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Onsoz

hakkinda calismalari esnasinda, insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (Oviedo
Sozlesmesi, ETS No. 164, 1997) ile glivence altina alinan ilkelerin uygulanabil-
mesini kolaylastirmak amaciyla kaleme alinmistir.

DH-BIO, bu Kilavuzu hazirlarken, 6zellikle, 30 Kasim ve 1 Aralik 2010 tarihlerinde,
Biyoetik izZleme Komitesi (CDBI)' tarafindan diizenlenen, yasamin son dénemindeki
tibbi olgularda karar verme siirecini ele alan sempozyumda varilan sonuglarina
dayanarak calismistir.

B u Kilavuz, Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi (DH-BIO) tarafindan, hasta haklari

Bu Sempozyumun koordinasyonu, CDBI Baskani Sayin Isabelle Erny’ye (Fransa) tevdi
edilmisti. Sempozyum 6ncesinde yapilan hazirlik calismalarinda, CDBI, bashca iki
rapordan yararlanmistir: Raporlardan ilki, Prof. Lucie Hacpille (Fransa) tarafindan
kaleme alinan,”Yasamim son donemindeki olgularda alinan tibbi kararlar ve mevcut
seceneklerin etik yonu"duar. Digeri ise Prof. Roberto Andorno’nun (isvicre), “Tibbi
Bakimla ilgili 6nceden belirtilmis istekler, ortak ilkeler ve ulusal hukuk sistemleri
arasindaki farkliliklar” bashkh raporudur.

Sempozyum sonunda elde edilen sonuclara dayanarak, tibbi karar verme sirecini
desteklemek tizere bir kilavuz taslagi hazirlamak amaciyla, calisma grubu olusturul-
mustur. Isabelle Erny baskanligindaki bu calisma grubu, Dr. Béatrice loan (Romanya),
Prof. Andreas Valentin (Avusturya) ve sempozyum genel raportorii Prof. Régis Aubry
(Fransa)'den olusmaktadir.

Aralik 2012'de, DH-BIO, calisma grubunun hazirladidi kilavuz taslagini, konuyla ilgili
taraflarin gorislerine agmada karar vermistir. Taslak, 2013 yili Subat ayindan Nisan
ayina kadar kamuoyunun goruslerine acik tutulmustur. Bu siire zarfinda, (6zellikle,
hastalar, saglk profesyonelleri, biyoetik uzmanlari ve insan haklari hukukculari gibi)
konuyla ilgili taraflarinin goéris ve dnerileri alinmigtir.

Kilavuz Taslagi, alinan gorusleri kapsayacak bicimde yeniden gézden gegirilmis,
DH-BIO’nun 4. Genel kurulunda (26-28 Kasim 2013) metin, tartisilarak onaylanmistir.
Kabul edilen Kilavuz, insan Haklari izleme Komitesi (CDDH)'ne sunulmus; burada yapi-
lan incelemeden sonra bilgi icin Avrupa Konseyi Temsilciler Meclisi'ne gonderilmistir.

1. Avrupa Konseyi Biyoetik izleme Komitesi, 2012 yilinda, hiikiimetler arasi diizeyde bir yeniden
yapilanma sonucu, Biyoetik Komitesi (DH-BIO) adini almistir. DH-BIO, insan Haklari izZleme Komitesi
(CDDH)'nin bir alt kuruludur.
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Bolim 1

Giris

aglik alaninda kaydedilen ilerlemeler ve tip alanindaki gelismeler —6zellikle tip

teknolojisindeki yenilikler- hayat stresinin uzamasina ve yasam beklentisinin

artmasina olanak saglamistir. Eskiden akut ve hizli gelisen 6zellikteki bircok
rahatsizligin, kronik ve agir seyreden hastaliklara dontsmesi; bazi tibbi olgulan eski-
sine nazaran daha karmasik getirmis; insan yasaminin son doneminde karsilasilan
tibbi sorunlar ve bu olgular hakkinda karar vermede kullanilan él¢ttlerin cercevesi,
kuskusuz, daha hararetle tartisilir hale gelmistir.

Farkli kilttrel ve toplumsal yaklasimlar olsa bile; yasamin sonu ve insan onuru
bakimindan beraberinde getirdigi sorunlar, Avrupa Konseyi'ne lye Ulkelerin? giincel
meselelerinden biridir. “insan Haklari ve Temel Ozgiirliikleri Koruma Sézlesmesi”
ve dzellikle “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi™ ile belirlenen
ilkeler; tye Ulkelere, toplumda ortaya ¢ikan sorunlara, insan onurunun korunmasi
hedefiyle, yanit verebilmeleri ve ¢c6ziim getirmeleri icin ortak ve uzlasiimis bir etik
ve yasal bir cerceve ¢cizmektedir.

Ortak degerlere dayanan bu hikimler, yasamin son dénemine iliskin olarak tibbi
bakim siirecinde ve saglik sisteminde karsilasilan olgulara uygulanabilirler; hatta
(6rnegin, insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'nin, kisinin énceden belirtilmis isteklerine
dair 9. Maddesi gibi) bazi durumlara dogrudan yanit Uretebilirler.

2. Avrupa Konseyi, su anda, 47 uye Ulkesi olan, hiikiimetler arasi bir kurulustur. Gorevi, tiye tlkelerin
ortak mirasi olan demokrasi, insan haklari ve hukuk devleti idealini ve ilkelerini glivence altina
almak ve gelistirmektir.

3. Avrupa insan Haklar Sézlesmesi, ETS No. 5.

4. 1996 yilinda kabul edilen ve 1997 senesinde Oviedo (ispanya)'da ye ilkelerin imzalarina acilan
“insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi” (ETS No. 164) .

Bu Sozlesme, lilkemizde 03.12.2003 tarihinde kanunlasarak i¢ hukukumuza kazandirilmistir (Kanun
No. 5013). (C.N.)
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Amacg

Bu Kilavuz, kisa ve bilgilendirici bicimde, yasamin son dénemindeki tibbi olgularda
karar verme siirecinde yol gosterecek ilkeleri ortaya koymaktadir. Bu ilkeler, her bir
Uye devletin kendine 6zgu hukuk sisteminden bagimsiz olarak uygulanabilecek
niteliktedirler. Kilavuz esas olarak, saglik profesyonellerine yol gostermek Uzere
hazirlanmistir. Bununla birlikte, hastalar, aileleri, yakinlari ve yasamin son dénemi
olgularinda tibbi hizmet ve destek saglayan tiim taraflar icin temel bilgi kaynagi ve
tartisma zemini sunmaktadir. Kilavuz, ayni zamanda, yasamin son déneminde alinacak
kararlara dair gtincel tartismalara isik tutacak 6zellikler icermektedir.

Bu Kilavuzun amaclari sunlardir:

» Yasamin son doneminde tibbi tedavi bakimindan, karar verme siirecinin ger-
ceklestirilmesine iliskin referans noktalari Snermek. Her seyden énce bu karar
surecinin ilgilendirdigi taraflari belirlemek, karar alma stirecinin evrelerini ve
alinan kararlari etkileyecek temel unsurlari ortaya koymak;

» Yasamin son donemindeki olgularda verilecek tibbi tedaviye iliskin karar alma
surecinde, saglik profesyonellerine yardimci olabilecek iyi hekimlik uygula-
malarinin normatif ve etik referans noktalarini ve temel unsurlarini bir araya
getirmek. Ayrica, hastalarin, ailelerinin, yakinlarinin ve yasal temsilcilerinin
bu olgulardaki ana meseleleri anlamalarina yardimci olabilecek temel 6geleri
ortaya koymak; boylece, onlarin, bu siirecin parcasi olabilmelerini saglamak;

» Avrupa'daki cesitli tilkelerde yapilan farkli uygulamalari ve verilen farkl yanitlari
(metin icinde verilen aciklama kutucuklarina bkz.) toparlayip, temel sorun ve
tartisma alanlarini ortaya koyarak; yasamin sonundaki tibbi olgularda karar
vericilik konusundaki genel tartismalari ve 6zellikle bu olgularda karsilasilan
karmasik durumlari aydinlatarak katki saglamak.

