigi hastaliklarda, hastanin bilissel fonksi-
yonlari etkilenmeden, gegerli bir beyanda bulunma yetenedi henliz bozulmadan hastanin istekler
sorulmalidir. Onceden Verilmis Talimatin siireci bir kere saptandiktan sonra, bu siire sonlandiktan
sonraki donemde hastanin 6zgir irade beyani alinamiyorsa ne yapilacagina dair kurallar da ayni
metinde dlizenlenmis olmalidir. Bu talimatlar tamamen g6z ardi edilebilir mi? Talimatlar, her sey
soylendikten ve yapildiktan sonra, hastanin kendi arzularini gosteren bir referans olmaya devam
ederler. Yine de, Onceden Verilmis Talimatlarini iptal edilebilmesinin miimkiin oldugu yaygin bi-
¢imde kabul edilir.

Formalite

Bir belgenin dogrulugunu kanitlamak icin, kuskusuz, yazili kayda basvurmak gerekir. Ustelik On-
ceden Verilmis Hasta Talimati yasal olarak ne kadar baglayici hale getirilirse, bu beyanin tasidigi
ifade o denli kesinlik kazanir: Bir hekimin, kisinin akil saghginin yerinde oldugunu raporlayan
ifadesi, belgenin iki tanik huzurunda onaylanip imzalanmis olmasi Talimatin gecerlik ve giiveni-
lirligini gticlendirir. Onceden Verilmis Hasta Talimati diizenlerken ortaya cikan bir baska sorun,
belgenin yasal giiciiniin isleyisidir: Bu talimat belgesi hasta tarafindan mi korunacaktir? Hekime
guvenerek ona mi birakilacaktir? Hastane yetkililerince mi sakh tutulacaktir? Avukat gibi bir hu-
kuk uzmanina mi teslim edilecektir? Hasta tarafindan glvenilen bir kisiye mi emanet edilecektir?
Ulusal bir veri tabaninda mi kaydedilip korunacaktir?

Her durumda, resmi cerceveden bakildiginda, ister klinikte glivene dayali hekim hasta iliskisin-
den kaynaklanan ve hastaya saygi temelinde onun hakiki kararina ulasmaya katkida bulunan bir
unsur olarak degerlendirilsin; isterse hukuken gecerlik kosullarini tasiyan resmi bir belge olarak
nitelensin, Onceden Verilmis Hasta Talimati, hekim acisindan baglayicidir. Bu iki sematik géris
arasinda cesitli farkli pozisyonlarin oldugu genis bir alandan s6z etmek mimkuindiir. Yine de 6n-
ceden verilmis hasta talimatlari, hasta ile hekim ve tibbi bakim ekibi arasindaki diyaloga yardimci
unsur olarak nitelenebilir; ortaklasa karar alma strecini belirleyen temel bir katki 6zelligindedir.

Onceden verilmis hasta talimatlarinin hukuki
statlisi ve baglayicihgi farkhilik gosterir ve hala
tartismali bir konudur. Ancak 6nceden verilmis
hasta talimatlar, yani hastanin ileride tibben
kendisi hakkinda karar alamayacak duruma
diserse nasil yol izlenecegine dair ©6nceden
alinmis 6zgln ifadesi meselesi, tibbi hizmet veren
saglik profesyonellerinin ve 0Ozellikle hekimlerin
glindemine daha ¢ok tasinmalidir. Eger bu yazih

beyanlar, bir hekimin yardimiyla hazirlanmissa,
hastaligin seyrinin ve bu slirecte ortaya ¢ikabilecek
cesitli seceneklerin g6z 6niine alinmasini, alinacak
kararin buna gore dnceden kestirilmesini mimkiin
kilar. Ozellikle bazi kronik ve dejeneratif hasta-
liklarda, bu belgelerin hem hasta hem de hekim
icin dnemi ve degeri acgiktir. Bu yoniyle hekimlere
ve diger saglik profesyonellerine verilen egitimin
kapsamina alinmalidir.
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Tartismali konular

Onceden verilmis hasta talimatlarinin sinirlari ve icerigi

Onceden Verilmis Hasta Talimatlari, daha énce belirlenmis bazi durumlarda, tedaviyi kesme veya
sinirlama istegiyle mi ilgilidir; yoksa sadece, uygulanacak tedavi tipini segmekle mi ilgilidir? Teda-
vinin yani sira, hastaya verilen tibbi bakimin, hastanin yasama kosullarinin diizenlenmesi ile ilgili
meseleleri de kapsar mi? Daha genel olarak bakilinca, belli bir duruma 6zgii kesin ve net kurallar
mi icerir yoksa daha genel kapsamh midir? Her iki yaklasimin da kendine 6zgu ggliikleri vardir:
Eger cok kesin ve net kurallar iceriyorsa, tibbi acidan ortaya ¢ikan yeni bir duruma gore ayarlama
yapmaya imkan vermeyebilir. Buna karsin, cok genel bir kapsam igeriyorsa, klinik durum karsisin-
da, hastanin istedi yoniinde, net ve acik bir pozisyon almak gerektiginde, yeterince yol gosteri-
ci olamayabilir. Her durumda, énceden verilmis hasta talimatlari yasayla taninmis sinirlar icinde
uygulanir.

- Onceden Verilmis Hasta Talimatlarinin hukuki statiisii, her iilkenin i¢ hukukundaki yasa
hiikiimleri gore farklhilik gosterir.