Bu Kilavuzun amaci, belli bir klinik olguda alinan herhangi bir kararin hukuka uygun-
lugu ya da hakhhgi yoniinde tutum almak degildir. Zira, boyle bir durumda, beklenen
kararin yaratacagi etkinin, durumu daha karmasik hale getirecegi acgiktir.

Kilavuzda, hayatinin son dénemine gelmis hastada, yasamin niteligini yukseltmeye
odaklanan, yani, tim tedavi yollari tlketildikten sonra, sadece, tibbi semptomlari
kontrol altina alarak, nispeten, yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik palyatif tedavi
verildigi donem ele alinmaktadir.

Ustelik bu baglamda verilecek tedavi kararlari hakkinda tartismalar, insanin onuruna ve
ozerkligine saygi gosterilmesi Gizerinde y(ritiilse de; klinik deneyimler, bazi olgularda,
bu gruptaki hastalarin, hayatinin son dénemine gelmis, aciz ve savunmasiz durumda,
fikirlerini ifade etmekte zorluk ceken insanlar olduklarini gostermektedir. Ayrica, bu
doénemde, bazen, hastanin artik herhangi bir sekilde fikrini belirtemeyecek durumda
olmasina ragmen, onun hakkinda karar verildigi olgulara rastlanabilmektedir. Son
olarak, bazi hastalar, tamamen kendiirade ve arzulari dogrultusunda, hukuka uygun
olarak, herhangi bir tedavi almayi istemeyebilirler.

Her durumda, yasamin son donemi olgularindaki gibi, belirsiz ve karmasik bir duru-
mun s6z konusu oldugu hallerde; hastanin, kararlarin merkezinde olmasi, onun arzu
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ve isteklerinin miimkiin oldugunca yerine getirilmesi, 6znel ve yanh hiikiimlerden
uzak durularak, tedavinin, hastanin degisen tibbi tablosuna uygun yurittlmesi,
ileriyi gorerek ve ortaklasa karar alinmasi dnemlidir.

Kapsam

Kilavuzun kapsami asagidaki ana unsurlardan olusur:

» Kararin icerigi degil, karar verme

stirecinin kendisi. (Metinde once-
den alinmis belli bazi kararlar alin-
tilanmis olsa da, bunlar karar verme
surecinde nasil fikir yuratildaguni
orneklemek icin yapilmistir);

Yasamin son dénemindeki vaka-
larda belirtilen duruma uygulana-
bilecek karar verme yontemi;

Tibbi tedavinin se¢imi ve tedavinin
uygulanmasi, degistirilmesi, eldeki

Bu Kilavuzun amaclari bakimindan,
yasamin son donemi terimiyle; bir
hastaligin ilerlemesi ya da benzeri
bir nedene bagh olarak, insan
saghginin geri donlissiiz bicimde,
ciddi sekilde ve yakin gelecekte
yasami tehdit edercesine bozul-
dugu durumlar anlasilir.

olguya uyarlanmasi, sinirlanmasi
veya geri ¢ekilmesi unsurlarini da
kapsayacak sekilde karar verme si-
recinin timda.

Dikkat (NB®). Karar verme siirecine odaklanmis olan bu Kilavuzun, bazi tilkelerin hukuk
sistemlerinde belli kurallarla diizenlenmis olan, 6tanazi, hekim yardimli intihar gibi
meseleleri ele almadigina dikkat cekmek gerekir.

Asagida tanimlanan durumlar, hastane, bakimevi, tibbi-sosyal mekanlar, ev ya da
hastanin tedavi gordiigu acil servis, yogun bakim servisi, kanser servisi gibi hastanin
yasaminin sonlanmakta oldugu yer ve kosullari ele alir. Her bir duruma 6zgu olarak,
vakanin sinirhiliklari icinde ayarlamalar yapilmasi gerekebilir. Ornegin, zamanin akisi
onemlidir; acil servise bagvuran hasta ile ilgili zamanin kullanimi ile her an hastanin
yasamin sonlanmasinin beklendigi baglam birbirinden farklidir.

Bununla birlikte, tedavi secenekleri ve yollari konusunda hastanin fikrinin alinabildigi
durumlarda, hastanin kararina uymakta yeterli 6zen gosterilmesi gerektigi gibi; hasta-
nin dogrudan dogruya karar verme siirecine katilamadigi ya da buna istekli olmadig
durumlarda (hasta, aile tyeleri, yakinlari gibi) coklu ve ortaklasa karar verme siirecinin
yuritilmesi 6nemlidir. Bu Kilavuzun yazarlari, yasamin son dénemine iliskin karar
alma surecini 6zellikle karmasik hale getiren bazi durumlar oldugunu bilmektedirler.
Ornegin, yeni dogan bakimi olgulari gibi, dzellik gésteren durumlarda oldugu gibi,
gerekli diizenleme ve ayarlamalarin yapilabilmesi icin olguyu 6zgil bicimde tek
basina ele alarak incelemek gerekir.

5. NB: Nota bene: Latince Dikkat. (CN).
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2. Bolum

Karar Verme Surecinin
Etik ve Hukuki Cercevesi

kabul goérmus nitelikteki ilkeleri olan, 6zerklik, yararl olma, zarar vermeme,

adil olma ilkeleri agisindan bakildiginda, akla bazi sorular getirir. Tip etiginin
bu temel ilkeleri Avrupa insan Haklari Sézlesmesi'nde diizenlenmis olan temel hak
ve dzgiirliiklere dayanir ve Avrupa insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi tarafindan, tip
ve biyoloji alanina uyarlanmistir. Ozerklik, Yararl Olma, Zarar Vermeme ve Adalet
ilkeleri birbiriyle baglantilidir ve klinikteki uygulamalari degerlendirirken, tip etiginin
bu ilkeleri g6z 6niine alinmalidir.

Y asamin son déneminde tibbi karar alma sureci, tip etiginin uluslararasi diizlemde

A. Ozerklik ilkesi

Ozerklige saygi ilkesi, kisinin kendisi hakkinda secimler yapmasini, mesru bir hak ve
yetki olarak tanimakla baslar. Ozerklik ilkesi, dzellikle, herhangi bir baski ve niifuz
olmadan kisinin 6zgtirce karar alabilmesi ve icinde bulundugu durum hakkinda anla-
yacagi bir sekilde bilgilendirildikten sonra, yapilacak herhangi bir tibbi uygulamaya
ya da girisime izin vermesini kapsar. Kisi, aydinlatilip, bilgilendirildikten sonra, tibbi
midahale icin verdigi onami, herhangi bir anda, geri alabilir.

Ozerklik ilkesinin uygulanabilmesi, hastanin dzerk ve bagimsiz bicimde kendisi
hakkinda karar alabilmesi icin, dnceden icinde bulundugu durum hakkinda bil-
gilendirilmesi 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 oldugunca eksiksiz ve
tam olmalidir. Hastalar, dnerilen tedavinin amaci, muhtemel riskleri ve yararlari
hakkinda bilgilendirilmelidirler. Ayrica, bilginin verilme tarzi ve sekli 6zellikle 5nem-
lidir ve kisinin anlayacagdi bicimde yapilmalidir. Bu baglamda verilen bilginin, hasta
tarafindan gercekten anlasiimasi dnemlidir. Bu nedenle, saglik profesyoneliile hasta
arasindaki goriismenin niteligi, hasta haklarinin temel unsurlarindan biridir. Hekimin
hastasini aydinlatarak bilgilendirdigi bu gériisme siireci, mevcut hastaliktan dolayi
hastayi bekleyen durumlari, hatta hastaliga bagl olarak, ileride, aniden ortaya ¢ik-
masi muhtemel degisiklikleri de kapsamalidir. Hasta uzerinde yapilacak herhangi
bir girisim dncesinde, onun 6zglr ve aydinlatiimis onaminin alinmasi ilkesi, Avrupa
insan Haklari S6zlesmesi'nin 8. maddesinde diizenlenen, kisinin 6zel hayatina saygi
ilkesi ile yakindan iliskilidir. Yalnizca zorunlu hallerde Gguinci kisilerle paylasiimasi
disinda; hastanin kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi ve mahremiyetinin korunmasi
ilkesinde de ayni insan haklari kurali gegerlidir.
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insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi'nin 5. maddesi, hastanin aydinlatilmis onamini geri
cekebilme hakkiniigerir. Ayrica 6. madde, onam verme kapasitesine sahip olmayan,
savunmasiz ve drselenebilir durumdaki insanlarin korunmasina dair hiikiimleri kapsar.

Daha net olarak belirtilirse, insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'nin, yasamin son
donemindeki durumlarla ilgili 9. Maddesi, insanlarin, ileride artik, kendileri ile ilgili
kararlari veremeyecek duruma diismeleri olasiligini dngoérerek, hayatlarinin sonuna
dair isteklerini dnceden ifade etmelerine ve hekimlerin, onlarin durumunu degerlen-
dirirken bu arzulari g6z 6niine alma ytkimluligine dair hiikimleri icerir.

Yasamin son dénemi, genellikle, hastanin kendini cok zayif ve savunmasiz hissettigi
anlardir; hastanin, kendisi hakkinda 6zgur iradesiyle karar vermesi anlamindaki
Ozerklik yetisini hayata gecirmesinin cok zor oldugu dénemdir. Bu nedenle hastanin
yasamin son déneminde 6zerkligi ve kendisi ile durumu degerlendirerek, alinacak
kararlara katilmasi meselesi, bash basina sorunlu bir alandir. Boylesi bir durumda,
ozellikle zihinsel yetilerinin geriledigi, sinirlandigi durumlarda, hastanin, saglikl iken
nasil distindugin, istek ve gorislerinin ne oldugunu sorgulamak, 6nceden, ileriye
donuk olarak verilmis bir beyani olup olmadigini arastirmak, yasamin son dénemi
kararlarinin ayrilmaz parcasidir.

Ozerklik, 6zellikle sectigi tedavi, tibbi durumuna uygun olmadig hallerde bile,
hastanin, istedigi her tarll tedaviyi alma hakki anlamina gelmez (Bkz. Asagidaki, 2.
Boliim). Gercekten de tibbi kararlar, mesleki yikimliltkleri isiginda, hastanin tibbi
durumunu degerlendiren bir saglik profesyoneli olan hekim ile hastanin istegi ara-
sinda saglanan bir uzlasi niteligindedir; 6zellikle yararl olma, zarar vermeme ve bir
o kadar da adil olma ilkelerinin dengelenmesi ile alinir.

B. Yararli olma, Zarar vermeme ilkesi

Yararli olma ve Zarar vermeme ilkeleri, hekimin, hastanin karsilasmasi muhtemel
risk ve zarari miimkiin oldugunca en aza indirip, hastanin en yiiksek 6lgtide yarar
saglamasina hizmet ederek, yarar-zarar dengesini gézetecedi ikili bir yikimlulige
isaret eder. Muhtemel risk ve zarar sadece fiziki degil, psikolojik te olabilir ya da bire-
yin mahremiyetini ve 6zel hayatinin gizliligini ihlal edebilecek bir durum da olabilir.

Normatif diizeyde, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi'nin 2. maddesinde diizenlenen
Yasama Hakki ile insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'nin 3. Maddesi'nde diizenle-
nen, insanlk disi ve insan onurunu zedeleyen miidahalelerden korunma hakki ile
baglantilidir. Ayrica, insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'nin 2. Maddesi'nde hiikme
baglanan, insanin tek ve biricik olma 6zelligini, bilimin ve toplumun cikarlarinin
Ustiinde tutulmasi ilkesine ve 4. Maddesinde diizenlenen mesleki yikimlilik ve
ilkelere uyma sorumluluguna dayanir.

Daha agik belirtmek gerekirse, bu ilkelerin hayata gecirilmesinde, hekimler, hastanin
yarari ile hasta icin olusabilecek risk ve zarar ihtimalini muhakeme ederek; yarari
olmayan ya da hastanin ihtiyacina yanit veremeyecek, gereksiz tedaviyi uygula-
mamalidirlar. Bagka deyisle, hastaya icinde bulundugu duruma uygun ve onunla
uyumlu tedavi verilmelidir. Ayrica, hastanin acilarini dindirmek, uygun bakim ve
destek saglamak ta hekimin gorevlerindendir.
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1. Sadece uygun tedavi verme yiikiimliiliigii

Hastanin, durumu hakkinda aydinlatildiktan sonra, 6zgir iradesiyle onam vermesi
icin uygun kosullarin saglanmasindan sonra, herhangi bir tedavinin baslatiimasinda
ya da slirdurllmesinde géz 6niline alinacak ilk kosul, tibbi gerekliliklerdir. Her bir
olguya ait 6zellikler g6z 6niine alinarak, hastanin ihtiyaci olan tedavi bigimini, klinik
olarak degerlendirirken su hususlar gozetilmelidir:

» Hastanin o tedaviden gorecedi yarar, bunun hastaya getirebilecegi risk, zarar
ya da kilfetlerden yiiksek olmalidir;

» Hastanin beklentileri acisindan degerlendirme yapilmalidir. Hastanin genel
anlamda saglayacagi yarar hesaplanmali, bunu yaparken, sadece hastaligin
ya da semptomlarinin tedavisinin getirecegi sonuclar degil; ayni zamanda
hastanin siirdiirmekte oldugu yasamin niteligi, hastanin psikolojik ve manevi
iyilik hali g6z 6niine alinmalidir.

Bazi olgularda, bu degerlendirme, tedavinin, hastanin tibbi durumunda nispeten belli
Ol¢lide diizelme saglamis olsa da, hastanin maruz kaldigdi risk ve yuklendigi kilfet-
ler tedavinin, beklenen yararlarina agir basmissa, o takdirde, s6z konusu tedavinin
sonlandiriimasini da icerebilir.

Eger mevcut olguda, uygulanmak istenen ya da uygulanmakta olan tedavi bigimi,
hastanin icinde bulundugu durumla uyumlu degilse, onun ihtiyacina yanit vermekte
yetersiz kaliyorsa, hala bu tedavide israr etmek, “terapoétik inat” (ya da mantiksiz israr)
olarak adlandirilir. Bu tir durumlarda, hekimin, hastasi ile uygun bicimde gorusuip,
onun durumu iyice anlayacagi seklide iletisim kurmasiyla, bu tedaviyi geri cekebilir
ya da sonlandirabilir.

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

Bir hastanin maruz kalacagi riskleri en aza indirerek, onun yararinin en ustte tutula-
bilmesi dengesinin, kanita dayali tibba 6zgi bicimde kurulmasi miimkiin olmakla
birlikte, hastanin durumu her olguda tek ve bitlin olarak degerlendirilmelidir.
Tedavinin, hastanin 6zgil durumuna uygun olup olmadiginin degerlendirilmesinde,
hekimler, hastaya bakim verenler ve hastalar arasinda kurulan guiven iligkisi Snemli
ve etkilidir. Bir tedavi biciminin hastaya uygun olup olmadigini degerlendirebilmek,
hastaligin ilerlemesine, hastanin tedaviye verdigi yanita baghdir; tibbi endikasyon
sorgulanirken, bu dl¢itler goz 6niine alinmaldir. Birgok olguda, secilen tedavinin
uygun olup olmadigi; hekimler, hasta bakimiyla gérevli diger saglik calisanlari ve
hastalarin, birlikte hareket edip; o tedaviden beklenen yararlari ve olasi riskleri gézden
gecirdikleri stirecte sonucunda ortaya ¢ikar.