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’'nin 6. maddesinde, hekimlerin, hastalarinin daha énce belir-
tilmis isteklerini g6z 6niine almalan gerektigi belirtilir. Buna gore, S6zlesme'de imzasi bulunan
devletler, hastanin, daha dnceden belirtmis oldugu isteklerini, yasaminin sonunda karar verme
surecinde dikkate almayi, hukuken baglayici hale getirme dogrultusunda se¢im yapabilirler. Av-
rupa Konseyi Temsilciler Kurulu, bu isteklerin hukuki ¢ercevesine cok 6nem vermektedir. Avrupa
Konseyi'nin, CM/Rec (2009)11 numarali Tavsiye Karari, hastanin hukuken ehliyetsiz oldugu durum-
larda, 6nceden verilmis hasta talimatlari ve temsil yetkisinin ilkelerini ele alir. Bu Tavsiye Karari, Gye
devletlerin, yasal ehliyet sahibi eriskin yastaki bireylerin, ileride ortaya cikabilecek bir hukuki ye-
tersizlik haline iliskin, “6nceden verilmis talimatlar” ya da “temsilcilerin yetkilendirilmesi” aracihgiy-
la, gelecekte kendileri hakkinda karar vermelerini hukuki yonden diizenlemeyi 6nerir. Bu Tavsiye
Karari'nda, “Uye devletler, Onceden Verilmis Talimatlarin hukuki yénden ne denli baglayici olaca-
gina karar vermelidirler’, ifadesi yer alir. Ayrica Avrupa Konseyi'nin bu Tavsiye Karari'nda, “Onceden
Verilmis Hasta Talimatlari o tilkenin i¢ hukukunda diizenlenmemis olsa bile, bu metinlere, kisinin
kendisi hakkinda isteklerinin ifadesi olarak saygi gosterilmesi geregine isaret eder.

Onceden Verilmis Talimatlarin hukuken ne dereceye kadar gecerli oldugu tartismali bir meseledir.
Bazilar, bu belgeleri kanunen baglayici kilmanin, kararlari verme sorumlulugunu sadece tekil
hastaya birakmak anlamina geldigini; oysa bu denli baglayici giicte kabul edilmeyen hukuk
sistemlerinde, verilen kararda hekimin de sorumluluk Gstlendigini savunur. Bir baska goriise gore,
Onceden Verilmis Hasta Talimatlari, kisinin, o metnin kaleme alindigi andaki istek ve gériisiinii
yansitir; hastanin iradesinin hastaliga bagli olarak degisebilecegdi gelecekteki yeni bir duruma dair
gorislinii 6ngéremez. Karar verme yeterligini hala korumakla birlikte, hastaligin etkisiyle kisinin
fikir ve gorislerinin degisiklige ugrayabildigi gozlenmistir.

Ancak, bu talimatlar hukuken baglayici kabul etmis tlkelerde dahi, hekimlerin, hastalar tarafindan
daha once alinmis bu kararlar yerine getirmeme yetkisini kullanabilecekleri nedenlerin ortaya ¢I-
kabilecegi genis 6lciide kabul edilir. Ornegin, kisi, hukuki ehliyetsizlik hali bas gdstermeden sene-
ler 6nce bu talimati hazirlamis olsa da, aradan gegen yillar boyunca ortaya cikan tibbi ilerlemeler,
yazili Talimat'in icerigini ve uygulanmasini dogrudan dogruya degistirebilir.
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b. Yasal Temsilci

Eger bir hasta henliz erginligini kazanmamis yas-
ta (on sekiz yasindan kicilik) veya zihinsel engelli
ya da herhangi bir hastalik veya benzeri neden-
lerle, bir tibbi midahale i¢in tam ve aydinlatiimis
bicimde onam veremeyecek durumda ise; hukuk,

ona bir yasal temsilci atayarak, korunmasini gi-
vence altina alir. Ancak, fiziki varligiyla, kurumsal
acidan, yetkilendirilerek atanmis yasal temsil-
ci ile o tlkenin i¢ hukukuna uygun olarak ya da
hasta tarafindan onun adina karar vermek {izere
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belirlenmis glivenilen bir kisinin temsilciligi ara-
sinda fark vardir. Bu fark, hukukun atadigi yasal
temsilci ile hastanin istegiyle belirlenen iradi tem-
sil arasinda, hasta adina hareket etme yetkisinin
kullanimi agisindan ortaya ¢ikan ayriliktir. (Asagida
bkz. iradi Temsil).

Bazi hukuk sistemlerinde, yasal temsilcinin karar
verme gorevi bulunur. Gérevlerinin ne olduguna
ister genel cerceveden bakilsin isterse hakim tara-
findan belirlenen sinirlar icinde kalinsin; yasal ola-
rak korunan kisiye yapilacak bir tibbi midahalenin
yerine getirilmesinde yasal temsilciler yetkilendi-
rilebilirler. Her durumda, yasal temsilci korunan
kisinin yarari yoniinde davranir.

Hangi hukuk sisteminde olursa olsun, kisi onuruna
saygl ilkesi geregince, bir yasal temsilcinin varhgi,
hekimin hastasini karar verme siirecinin disinda
tutmasina yol acmamali; hasta, hukuki ehliyete
sahip olmasa bile ve yasal temsilcisi devrede olsa
bile, kendisi ile ilgili karar alma surecinin isleyisi-
ne katilmahdir. Kendisi ile ilgili 6zerk ve bagimsiz
karar alip, onam verme yeterligine sahip olmayan
kisilere yapilacak tibbi bir mudahaleye itirazlarin
olabilecegini her zaman g6z 6nline almak gerekir.