Yasamin son dénemindeki olgularda, hastanin (tedaviden, palyatif bakima kadar)
“saglayacagi yarar”in bir bitiin olarak degerlendirilmesi, hastanin, icinde bulundugu
durumuna goére dengelenebilecek en uygun tedavi biciminin belirlenmesinde 6nemli
rol oynar. Bu tur hallerde, tibbi uygulamanin tek amaci, hastanin yasaminin uzatil-
masi olmayabilir, hastanin ¢ektigi acinin hafifletiimesine calismak ta ayni derecede
onemlidir. Hastanin yasaminin son donemlerinde alinacak tibbi kararlarda en 6nemli
zorluklardan biri, hastanin 6zerkligine ve onuruna saygi gosterilmesinin saglanmasi;
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hastanin yasaminin korunmasi ile hastanin cekmekte oldugu agri ve acinin mimkdin
oldugunca hafifletilmesi arasinda denge kurulmasidir.

2. Sinirlanmasi ya da geri ¢ekilmesi olasi, gereksiz veya uygun
olmayan tedavi kavrami

icerdigi tim teknik yonleriyle birlikte, hastaya verilen tibbi tedavi, genis anlamiyla,
saglik profesyonellerinin, herhangi bir hastaliktan ya da fiziksel bittnluglne zarar
veren bir rahatsizliktan dolayi zayif diisen ve korunmasiz kalan insanlara gosterdikleri
0zen ve bakim anlamina gelir. Bu nedenle bakim kavrami, hem tibbi islemlerden
olusan tedaviyi kapsar hem de hastalarin glindelik yasamlarinda ihtiyag¢ duyduklar
(6rnegin kisisel hijyen ve rahatlik gibi) dogrudan tibbi beceri gerektirmeyen durum-
lara gosterilen her tirli 6zeni igerir.

Daha acik ifadeyle tedavi, hastanin, hastalik nedeniyle bozulan saglik durumunun
iyilestirilmesi amaciyla yapilan tibbi midahaleleri kapsar. Bu anlamda, tedavinin
amaci, hastaligi iyilestirerek hastaya sifa vermek ya da hastaligin hasta tzerinde
yarattigi olumsuz etkileri azaltmaktir. Tedavi, ayrica, hastaligin nedenleri, yani etiyo-
lojisi ile dogrudan ilgisi olmasa da, (6rnegin aciyi hafifletmek icin agr kesici tedavi
vermek gibi) semptomlari gideren veya (diyaliz ve mekanik ventilasyon gibi) organ
yetersizligine yanit veren midahaleleri de kapsar.

Yukarida 6rneklendigi gibi, herhangi bir fayda saglamayan ya da uygun olmayan
tedaviyi cekme veya sinirlama karari alinabilir. Tedavinin sinirlanmasi, hastada ortaya
cikabilecek yan etkileri kisitlamak ve hastanin yararini arttirmak icin hem tedavinin
asamali olarak geri cekilmesi hem de hastaya verilen dozlarin azaltilmasi anlamina gelir.

Hastanin hayatinin sonuna geldigi olgularda, tedavi ve bakimin amaci, her seyin
otesinde, hastanin kalan yasaminin niteligini ylikseltmektir. Bu hedefe ulagmak icin
bazi tedavi bicimlerinin uygulanmasi ya da arttirilmasi gerekebilir; bu durum, 6zel-
likle, agrinin veya ona benzer rahatsizlik yaratan bir baska semptomun giderilmesi
gibi hallerde ortaya cikar.

Yasaminin son doneminde hastaya artik yarar saglamayan veya icinde bulundugu
durumla tam uyumlu olmayan herhangi bir tedavinin sinirlanmasi veya geri cekilmesi
meselesinde; hastanin stirmekte oldugu hayatinin niteligi distinilerek, palyatif bakim
da dahil olmak tizere, verilen tedaviye devam edilmemesi kararinin, tibbi uygulamada
hastanin kisiligine gosterilen sayginin bir parcasi olabilecegi unutulmamalidir.

mmm Tartismali Konular

Hastaya verilen yapay sivi, gida veya icecegin sinirlanmasi, geri ¢ekilmesi ya
da durdurulmasi meselesi

Eger hasta hala kendi basina yemek yiyip, icebiliyorsa; hastanin sivi ve besin ile
disaridan takviye edilmesi, onun desteklenmesi gereken dogal, fizyolojik ihti-
yacidir. Reddetmedigi muddetce, bunlar, hastanin ihtiyaci olan ve karsilanmasi
gereken temel bakimina dahildir.
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Hastanin yapay yoldan gida ve sivi almasi tibbi endikasyon kararyla 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 bir¢ok lilkede tedavi bigimi olarak
kabul edilir. Bu nedenle, tipki, hastanin tedaviyi reddetmesi veya bakim ekibi
tarafindan, hastaya yarari olmayan tedavinin mantiksiz bir israrla stirdtriilme-
sinden vazgegilmesi 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
0zgu kosullar degerlendirilerek yerine getirilir.

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

Tibben terminal donemdeki hastanin yapay yoldan beslenmesi, basli basina
tartismali bir konudur. Bir goriise gore, terminal donemdeki hastanin yapay
yoldan beslenmesi, hastanin rahathgi icin gereklidir. Bir baska goriise gore,
palyatif bakim arastirmalar g6z 6niine alindiginda, terminal evredeki hastaya
yapay yoldan sivi ve gida verilmesi, tartismaya acik bir durumdur.

C. Adalet ilkesi, Saghk Hizmetlerine Hakkaniyete
Uygun Erisim

Hastanin nitelikli saghk hizmetine adil bicimde ve hakkaniyetle erisebilmesi hakki,
insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi'nin 3. Maddesi'nde ifadesini bulmustur. Hakkaniyet,
oncelikle, herhangi bir ayrimcilik yapilmaksizin, her kisinin, ihtiya¢c duydugu ve pratikte
verilmesi mimkiin olan tibbi bakimi almasidir. Hakkaniyet ilkesi, mevcut kaynaklarin,
eldeki olanaklar 6l¢iistinde, miimkiin oldugunca adil bicimde dagitilmasi anlamina
gelir. Avrupa Konseyi Temsilciler Meclisi’'nin, palyatif bakimin diizenlenmesini ele
alan, Rec (2003)24 numarali, Tavsiye Karari'nda belirtildigi gibi, palyatif bakim, tibbi
bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Bu baglamda, saglk durumu bu bakimi almayi
gerektiren her hastanin, s6z konusu tibbi hizmete erismesini glivence altina almak
tim Uye hikimetlerin gorevidir. Bu Goris icin hazirlanan agiklayici Yonerge'de
“hekimlerin, hastaya herhangi bir fayda getirmeyecek, bosuna, yararsiz ve hastaya
eziyet verici yik getiren bir tedaviyi sirdiirmeye zorlanamayacaklari” ifade edilir;
ayni zamanda hastanin bu durumda tedaviyi reddedebilecegi belirtilir. Bu nedenle
palyatif bakim, hastaya mimkin oldugunca en nitelikli yasam olanagini sunma
amacini tagsir. Palyatif bakim, hastanin agr, aci ve diger semptomlarini kontrol altina
almak; icinde bulundugu psikolojik ve sosyal kosullara uyum gdsterebilmesi icin
destek vermek, hatta uygunsa manevi destek saglamak tizere etkili bakim sunmak-
tir. Hatta hastanin yani sira, cogunlukla ciddi stres altinda bulunan aile tyelerine de
destek verilmesi yararli olur.

Yasamin son donemindeki zor tibbi vakalarda karar verirken, kuskusuz, en dncelikli
unsurlardan biri, (ister hastanede ister ayri serviste isterse ev kosullarinda olsun) nasil
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diizenlenmis olduguna bakilmaksizin, hastanin miimkiin oldugunca kapsamli palyatif
bakima erismesidir. Tim saglik calisanlarinin ve tiim tibbi hizmetlerin, her hastanin
cekmekte oldugu agri ve actyi dindirmek Uzere, ayrim gbézetmeden, ihtiyaci olan
palyatif tedaviye tam ve kapsamli olarak erisebilmesini saglamak tizere 6rgiitlenmis
olmalari ve bunun icin gerekli adimlarin atilmis olmasi énemlidir. insan haklarini
gozeten, Ozellikle, hastanin, yasaminin sonunda 6liirken, bulunmayi tercih ettigi yer
ve kosullari segme hakkina saygil bicimde bu bakim verilmelidir.
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Bolim 3
Karar verme slireci

cesitliasamalarini tarif etmeden 6nce, bu siirecin taraflarini ve onlarin rollerini

tanimlamak 6nemlidir. Surecte gorevi olan her kisinin roliinii dnceden net-
lestirmek, karmasik vakalari ve bunlarla ilgili karar almadaki zorluklari unutmadan,
ortaya cikabilecek engelleri ve celiskili durumlari dnlemeye olanak saglar. Strecin
amaciy, ilgili tim taraflarin fikir ve goruslerini ortaya koyarak, uzlasi icinde ortak
karara ulasmalaridir.

Y asamin son doneminde 6lmekte olan hasta ile ilgili tibbi karar alma strecinin

A. Karar verme siirecinde yer alan taraflar ve rolleri

Tibbi karar verme siirecine yakindan bakildiginda; hastadan ve hastanin hekiminden
baska, bu suirecte cesitli derecelerde etkili olan diger taraflarin da bulundugu gérdilar.
ilk olarak, kendisi ile ilgili karar alma siirecinde, hastanin kendi arzu ve isteklerine
erismenin artik miimkiin olmadigi ya da hastanin bunu tercih etmedigi durumlarda,
farkli derecelerde de olsa, hastanin yerine karar verebilecek, onu temsil edebilecek,
aile fertleri, yakin arkadaslari ya da ona destek saglayan baska kisiler bulunur. Ayrica,
bakim ekibi tyeleri vardir.

Karar verme siirecinde payi olan taraflari belirten su tanim, ayni zamanda, (karari alan,
hukuki destek sunan, taniklik eden, tibbi destek saglayan kisiler gibi) taraflarin farkli
rollerini de tarif eder; bu tanim ayrica ulusal diizeyde Ulkelere gore cesitlilikler iceren
yasal durumlari da g6z 6niine almaktadir. Bununla birlikte, 6rnegin, anne babalarin,
ebeveyn rollerinin yani sira; ayni zamanda, ¢cocuklarinin yasal temsilcileri olmalari
gibi, ayni kisilerin birden cok rolleri olmasini da gdzden uzak tutmamak gerekir.

1. Hasta, temsilcisi, aile liyeleri, destek saglayan diger kisiler

Yasaminin sonunda 6lmekte olan hastanin tibbi tedavisi ya da bakimi ile ilgili karar
almada, ilk ve esas taraf, hastanin kendisidir. Hastalar, cevresinde bulunan aile fert-
lerinin, yakin arkadaslarinin, destek saglayan diger kisilerin varligindan yarar gore-
bilirler. 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 yerindeyken verebilecedi 6zglin kararlarina miimkiin oldugunca
yakin olmasi ya da hasta hakkindaki kararin, onun Ustuin yarari gozetilerek alinmig
olmasi 6nemlidir. Bu kurallar, genellikle, ulusal diizeyde, tilkelerin i¢ hukukunda yasal
olarak diizenlenmistir. Hasta, tibben, artik kendisi hakkinda verilecek kararlara katila-
mayacak durumda ise; onun hakkinda alinacak kararin, durumunu nesnel olarak ve
kolektif bicimde tartisip, degerlendirerek alinmasi, hastanin korunmasi icin esastir.
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a. Hastalar

Karar verme stirecine katilabilen hastalar

Eger hasta karar alma siirecine katilabilecek durumdaysa, hekimle gelistirdikleri
karsilikli gtiven iliskisi baglaminda, temel olarak, hekimin hastayi bilgilendirdigi,
aydinlattigi ve tedavi suirecine iliskin yol gsterdigi bir bakim planini, hekim ve tibbi
ekiple birlikte olusturabilir. Bu durumda, acil haller ve hastanin daha 6nceden tedaviyi
reddettigini beyan etmis olmasi haricinde, hastanin onayi olmadan ona miidahale
edilemez. Buna uygun olarak, hasta, agik ve net bicimde tedaviyi reddediyorsa, hekim
buna saygi gostermelidir; bununla birlikte, hekimin, hastasina, bu karar Gizerinde
distinmesini ve baskalarina danismasini dnermesi uygun olur.

Bundan baska, hekim, hastasina, tedaviyi ret karari vermeden 6nce, karari hakkinda
iyice ve etraflica disiinebilmesi icin yeterli zaman ayirmalidir. Ayrica, kendileri hak-
kinda karar verme yeterligine sahip hastalar dahi “dogal” bir destek (aile Uyesi) ya
da “glivenilen bir kisi” gibi belirlenmis kisilere danismayi, baskalarindan fikir almayi
arzu edebilirler. Kendi inisiyatifleriyle, birlikte karar verme yéntinde diger kisilerden
yardim isteyebilirler.

Bazi karmasik ve celiskili durumlarda, 6rnegin, hastanin, artik ona uygun ve yarari
olmayan bir tedavinin stirmesini istedigi hallerde veya tam tersine, ona yarari olan,
yasam kalitesini ylikselten bir tedaviyi kesmenin ya da sonlandirmanin bizzat hasta
tarafindan talep edildigi durumlarda ise; hasta, yine, kesin kararini vermeden 6nce,
glivendigi baska kisilere, 6zellikle, baska saglik profesyonellerine de danismasi icin
ozendirilmelidir.

Karar verme siirecine tam ve gecerli bicimde katilma yetenedi siipheli olan
hastalar

Hastanin, hayatinin sonunda, 6lmekte oldugu durumlarda, tam ve gecerli bicimde
karar verme siirecine katilma yeterligi olup olmadigdi sik sik sorgulanir, (6rnegin,
hastaligi nedeniyle hastanin bilissel fonksiyonlarinin hasarlandidi vakalarda, bu
sik karsilasilan bir durumdur). Hastanin karar verecek kapasitede olup olmadigina
dair kusku duyulmasi halinde, bu durum sinanarak yeniden degerlendirilmelidir.
Bu sinama, miimkiin oldugunca, nesnel bicimde dederlendirme yapacak, karar
verme sureci ile dogrudan baglantisi olmayan ya da hastanin bakiminda goérevi
bulunmayan, bagimsiz bir tarafca gerceklestirilmelidir. Hastanin 6zerk bicimde,
kendisi hakkinda karar verme yetenegine sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi
belgelendirilmelidir.

mmm Dikkat:

Hastanin karar verme yeteneginin sinanmasi:

Hastanin kendisi hakkinda karar verme yetenegi olup olmadigini degerlendirmek
icin sunlara dikkat edilmelidir:

- Anlama Yetenegi: Hastalar, hastaliklarinin tanisi ve bunun tedavisine iligkin
temel bilgileri anlayabilmeli ve bunu anladiklarini gosterebilme yeterliginde
olmalidirlar;
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- Degerlendirme Yetenedi: Hastalar, icinde bulunduklari durumun farkinda
olmali, problemi anlamali, kendi durumlariile ilgili tedaviyi ve sonuglarini,
kendi deger ve degerlendirme olcutleriile tartabilmelidirler;