Herhangi bir tibbi midahaleye 6zgir bicimde ve
aydinlatiimis olarak onam verme yeterligine sahip
olmayan, hukuki ehliyetten yoksun kisilerin, mu-
dahaleye itiraz edebileceklerinin her zaman hesa-
ba katilmasi geregi buyik olcliide kabul edilir.

Yasi kiiclik olanlarin, ¢cocuklarin durumuna gelin-
ce, yapilacak islem hakkinda, bulunduklari yasa
uygun olarak, onlara, anlayip, kavrayabilecekleri
bicimde ve oOl¢liide durumlari hakkinda bilgi veri-
lip, gorusleri ve fikirleri alinmalidir.

c. iradi Temsilci

Hasta, kendi iradesiyle, yasaminin son doneminde
O0lmek tizereyken kendisi adina karar verme salahi-
yetine sahip bir liclincu tarafi temsilci olarak yetki-
lendirmis olabilir. Bu yetkiler, sadece, 6lmek lGizere
olan muvekkiline yapilacak tibbi miidahaleyi de-
gil; onunlailgili tibbi tedavi kararlarindan daha ge-
nis, (mesela sahip oldugu miilk, ikametgahi ve ka-
lacagi yere karar verme gibi) konularda yetkileri de
kapsayabilir. iradi Temsilciler, onlara verilen yetki
cercevesinde, hasta adina hareket edebilirler. Has-
tanin isteklerini, tibbi tedavi veren ekibe aktarirlar
ve bu arzularin dikkate alinmasini saglarlar.
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d. Giivenilen Kisi

Bazen “sahsi vekil” ya da “ikame kisi” olarak ta ad-
landinlabilen, glvenilen kisinin tanimi ve rolQ,
ulusal diizenlemelere gore degisiklik gosterebilir.
Ancak, “glivenilen kisi” kavrami, hasta tarafindan,
acik ve net bicimde segilerek, tayin edilmis kisi
anlamina gelir. Glvenilen kisiler genellikle yasal
temsilcilerden ve iradi temsilcilerden ayirt edil-
mektedir. Gorevleri, hastaya hastaligi boyunca
yardim etmek ve destek saglamaktir. Hasta kendi
iradesiyle isteklerini ifade edemeyecek bir hale
geldiginde, onun adina taniklik ederek, bu du-
rumda isteginin ne olacagini ifade eder. Giivenilen
kisi, ayrica, ihtiyac oldugunda, hastanin Onceden
Verilmis Talimatini hekime aciklamak Gizere itimat
edilen kisidir.

e. Aile iiyeleri ve yakin arkadaslar

Hukuki mekanizmanin, belirli aile bireylerine (6r-
nedin ana baba kiicik cocuklarinin yasal tem-
silcisidir veya bir kimse esinin, partnerinin yasal
temsilcisi olabilir), yasal temsilcinin gorevlerini
vermesine karsin, ailenin rolu sosyal ve kdltirel
baglamda Ulkeden (ilkeye degisebilir. Benzer bi-
¢imde kisiyle dostca ve duygusal yonden bag
kurmus, ona kendi ailesinin tyelerinden bile daha
yakin olabilen kisiler vardir. Ustelik bazen hastalar,
ya aile baglarinin zayifamis olmasindan ya da aile
Uyelerine yik olmamak icin, kendi aile fertlerin-
den cok, yakin arkadas cevresinden glvendikleri
bir kisiyi kendilerine vekil olarak segebilirler. Hem
aile Uyelerinin hem de yakin arkadaslarin rold,
hastanin bakim gordiigii mekana gore degisebi-
lir. Ornegin evde bakilmakta olan hasta, etrafinda
bulunan kendi aile fertleri ile daha siki baglar ge-
listirebilir

Yine de, aile fertlerinin, hasta adina karar verme
surecinde, yetkilendirilerek tanimlanmis resmi
rolleri olmasa bile; hastanin aile Uyeleri ya da ya-
kin arkadaslariyla yapilacak konsiiltasyon, her ne
kadar hastanin onaminda 6znel bir rol oynasa da,
hastanin duygularini ve i¢ dlinyasini bilen insan-
lar olduklari icin gayet 6nemlidir. Yine de yasanan
bazi tecribeler, aile i¢i anlasmazliklarla karsi karsi-
ya kalan tibbi bakim ekibinin, hastanin yasaminin
son doéneminde verilmesi gereken karar siirecinde
zor anlar yasamasina neden oldugunu gostermis-
tir. Boyle durumlarda hastanin isteklerinin once-
den yazili olarak kayda gecirilmis olmasi, 6zellikle,
onceden verilmis hasta talimatlarinin bulunmasi
ya da glvenilen bir kisinin iradi temsil yetkisiyle
atanmis olmasi stirece ¢ok yardimci olur.
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f. Destek saglayan diger kisiler

Cesitli dernek Uyeleri, gonulliler gibi destek
saglayan diger kisilere gelince, onlar, tibbi bakim-
dan esas sorumlu ekibin disinda olduklarindan,
sagladiklari destek hizmeti haricinde, hasta ile il-
gili ahinacak kolektif kararlara miidahale edemez-
ler. Ancak, hastanin énceden verilmis talimatinin
bulunup bulunmamasi, hastanin niyet ve istekle-
ri, yasadigi cevre hakkinda bilgi sahibi olabilirler.
Boylece, hastanin isteklerinin tanigi olarak bilgi
temin edebileceklerinden, onlara bu yénden da-
nismak kesinlikle yararli olur. Karar verme siirecine
dogrudan katilamasalar bile, varlklariyla, hasta-
nin, hayatinin bu déneminde ihtiya¢ duydugu ve
ihmal edilmemesi gereken manevi ve insani des-
tegi saglayabilirler.