- Muhakeme Yetenegi: Hastalar, tedavinin muhtemel yararlari, zararlari, riskleri
hakkinda muhakeme yapabilmeli, akil yirttebilmeli, secenekleri kiyaslaya-
rak tartabilmelidirler. Bu yetenek bilgiyi akilci siirecler icinde 6ziimseme,
¢oziimleme ve isleme kapasitesine baglidir;

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

Ornegin, bitkisel hayatta oldugu gibi, hastanin herhangi bir istegini belirtmekten
tamamen aciz oldugu durumlar ayri tutulmak kaydiyla; hastanin, bilgilendirilmis
olarak ve 6zglirce secimlerini ifade edemedigi hallerde, ona, tamamen insan kisi-
ligine yakisan bicimde davranarak; olanlari kismen de olsa kavradigini dustinerek,
durumunu aciklayarak anlatip, karar verme siirecine miimkiin oldugunca katilimini
saglamak gerekir. Bu nedenle, hasta yasal koruma altinda olsa bile, miimkiin oldu-
gunca, anlayacadi bicimde, acik ve anlasilir ifadelerle, icinde bulundugu durum ve
yapilabilecekler hakkinda, tekrar tekrar aydinlatmak, bilgi vermek, aciklama yapmak;
soylenenleri ne kadar anladigini sinamak icin onun kendini ifade etmesine olanak
saglamak ve verdigi yanitlarla, anlatilanlari anladigindan emin olmak gerekir. Bu
asamada hastanin acikladigi herhangi bir istek, arzu ya da ondan gelen herhangi
bir tepki, talep, cevap mutlaka g6z éniine alinmaldir; tim bunlar hasta hakkinda
verilen karara yol gdsterebilir.

Karar verme slirecine katilamayan veya artik katilmasi miimkiin olmayan
hastalar

Koma, beyin hasari, ileri evre dejeneratif rahatsizlik gibi hastanin karar verme siirecine
artik katilamayacagi durumlarda; karar, bulundugu tlkenin ulusal hukuk kurallarina
uygun olarak, hekim ve hasta disindaki liclincii taraflarca alinacaktir. Hastanin karar
alma yetisinin bulunmadigi durumlarda, hekim ve hasta disindaki ticiincii taraflar, zaten
basindan beri, tim karar alma siirecinin paydaslardir. Bununla birlikte, 6imekte olan
hastanin yasaminin sonlanmasi siirecine, kendi iradesini beyan ederek katilamayacagi
hallerde, daha 6nceden boyle bir duruma dair belirtmis oldugu gorusleri, istekleri
g6z éniine alinmalidir. Onceden ifade edilen bu gériis ve isteklerin cesitli bicimleri
vardir. Ornegin, hasta, bir aile liyesine veya bu denli giivendigi bir yakin arkadasina,
ileriye donulk olarak, zamani geldiginde onlarin tanikliginda gerceklestirilmek tizere
yasaminin sonu ile ilgili istek ve arzusunu aciklamis olabilir. Bundan baska, hasta,
yasaminin sonunda 6luirken, kendisi hakkinda nasil karar verilmesi gerektigine dair,
Onceden talimat vermis ya da yasayan vasiyet hazirlamis veya kendisini temsil yet-
kisine sahip Gc¢uinci bir kisiyi atamis olabilir.

mmm Dikkat:
Hastalarin daha 6nce ifade edilmis isteklerinin resmi olarak hazirlanmasi:

Bunun icin cesitli hukuki diizenlemeler vardir:

- SekliAciklamalar (bazen“Yasayan Vasiyetler” olarak ta adlandirilan “Onceden
Verilmis Talimatlar” (asagidaki kutucuga bkz.) olarak nitelenen bu belgeler,
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ergin olmus ve hukuki ehliyet sahibi kisinin; 6zgur iradesiyle, bilgilendirilmis
ve aydinlatiimis olarak; ileride, kendisi ile ilgili karar alma yetisini yitirdigi
zaman, kendisine nasil tibbi tedavi verilmesini istedigini belirttigi hikiimler
iceren belgelerdir. Bu belgeyi tagiyan kisi, bu beyani yapmis olan kisi adina,
farkli goris bildiremez. Belgede yazili ifade gecerlidir.

- Temsil Yetkisi, tibbi bakimile ilgili ortaya ¢ikan sorularin yanitini verebilmek
lUzere, daha 6nceden hasta tarafindan, (onun da bu roli kabul etmesiyle) onu
temsil yetkisiyle atanmis kisinin, hasta karar 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, 6rnegin, ailenin hekimi,
yakin bir arkadas, hastanin giivendigi bir kisi, hasta tarafindan, hukuken,
ileride kendisini temsil ederek, onun yerine gortsini bildirecek kimse
sifatiyla yetkilendirilebilir. Bu iradi temsilciler, resmi beyanda mevcut bazi
belirsizlikleri giderebilir veya resmi beyan belgesinde belirtiimeden kalmis
bosluklari yorumlayabilir ya da hastalik ilerledikce beliren yeni sorunlari
asacak ¢ozlimler ortaya koyabilirler. Ancak iradi temsilciler, sadece, hukuki
sinirlar icinde ve temsil ettikleri kisinin ¢ikarlarina uygun hareket edebilirler.

Hasta adina karar verirken, onun isteklerini glivence altina almak agisindan, saghk
hizmetlerinin 6rgltlenmesine ve yasal giicline bakilmaksizin, énceden belirtilmis
isteklerinin mutlaka temsil edilebilmesine bilhassa 6zen gostermek gerekir. Bu,
ayni zamanda, hasta haklarinin yerine getirilmesi anlamina gelir. Dizenleme nasil
yapilirsa yapilsin, yasal kapsami ne olursa olsun, saglik sisteminden yararlananlar
ve saglik profesyonelleri bu olasiliklarin varligindan, nasil diizenleneceginden, yasal
cercevesinden haberdar edilmelidirler.

Hastanin ileriye doniik olarak istek ve goruslerini bildirmesinin en glivenli ve emniyetli
yolu, dnceden, resmi bir belge kaleme almaktir. Buna gore, yazili olarak énceden
verilmis hasta talimatlari, hastanin arzularini dogrudan dogruya ve dolaysiz bicimde
ifade eden araglardir. Bu belge varsa, karar alma siirecinde, (giivenilen kisi, bir aile
tyesi, yakin dost gibi kisilerden ziyade), gecerlik yoniinden (kisinin kimligini kanitlama,
kisinin hukuki ehliyetini belgeleme, iceriginin uygunlugu, gecerlik siiresi, gliniin
sartlarina gore yenilenmek tizere ayarlanabilmesi, ytrirlikten kaldirimasi olasihg
gibi acilardan) daha cok 6ncelik kazanacak; (hekimin, ihtiya¢c duydugunda, hastanin
arzusunu anlamak tzere basvurup, ulasabilecegi) somut bir referans kaynagi olacaktir.

mmm Dikkat:

Onceden Verilmis Talimatlarin (Advance Directives) uygulanmasina iliskin
diizenlemeler

» Ne zaman kaleme alinmali?

ilke olarak, Onceden Verilmis Hasta Talimati, ergin olmus, hukuki ehliyete sahip,
yasaminin son donemini planlama konusunda kendi disiincelerini ifade ede-
bilecek yeterlikte kisiler tarafindan diizenlenmelidir. Bunlar, 6rnegin, ileride
meydana gelebilecek bir trafik kazasi gibi 5ngorilemeyen durumlarda; gelecekte
yakalanabilecek, kronik seyirli bir hastalik, bilissel yeteneklerin hasarlandigy, inis
cikislar gosteren nérodejeneratif rahatsizliklar, agir depresyon gibi akil hastaliklar
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benzeri vakalarin ortaya ¢ikmasi halinde kullanmak Gizere, hastanin, akli mele-
keleri yerindeyken, dnceden kendi iradesiyle hazirlanarak kaleme alinabilir.
Bununla birlikte, kisinin heniiz glicli ve saglkli iken, ileride ortaya ¢ikabilecek
ve kendisini yasaminin son déneminde bagimli hale getirebilecek bir hastalig
ongorerek davranmasi zor olabilir. Gelecedi 6ngérmekteki bu zorluk, kisinin
arzu ve isteklerini netlikle ifade etmesini etkileyebilir. Onceden Verilmis Hasta
Talimati diizenlemesinin belli bir yasal sistemde hukuken mevcudiyetine ya da
uygunluguna bakilmaksizin, bu sistem, eger karsilasilan belli bir ihtiyaca yanit
verebiliyorsa, karar verme siirecinde giderek daha fazla agirlik kazanacak ve
belli tibbi kosullar 1siginda olusturulabilecektir. Hastanin, hastaliginin yarattigi
kosullar kavrayamadigi durumlarda bu sisteme daha ¢ok ihtiyag duyulmaktadir.

» Gecerlik Kosulu ve Periyodik Yenilenme

Bu asamada verilecek yanitlar hastaliklarin 6zelligine gore farklilik gosterebilir.
Onceden Verilmis Hasta Talimatlarinin periyodik olarak yenilenmesi ve gecerlik siire-
sinin sinirlarinin belirlenmis olmasi, ortaya ¢ikan yeni durumda diizenleme yapma
olanagi saglar. Ancak hastanin bilissel yeteneklerinin zamana icinde giderek kottile-
sen seyir izledigi hastaliklarda, hastanin bilissel fonksiyonlari etkilenmeden, gecerli
bir beyanda bulunma yetenegi heniiz bozulmadan hastanin istekler sorulmalidir.
Onceden Verilmis Talimatin siireci bir kere saptandiktan sonra, bu siire sonlandiktan
sonraki donemde hastanin 6zglr irade beyani alinamiyorsa ne yapilacagina dair
kurallar da ayni metinde diizenlenmis olmalidir. Bu talimatlar tamamen g6z ardi
edilebilir mi? Talimatlar, her sey sdylendikten ve yapildiktan sonra, hastanin kendi
arzularini gésteren bir referans olmaya devam ederler. Yine de, Onceden Verilmis
Talimatlarini iptal edilebilmesinin miimkiin oldugu yaygin bicimde kabul edilir.

» Formalite

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

Her durumda, resmi cerceveden bakildiginda, ister klinikte glivene dayali hekim-
hasta iliskisinden kaynaklanan ve hastaya saygi temelinde onun hakiki kararina
ulasmaya katkida bulunan bir unsur olarak degerlendirilsin; isterse hukuken
gecerlik kosullarini tagiyan resmi bir belge olarak nitelensin, Onceden Verilmis
Hasta Talimati, hekim acisindan baglayicidir. Bu iki sematik gorus arasinda cesitli
farkli pozisyonlarin oldugu genis bir alandan s6z etmek mimkiindur. Yine de
onceden verilmis hasta talimatlari, hasta ile hekim ve tibbi bakim ekibi arasindaki
diyaloga yardimci unsur olarak nitelenebilir; ortaklasa karar alma stirecinibelir-
leyen temel bir katki 6zelligindedir.
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Onceden verilmis hasta talimatlarinin hukuki statiisti ve baglayiciligi farklilik gés-
terir ve hala tartismali bir konudur. Ancak 6nceden verilmis hasta talimatlari, yani
hastaninileride tibben kendisi hakkinda karar alamayacak duruma diiserse nasil yol
izlenecegine dair 6nceden alinmis 6zglin ifadesi meselesi, tibbi hizmet veren saglk
profesyonellerinin ve 6zellikle hekimlerin giindemine daha ¢ok tasinmalidir. Eger
bu yazili beyanlar, bir hekimin yardimiyla hazirlanmissa, hastaligin seyrinin ve bu
sUrecte ortaya ¢ikabilecek cesitli seceneklerin g6z 6nline alinmasini, alinacak kararin
buna gére 6nceden kestirilmesini miimkiin kilar. Ozellikle bazi kronik ve dejeneratif
hastaliklarda, bu belgelerin hem hasta hem de hekim icin dnemi ve degeri agiktir.
Bu yonuyle hekimlere ve diger saglk profesyonellerine verilen egitimin kapsamina
alinmalidir.

mmm Tartismali konular
» Onceden Verilmis Hasta Talimatlarinin Sinirlar ve icerigi

Onceden Verilmis Hasta Talimatlari, daha énce belirlenmis bazi durumlarda,
tedaviyi kesme veya sinirlama istegiyle mi ilgilidir; yoksa sadece, uygulanacak
tedavi tipini se¢gmekle mi ilgilidir? Tedavinin yani sira, hastaya verilen tibbi baki-
min, hastanin yasama kosullarinin diizenlenmesi ile ilgili meseleleri de kapsar mi?
Daha genel olarak bakilinca, belli bir duruma 6zgi kesin ve net kurallar mi icerir
yoksa daha genel kapsamli midir? Her iki yaklasimin da kendine 6zgu giiclikleri
vardir: Eger ¢cok kesin ve net kurallar iceriyorsa, tibbi agidan ortaya ¢ikan yeni bir
duruma gore ayarlama yapmaya imkan vermeyebilir. Buna karsin, cok genel bir
kapsam iceriyorsa, klinik durum karsisinda, hastanin istegi yoniinde, net ve acik bir
pozisyon almak gerektiginde, yeterince yol gdsterici olamayabilir. Her durumda,
onceden verilmis hasta talimatlari yasayla taninmis sinirlar icinde uygulanir.

» Onceden Verilmis Hasta Talimatlarinin hukuki statiisii, her iilkenin i¢
hukukundaki yasa hiikiimleri gore farklilk gosterir

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'nin 6. maddesinde, hekimlerin, hastalarinin
daha 6nce belirtilmis isteklerini goz onlne almalar gerektigi belirtilir. Buna
gore, Sozlesme'de imzasi bulunan devletler, hastanin, daha onceden belirtmis
oldugu isteklerini, yasaminin sonunda karar verme sirecinde dikkate almayi,
hukuken baglayici hale getirme dogrultusunda secim yapabilirler. Avrupa Konseyi
Temsilciler Kurulu, bu isteklerin hukuki cergevesine ¢ok dnem vermektedir. Avrupa
Konseyi'nin, CM/Rec(2009)11 numaral Tavsiye Karari, hastanin hukuken ehliyetsiz
oldugu durumlarda, 6nceden verilmis hasta talimatlari ve temsil yetkisinin ilke-
lerini ele alir. Bu Tavsiye Karari, Uye devletlerin, yasal ehliyet sahibi eriskin yastaki
bireylerin, ileride ortaya cikabilecek bir hukuki yetersizlik haline iliskin, “6nceden
verilmis talimatlar”ya da “temsilcilerin yetkilendirilmesi” aracihigiyla, gelecekte
kendileri hakkinda karar vermelerini hukuki yonden diizenlemeyi dnerir. Bu
Tavsiye Karar’'nda, “Uye devletler, Onceden Verilmis Talimatlarin hukuki yonden
ne denli baglayici olacagina karar vermelidirler”, ifadesi yer alir. Ayrica Avrupa
Konseyinin bu Tavsiye Karari'nda, “Onceden Verilmis Hasta Talimatlar o (ilkenin
i¢ hukukunda diizenlenmemis olsa bile, bu metinlere, kisinin kendisi hakkinda
isteklerinin ifadesi olarak saygi gosterilmesi geregine isaret eder.
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Onceden Verilmis Talimatlarin hukuken ne dereceye kadar gecerli oldugu tar-
tismali bir meseledir. Bazilari, 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 Ustlendigini savunur. Bir baska goriise gore, Onceden
Verilmis Hasta Talimatlar, kisinin, o metnin kaleme alindigi andaki istek ve
gorisind yansitir; hastanin iradesinin hastaliga bagh olarak degisebilecegi
gelecekteki yeni bir duruma dair g6risiinii ongoremez. Karar verme yeterligini
hala korumakla birlikte, hastaligin etkisiyle kisinin fikir ve gorislerinin degisiklige
ugrayabildigi gozlenmistir.