2. Tibbi bakim verenler

a. Hekim

Hastanin durumunu, tibbi yénden degerlendi-
rebilecek kisi olmalari ve bir saglik profesyoneli
olarak sorumluluklari, hekimlerin, karar verme
slrecinde, birinci derecede olmasa da ¢ok 6nemli
rol oynamalarina yol acar. Hekimler, hastalarina ve
onlarla ilgili diger kisilere, karar verme siireciyle il-
gili gerekli tibbi bilgileri veren kisilerdir. Hastalarla
birlikte hastaligin tedavisi ve bakimini planlarlar.
Hastalar, hekim tarafindan hastaliklari konusunda
aydinlatilip, bilgilendirildikten sonra, kendi irade-
leriyle, 6zgir bicimde isteklerini ifade edebiliyor-
larsa, hekimler, onlara karar almalarinda yardimci
olurlar. En nihayetinde, hastalarin, artik kendi is-
teklerini, arzularini ifade edemeyecek durumda
olduklari zaman, ona tibbi hizmet sunan tiim ekip
Uyelerinin kilavuzlugunda, kolektif bicimde hasta-
nin yararina olan en dogru klinik karari alirlar. Bu
amacla, hastanin aile fertlerine, yakin arkadasla-
rina, given duydudgu insanlara danisarak; varsa,
hastanin 6nceden belirtilmis isteklerini géz 6ni-
ne alarak, tim unsurlari degerlendirip, hareket
ederler. Bununla birlikte, bazi llkelerde, hastanin
artik isteklerini ifade edemedigi, 6lmekte oldugu
icin karar alma suirecine katilamadigi son anlarda,
nihai karar verme goérevi hekime diismez; mesela,
yasal temsilci gibi kanunen atanmis Uclinci bir
kisi karari verir. Yine de, her durumda, hekimler,
hasta adina kararin verilmesi slirecinin en dogru
bicimde yulratilmesini; ozellikle, hastanin eger
onceden belirtilmis bir istedi, verilmis bir karar
varsa, bunun dikkate alinmasini, hastaya herhangi
bir yararsiz ya da gereksiz tedaviden sakinilmasini
guvence altina alirlar.
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b. Tibbi bakim ekibi

Tibbi bakim ekibi, hemsireler, bakim asistanlari,
gerekirse psikologlar, fizyoterapist gibi eleman-
lardan olusan, hastanin bakimi ile dogrudan ilgi-
lenen saglik profesyonellerinden olusur. Ekipteki
her bir Uyenin hasta ile ilgili karar verme siirecin-
deki payi, aslinda, ulkeden llkeye degisiklik gos-
terir. Her durumda, saglik ekibi Uyelerinin her
birinin rolu, karar verme slreci ¢ercevesinde be-
lirlenmelidir. Hastanin bakimiyla her glin ilgilenen
bu profesyoneller, cogunlukla hastayla yakin bag
kurarlar. Hasta, 6mriiniin sonunda, 6lmekteyken
ahinacak kararlara, sadece onunla ilgili tibbi bilgi
temin ederek degil; ayni zamanda, hastanin, yasa-
digi cevre, gecmisi, inanglari gibi konularda bilgi
saglayarak ta katkida bulunabilirler.

Tibbi bakim ekibi, ayni zamanda, daha genis an-
lamda, hastaya tibbi hizmet sunmakla ilgili her-
kesle ilgilidir. Ornegin, ekipteki sosyal goérevliler,
hastanin ailesini, aile ¢evresini, duygu diinyasini
tanidiklarindan; (mesela, hastanin eve dénmesinin
mumkiin olup olmadigi gibi her saglik calisaninin
bilemeyecedi) bazi elzem bilgileri temin ederek,
hastanin durumunu tartip, degerlendirmeye yar-
dimci olabilirler.

c. Karar verme siirecine muhtemelen dahil
olabilecek diger kuruluslar

Surecte ortaya ¢ikan herhangi bir kararsizlik ve be-
lirsizlik durumunda, klinik etik kurullar, vaka hak-
kinda etik yonuyle Uretecedi tavsiyeler, dneriler
ile yuritilmekte olan tartismalara aciklik getirip,
destek verebilirler. Bu kurullar, stirece ya basindan
beri kurumsal ve sistematik olarak midahil olabi-
lirler ya da (tip ekibinin, hastanin veya hasta ya-
kinlarinin) ricasi Gizerine goris bildirerek, katkida
bulunabilirler.

Yasamin son doneminde, 6lmekte olan hasta ile
ilgili karar surecinin zor ve karmasik yapisi dikkate
alindiginda, ¢6ziim Gretmede, (6rnegin, ekip Uye-
leri, aile fertleri gibi) konunun cesitli taraflari ara-
sinda fikir ayriliklari ortaya cikabilir. Boyle durum-
larda, meselenin tarafari disinda, onlarin arasinda
arabulucu islevi gorecek, bagimsiz karar alan
uzmanlardan olusan bir yapiya ihtiya¢ dogabilir.
Etik Kurullarin bdyle bir islevi vardir. Ayrica, baz
hukuk sistemleri

B. Diisiinme ve karar verme siireci
Kilavuzda ele alinan tartisma kapsaminda, bu
bolim, yasaminin son doneminde, 6lmekte olan
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hasta hakkinda karar vermenin cesitli evrelerini ol-
dukca sematik bir yaklasimla tanimlayarak; stirecin
yapisini, amaclarini, tarafarini, (ev, hastane veya
benzeri) mekanlari hesaba katarak, ele almaktadir.
Bu evreler, mutlaka birbiri ardina gelen kronolojik
bir sira izZlememektedir. Asil mesele, bazen zaman
darliginin yasandigi belli bazi klinik vakalarda ka-
rar verme siireci ve akisinin temel noktalarina isa-
ret edebilmektir.

NB. Bu boliimin konusu karar verme sirecinin
kendisidir. Basinda ifade edildigi gibi bu Kilavuzun
amaci, belli bir klinik durumda alinmasi gereken
kararin igerigini, mesruiyetini sorgulamak degil;
baslica asamalarini ortaya koymaktir.

1. On Diisiinceler
Karar verme siirecinin asamalarina ayrintili olarak
bakmadan 6nce su noktalari vurgulamak gerekir:

- Hasta, karar verme siirecinin daima merkezinde
olmalidir. Karar alma veya karara katilma agisin-
dan hastanin hukuki ehliyeti fiilen (de facto) nasil
olursa olsun, hasta daima merkezdedir. ilke olarak,
hasta, kendi hayatinin sonlanmasi meselesinde
asil karari veren ve secimleri yapan kisidir. Vakanin
Ozelligine gore,kisisel saglik durumunun inis ¢i-
kislar gostermesine bagl olarak, karara dogrudan
katilimi degisirse, stirecte buna uygun ayarlamalar
yapilmahdir.

- Hasta karara dogrudan katilmaya istekli ya da
muktedir degilse, kararin kolektif olarak alinmasi
onemlidir. Hasta karar verme siirecine katilmayi
artik arzu etmiyorsa ya da artik bunu yapabilecek
durumda degilse, alinacak kolektif karar, su 6zel-
likleri icermelidir:

- Karar, tiglincl bir tarafca verilirken, hasta giiven-
ce altina alinmalidir;

- Hasta 6lmekte iken karar almanin ve secim yap-
manin zorlastigi durumlarda yeterli olunabilmeli-
dir.

Yasamin son dénemindeki kolektif karar alma
siireci, kuramsal olarak ii¢ ana evreden olusur:

Bireysel evre

Karar alma sirecine katilan tarafarin her birinin,
hastanin ve hastaliginin durumu ile ilgili bilgilere
dayanarak gorisini ortaya koydugu asama;
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Kolektif Evre

Aile, yakin arkadaslar, saglik profesyonelleri gibi
konunun tim taraflarinin, olguya farkli perspek-
tif ve acilardan bakan ve birbirlerini tamamlayan
gorislerini agikladiklari, cogulcu tartisma ve fikir
alisverisi evresi;

Sonuc Evresi
Kararin alindidi son evre.

- Hastalar ve uygunsa diger ilgili kisiler (yasal tem-
silciler, vekiller, avukatlar, gtivenilen kisiler, dostlar,
aile fertleri) bu siirecteki gorev ve rollerine uygun
olarak, hastanin durumu ile ilgili bilgilere ulasa-
bilmelidirler. Aksini beyan etmedikce, hastalar,
daima, (tani, tedavi, hastaligin seyri, bakimi gibi)
kendi saglik durumlar hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmelidirler.

2. Yasamin son doneminde karar verme siireci-
nin farkl evreleri: Tanim ve analiz

a. Siirecin baslangic noktasi

Surecin baslangi¢ noktasi, hastayi tedavi etmek ya
da bakim vermeye devam etmek arasinda secim
yapmanin gerektigi diger durumlardan ¢ok fark-
I degildir. Oncelikle tibbi endikasyon tanimlanir;
ardindan, tibbi tedavi planinin iyilestirici ya da
palyatif nitelikte olmasindan bagimsiz olarak, di-
sunulen tedavinin hastaya getirecegdi yararlar ve
riskler tartilarak, degerlendirme yapilir. Karar ver-
me sureci boylece baslamis olur:

- Tibbi ekip, baslatilacak ya da planlanan tedavi-
nin, (6rnegin agrinin hafifetiimesi ya da azaltilma-
si gibi) hastaya yarar getirecek unsurlar kapsayip
kapsamadigini, muhtemel risklerin neler olabile-
cegini, hastada herhangi bir zarara yol agip agma-
yacagini degerlendirir;

- Tibbi ekip Uyelerinden herhangi birinin, mevcut
vakada hasta icin benimsenecek tedavi yaklasimi-
na iliskin kuskusu varsa bunu dile getirir;

- Hastanin veya temsilcisinin ya da hastanin gu-
vendigi bir kisinin veya yakinlarindan birinin (ai-
lesi, yakin arkadaslari, hastaya destek saglayanlar-
dan) birinin, 6nerilen tedavi plani ile ilgili sorulari,
yorumlari ya da sikayetleri varsa, bunlar dinlene-
rek, degerlendirilir.

b. Sorunun tanimlanmasi
Hastanin icinde bulundugu durum g6z onu-
ne alinarak, ona saglanan bakim ve destek
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hakkinda, ilgili taraflardan herhangi biri endisesini
dile getirirse; bu meselenin altinda yatan sorunu
iyice arastirmak, problemin nerede oldugunu an-
lamak, nedenlerini acikhda kavusturmak 6nemli-
dir.

Sorular su noktalarla ilgili olabilir:

- Hastanin bulundugu evrede ya da 6lim sirecin-
de yasaminin niteligini etkileyecek sekilde uygun
tedaviyi vermek veya yapilani stirdirmek ya da,
tam tersine, verilmekte olan tedaviyi sinirlamak
veya geri cekmek;

- Hastanin, mesela, agriyla ilgili sikayetlerini, acisi-
nin hafifetilmesi talebini anlamak. Hastanin bu tiir
herhangi bir talebini, beklentisini ya da endisesini
hemen kavrayarak, bundan sonraki tedavi sece-
neklerini etkileyebilecek sekilde hastanin istek-
lerini ¢6zmek, aci gibi stres kaynagi semptomlari
hastanin yararina yonetebilmek énemlidir;

- Hasta ile ilgili taraflar arasinda bas gosteren, has-
tanin yasaminin niteligine dair olusan goris fark-
hliklarini, ortaya ¢ikan belli bazi semptomlar ve
benzeri sorunlar ¢ézebilmek.

c. Bir tartisma platformu gelistirmek

Hastanin kendisi ile ilgili kararlara artik katilama-
digi icin, onunla ilgili diger kisilerin karar aldigi
durumlarda ya da hastanin bilinci yerinde olarak,
kendisi ile kararlarda digerlerinin yardimini talep
ettigi hallerde, kararin kolektif olarak, musterek bi-
¢imde verilmesi evresi 6nemlidir. Hastanin kendisi
ile ilgili kararlara artik katilamadigi, yasal temsilci-
sinin devrede oldugu siirecte, ilke olarak, hekim
ve tibbi bakimi veren ekibin Gyeleri genel anlam-
da karar alma siirecine dahil olurlar. Onceden Ve-
rilmis Hasta Talimati bulunmasi ya da yasal tem-
silcinin devrede olmasi gibi, daha evvel belirtilmis
istekler mutlaka degerlendirmeye alinir. Hasta
tarafindan daha 6nce net ve acik bir itirazda bu-
lunulmadigi miiddetge, aile Uyelerinin, yakin arka-
daslarinin ve destek saglayan diger yardimcilarin
fikirlerine mutlaka basvurulur ve onlarin goérisleri
degerlendirmeye alinir.

Tartisma ortamina bireysel katkida bulunmak

Bu miusterek karar alma siirecine katilan herkes,
gorevinin ve yetkilerinin tamamiyla farkinda ol-
malidir. Surece katilan herkes, ekip icindeki yeri
ne olursa olsun, sorumluluklarinin bilincinde ol-
malidir. Profesyonel deneyiminin isiginda herkes,
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davraniglarini gézden gecirmeli, analizlerinin, ki-
sisel deneyimlerine bagl olarak 6znel kalabilece-
gini; etik, felsefi, dini agidan kendi kisisel tecriibe-
lerini yansitabilecegini hi¢c unutmadan, hastanin
yararini 0nde tutarak, mimkin oldugunca nes-
nel davranmaya dikkat etmelidir. Meseleyi analiz
ederken, fikrini somut ve gercek verilere dayandi-
rarak savunmalidir. Savunulan fikrin somut ve ger-
cek verilere dayanmasi, asagida siralanan g 6lgit
ile tanimlanir:

- Hastalik ve tibbi durum: Hastaligin tanisi, seyri,
aciliyeti, tedavi plani, iyilesme olasilig;

- Hastanin durumu: Karar alma slrecinde yer
alma yeterliginin olup olmamasi; hukuki durumu,
isteklerinin kaynagi, hayat kalitesi, kisisel daya-
naklari, basvurdugu kisi ve kaynaklar, etrafindaki
kisiler ve kendi ¢evresi, icinde bulundugu kosullar;

- Saglik hizmeti: Hastaya nasil ve ne tiir saglik hiz-
metinin sunuldugu.

Miisterek tartisma

Her vaka kendine has ozellikler icerdiginden, va-
kaya gore yapilacak diizenlemelerin, tibbi bakimin
verildigi (hastane ya da ev gibi) ortamlara uygula-
nabilecek, standart, tek tip bir modeli yoktur. Olgu
Uzerinde gorus alisverisine ve tartismaya basla-
madan 6nce, asagidaki basamaklarin yerine geti-
rilmesi 6nerilir:

-Yer, katihmai sayisi, planlanan gériisme sayisi gibi,
tartismalar icin pratik referanslarin tanimlanmasi;

- ihtiyac halinde, gerektigi yerde, acil durum mii-
dahalesinin verilebilmesi;

- Tartismalara kimlerin katilacaginin; karar veren,
raportor, koordinatér, not tutan, moderator gibi
gorev ve sorumluluklarinin nasil paylasilacaginin
belirlenmesi;

- Katilimcilanin, tartismaya katilan diger kisilerin
goruslerini dinlediklerinde, kendi fikirlerini degis-
tirebileceklerine tim katilimcilarin dikkatini cek-
mek.

Bunlara ek olarak, katilan herkes, tartisma sonu-
cunda ulasilan kararin, kendi fikirleriyle tipatip
ayni olmayabileceginin farkinda olmalidir. Mis-
terek tartisma yuritlildigld esnada, birbirinden
farkh fikirler ifade edilirken; insanlarin, gorusleri-
ni, kisiler arasinda mevcut hiyerarsiden bagimsiz
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olarak esitlikle ve demokratik bicimde dile getir-
meleri 6nemlidir. Karar verme sirecinde, isleyisi
kolaylastirmak icin, ifade edilen gorislerin hiye-
rarsik bicimde aciklanmasi egilimi ortaya cikabilir.

Bu durum evde bakim ve tedavi ortaminda ¢ok
fazla belirleyici nitelikte olabilir. Oysa ortaklasa
alinan kolektif karar Gretme, doktor, hemsire ve
aileden hastanin bakimi ile ilgili kisinin musterek
olarak bir araya gelerek hasta icin en iyi olani bir-
likte se¢meleri demektir.

Bazen gorislerin birbirinden bariz bicimde farkli-
ik gosterdigi ya da vakanin karmasik ve duruma
0zgu zorluklar icerebildigi hallerde, tartismalari
yapicl hale getirmek, sorunu asmak, catismayi gi-
dermek Uzere, lglincl bir tarafa danisma ihtiyaci
ortaya cikabilir. Boyle durumlarda, bakis acisini
gelistiren bir gorus almak lzere, 6rnegin, bir Kli-
nik Etik Kurula danismak uygun olabilir. Misterek
tartismanin sonucunda bir anlasmaya varmak ge-
rekir. Bu anlasma ¢ogu zaman farkli diistincelerin
birbiriyle kesistigi noktadan cikar. Uzlasma sonu-
cu ortaya cikan karar, misterek bicimde onaylan-
mali ve yaziya dokilerek resmilestirilmelidir.

Ortaklasa karar aldiktan sonra, uygulamaya ge¢-
meden 6nce, bu kararin yerine getirilmesi neti-
cesinde, beklenmedik sonuglar ortaya ¢ikmasi
ihtimali 6ngorilerek, secenekler dnceden hesap-
lanmali; karara ek olarak gerekli tedbirler alinma-
hdir.

d. Karar alma

Her durumda, karari verecek kisinin dnceden ka-
rarlastirilmasi gerekir. Karari veren kisi hastanin
kendisi ise; bununla birlikte, 6zerk bicimde karar
alma yeterligini kaybettigi icin, onun istekleri,
miusterek bicimde tartisilarak, karar alma yonte-
miyle yerine getiriliyorsa:

TOPLUM

- Tartismanin sonucunda alinan karar, hastanin
kendisiyle nezaketle ve sebatla iletisim kurularak
iletilmelidir;

- Hastalara karar hakkinda diisinmek Uizere yeterli
zaman ayrilmalidir.

NB. Karar, hukuki temsilci, avukat ya da vekil tara-
findan alinacaksa da ayni 6l¢itler gegerlidir.

Eger karar, hastadan sorumlu hekim tarafindan
aliniyorsa, musterek tartismada ulasilan sonuglar
temelinde karar verilir ve:

- Eger durumu uygunsa hastaya duyurulur;

- Eger hasta fikrini beyan edemiyorsa ya da daha
onceden kendisi adina yetkilendirmis oldugu gu-
vendigi kisiye ya da onu temsil etmesi icin belirle-
digi bir yakinina karar anlatilir;

- Tartismada yer alan tarafardan olan tibbi bakim
ekibine karar iletilir;

- Herhangi bir yetkiyle karar siirecinde yer alan
Uclnci tarafara karar bildirilir. Karar verildikten
sonra, miimkin oldugunca ivedilikle:

- Yazili hale getirilip, varsa, Onceden Verilmis Hasta
Talimati'nin neden izlenemedigdi gerekgeli olarak
ifade edilip, tasdik ettirilerek, resmilestirilmelidir;

- Karar metni, hastanin tibbi dosyasi gibi bilinen
ve kosullu olarak erisilebilen bir kaynakta; mah-
remiyetinin korunarak, sadece hastadan sorumlu
tibbi ekip Uyelerinin ihtiya¢ aninda erisebildigi
tibbi kayitlar gibi bir veri tabaninda saklanmalidir.

Her durumda alinan tiim kararlarin mahremiyeti
ve gizliligi korunmalidir.

Tartismali Konular

Hastaya, terminal safhada, sedatif (agr kesici) verilmesi karari

Hastaya agri kesici ilac vererek, tibbi deyimiyle, sedasyon saglanmasi, ayni zamanda hastanin ¢ev-
resiyle kurdugu farkindalik yetisini azaltarak, biling kaybina yol acabilir. Sedasyonun amaci, tibben
muambkdn olan her tirll tedavi ve bakim verildigi halde basarili olunamayip, umulan rahatlama sag-
lanamadigi hallerde; hastanin icinde bulundugu (6rnegin dayanilmaz agri, dindirilemez aci gibi)
tahammiil edilemez durumu hafifetmeyi ya da ortadan kaldirmayi amaclar. Bu nedenle agri kesici
ilag vererek, sedasyon saglamanin amaci, hayati kisaltmak degil; hastayi rahatlatmaktir.
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Bu asamadaki, tartismalar esas olarak iki noktada odaklanir:

- Agn kesici ilag verilmesinin amaci, (6rnegin dispne gibi) semptomlari ortadan kaldirmak degil;
hastanin hissettigi bedensel ve psikolojik agri ve aciyi hafifetmektir.

Eger hastanin semptomlar kontrol altindaymis gibi goriindiigi halde, hasta agri ve acilarinin da-
yanilmaz oldugunu 6ne sirerek, agn kesici ilag verilmesini talep ediyorsa, ekip bu durumda nasil
hareket etmelidir?

Hastanin devamli sedasyonda tutulmasi, tibben geri doniissiiz biling kaybina neden olabilir ve has-
tanin tibbi ekiple ve aile Uyeleriyle iletisim kurmasini engelleyebilir. Bu durum, hem tibbi ekip icinde
hem de aile lyeleriyle etik sorunlar yasanmasina sebep olabilir.

- Yasanacak sureyi kisaltmaya yonelik ikincil risk diistiniilerek agri kesici kullanilmasi

Asil amaclanan bu olmasa da, agn kesici ilag vererek hastada sedasyon saglanmasi, bazi olgularda,
Olim sirecini hizlandirarak, hastanin yasamini kisaltici etki yaratabilir. Terminal safhadaki hastaya,
bir yandan tiim tedavinin kesilerek, bir yandan da o6limiine kadar, devamli agri kesici ilag verilmesi
cok tartismali bir konudur.

Bazilarina gore, s6z konusu olan, hele, kendisi ile ilgili kararlar alamayacak durumda olan (6rnegin
beyin hasarl) hastalar gibi kisilerse, bu bash basina problemli bir durumdur. Sedasyon saglamada

Ocak - Subat 2016 Cilt: 31 Sayi: 1

asil niyet, hastanin yasamini kisaltmak degil de agriy1 hafifletmek ise bazilari bu karari destekler.

e. Uygulama yapildiktan sonra karar verme
siirecinin degerlendirilmesi

islemin ardindan yapilan uygulamayi
degerlendirmek, iyi hekimlik ilkelerindendir.
Karar vermeye giden siire¢ ve bunun seyrinin
degerlendirilmesi, tibbi ekibin  deneyimini
gelistiren, benzerdurumlarda dahaiyidavranmaya
yonelten bir surectir. Bu amacla, karar vermeye
giden tim silirecin 6zli ve dlizglin bicimde
yazili kayda gecirilmesi, vakay! takip eden ekibe
cok yararli bir mesleki deneyim kazandirir. Bu
degerlendirmede amacg, kuskusuz, karar verme
strecinin geriye donik olarak denetlenmesi
yontemini gelistirmektir. Bu yontemle, sirecin
tim paydaslar ve tibbi ekip, tibbi kararin hangi
esaslara dayanarak alindigini, tartismali yanlarin
neler oldugunu ve gelecekte bu tir durumlarla
karsilasildiginda neler yapilmasi gerektigini daha
iyi anlayacaklardir.

Sonuglar

Yasaminin son donemindeki hastaya verilen tibbi
tedavi ile ilgili karar alma siirecinin dikkatle ince-
lenmesi, nitelikli saglik hizmetinin parcasidir; asil
amaci, hayatinin sonunda, 6lmekte olan hastaya
saygl ile yaklasilmasini glivence altina almaktir.

Bu baglamda, ister kendisi tarafindan ifade edil-
mis olsun isterse dnceden verilmis hasta talimati

ile belirtilmis olsun, hastanin isteklerine miimkiin
oldugunca bagh kalmayi saglayan tedbirleri almak
gerekir.

Hastanin kendisini 6lim doéseginde buldugu zor
ve karmasik klinik vakalarda, ilgili tarafarin birlikte
tartisarak, hasta adina misterek karar almasi s6z
konusu olabilir. Bircok etik sorunun ortaya cikabil-
digi boyle durumlarda; hastaya hak ettigi sayginin
gosterilmesi, olgunun Ozelliklerine uygun karari
Uretebilmesi icin, ortaya konan tiim gorusleri ele
ahp, birbiriyle kiyaslayarak, tartismaya ihtiyac var-
dir. Avrupa Konseyi Temsilciler Meclisi'nin, palyatif
bakimin diizenlenmesi ile ilgili, yukarida zikredi-
len, Rec(2003)24 numarah Tavsiye Karari, streg ile
ilgili yeterli bilgi ve egitimin verilmesi geregine ve
yasamin sonuna iliskin cesitli meseleleri ele alan
arastirmalarin planlanmasi ihtiyacina dikkat ¢eker.

Karar verme siireci su 6geleri icermelidir:

Bilgi

Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar, onlarin
temsilcileri, aileleri, yakinlari icin yeterli bilginin
temin edilmesi. Yasamin son doneminde, 6limiin
kacinilmaz oldugu durumlarda, 6nceden verilmis
hasta talimati, hastay! temsilen glivenilen bir ki-
sinin tayin edilmesi, herkesin siirecteki gorev ve
sorumluluklarinin belirlenmesi gibi konularda
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hastalar ile hekimleri arasinda diyalogu kolaylas-
tiran, siirecin isleyisini mimkun kilan bilginin te-
mini.

Saglik profesyonellerinin egitimi

Yasamin son donemindeki tibbi duruma iliskin
bilgiler kadar; bu siirecte bireysel olarak diislin-
me ve miusterek bicimde karar verme konusun-
da egitim almak 6nemlidir. Egitim, her bir saglik
calisaninin, giderek artan zor ve caprasik vakalarla
nasil bas edilecegini, klinik uygulamada ortaya
¢ikan etik sorunlari nasil ¢oziimleyecedini kap-
sar. ister bireysel diizlemde olsun, isterse hiz-
met ici egitim Ozelliginde olsun, kolektif isleyen,
misterek tartisma ve ortaklasa karar alma yon-
teminden yararlanilir. Egitim, ayrica, yasamin son
donemi olgularinda deneyimli, 6rnegin psikolog-
lar, sosyal gorevliler, din adamlari gibi diger uz-
manlara genisletilebilir.
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Konuya 6zgii arastirmalar

Tipta ve tip teknolojilerinde gelismelerin sonucu
olarak karsilasilan zor, karmasik ve kendine 6zgi
durumlari g6z 6niine alan arastirmalar yuritil-
melidir. Yasamin son déneminde karar alma sire-
cine dair bu arastirmalar, insan bilimleri ile tibbi
birlestiren disiplinler arasi yaklasimla planlanip,
gelistirilir.

Dokiimanin orijinaline asagidaki linkten ulasilabilir.
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/conferences_
and_symposia/Guide%20FDV %20F.pdf.

Dokiimanin Tiirkge cevirisine asagidaki linkten ulagi-
labilir. http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activi-
ties/09_End%200f%20Life/ Guide/ Guide %20FDV %20
turc.pdf
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