Ancak, bu talimatlan hukuken baglayici kabul etmis tlkelerde dahi, hekimlerin,
hastalar tarafindan daha once alinmis bu kararlar yerine getirmeme yetkisini
kullanabilecekleri nedenlerin ortaya ¢ikabilecegi genis ol¢ude kabul edilir.
Ornegin, kisi, hukuki ehliyetsizlik hali bas géstermeden seneler énce bu talimat
hazirlamis olsa da, aradan gecen yillar boyunca ortaya ¢ikan tibbi ilerlemeler,
yazili Talimat'in icerigini ve uygulanmasini dogrudan dogruya degistirebilir.

b. Yasal Temsilci

Eger bir hasta hentiz erginligini kazanmamis yasta (on sekiz yasindan kiiguk)
veya zihinsel engelli ya da herhangi bir hastalik veya benzeri nedenlerle, bir tibbi
mudahale icin tam ve aydinlatiimis bicimde onam veremeyecek durumda ise;
hukuk, ona bir yasal temsilci atayarak, korunmasini glivence altina alir. Ancak, fiziki
varhgiyla, kurumsal agidan, yetkilendirilerek atanmis yasal temsilci ile o tlkenin
ic hukukuna uygun olarak ya da hasta tarafindan onun adina karar vermek lzere
belirlenmis glivenilen bir kisinin temsilciligi arasinda fark vardir. Bu fark, hukukun
atadigi yasal temsilci ile hastanin istegiyle belirlenen iradi temsil arasinda, hasta
adina hareket etme yetkisinin kullanimi agisindan ortaya cikan ayriliktir. (Asagida
bkz. iradi Temsil).

Bazi hukuk sistemlerinde, yasal temsilcinin karar verme gorevi bulunur. Gorevlerinin
ne olduguna ister genel cerceveden bakilsin isterse hakim tarafindan belirlenen
sinirlar icinde kalinsin; yasal olarak korunan kisiye yapilacak bir tibbi midahalenin
yerine getirilmesinde yasal temsilciler yetkilendirilebilirler. Her durumda, yasal temsilci
korunan kisinin yarari yoniinde davranir.

Hangi hukuk sisteminde olursa olsun, kisi onuruna saygi ilkesi geregince, bir yasal
temsilcinin varligi, hekimin hastasini karar verme sirecinin disinda tutmasina yol
agmamali; hasta, hukuki ehliyete sahip olmasa bile ve yasal temsilcisi devrede olsa
bile, kendisiile ilgili karar alma strecinin isleyisine katilmalidir. Kendisi ile ilgili 6zerk
ve bagimsiz karar alip, onam verme yeterligine sahip olmayan kisilere yapilacak tibbi
bir miidahaleye itirazlarin olabilecegini her zaman g6z 6niine almak gerekir.

Herhangi bir tibbi midahaleye 6zgur bicimde ve aydinlatiimis olarak onam verme
yeterligine sahip olmayan, hukuki ehliyetten yoksun kisilerin, miidahaleye itiraz
edebileceklerinin her zaman hesaba katilmasi geregi blyilk 6l¢tide kabul edilir.
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Yasi kii¢lik olanlarin, cocuklarin durumuna gelince, yapilacak islem hakkinda, bulun-
duklari yasa uygun olarak, onlara, anlayip, kavrayabilecekleri bicimde ve Olctide
durumlari hakkinda bilgi verilip, gorisleri ve fikirleri alinmalidir.

c. iradi Temsilci

Hasta, kendi iradesiyle, yasaminin son déneminde 6lmek tizereyken kendisi adina
karar verme salahiyetine sahip bir liclincu tarafi temsilci olarak yetkilendirmis ola-
bilir. Bu yetkiler, sadece, 6lmek tizere olan muvekkiline yapilacak tibbi miidahaleyi
degil; onunlailgili tibbi tedavi kararlarindan daha genis, (mesela sahip oldugu miilk,
ikametgahi ve kalacagi yere karar verme gibi) konularda yetkileri de kapsayabilir.
iradi Temsilciler, onlara verilen yetki cercevesinde, hasta adina hareket edebilirler.
Hastanin isteklerini, tibbi tedavi veren ekibe aktarirlar ve bu arzularin dikkate alin-
masini saglarlar.

d. Giivenilen Kisi

|"

Bazen“sahsi vekil”ya da“ikame kisi” olarak ta adlandirilabilen, glivenilen kisinin tanimi
ve roli, ulusal diizenlemelere gore degisiklik gosterebilir. Ancak, “gtivenilen kisi”
kavrami, hasta tarafindan, acik ve net bicimde secilerek, tayin edilmis kisi anlamina
gelir. Glvenilen kisiler genellikle yasal temsilcilerden ve iradi temsilcilerden ayirt
edilmektedir. Gorevleri, hastaya hastaligi boyunca yardim etmek ve destek sagla-
maktir. Hasta kendi iradesiyle isteklerini ifade edemeyecek bir hale geldiginde, onun
adina taniklik ederek, bu durumda isteginin ne olacagini ifade eder. Glvenilen kisi,
ayrica, ihtiyac oldugunda, hastanin Onceden Verilmis Talimatini hekime aciklamak
Uzere itimat edilen kisidir.

e. Aile iiyeleri ve yakin arkadaslar

Hukuki mekanizmanin, belirli aile bireylerine (6rnegin ana baba kii¢iik cocuklarinin
yasal temsilcisidir veya bir kimse esinin, partnerinin yasal temsilcisi olabilir), yasal
temsilcinin gorevlerini vermesine karsin, ailenin rolii sosyal ve kiiltiirel baglamda
Ulkeden Ulkeye degisebilir. Benzer bicimde kisiyle dostca ve duygusal yonden bag
kurmus, ona kendi ailesinin tiyelerinden bile daha yakin olabilen kisiler vardir. Ustelik
bazen hastalar, ya aile baglarinin zayiflamis olmasindan ya da aile Gyelerine yik
olmamak icin, kendi aile fertlerinden ¢ok, yakin arkadas cevresinden glvendikleri
bir kisiyi kendilerine vekil olarak segebilirler.

Hem aile Gyelerinin hem de yakin arkadaslarin rolu, hastanin bakim gordiigu mekana
gore degisebilir. Ornegin evde bakilmakta olan hasta, etrafinda bulunan kendi aile
fertleri ile daha siki baglar gelistirebilir.

Yine de, aile fertlerinin, hasta adina karar verme siirecinde, yetkilendirilerek tanim-
lanmis resmi rolleri olmasa bile; hastanin aile Uyeleri ya da yakin arkadaslariyla
yapilacak konsiltasyon, her ne kadar hastanin onaminda 6znel bir rol oynasa da,
hastanin duygularini ve i¢ dlinyasini bilen insanlar olduklari icin gayet 6nemlidir.

Yine de yasanan bazi tecriibeler, aile ici anlasmazliklarla karsi karsiya kalan tibbi bakim
ekibinin, hastanin yasaminin son doneminde verilmesi gereken karar siirecinde zor
anlaryasamasina neden oldugunu gostermistir. Boyle durumlarda hastanin istekle-
rinin dnceden yazili olarak kayda gegirilmis olmasi, 6zellikle, 5Snceden verilmis hasta
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talimatlarinin bulunmasi ya da guivenilen bir kisinin iradi temsil yetkisiyle atanmig
olmasi siirece ¢cok yardimci olur.

f. Destek saglayan diger kisiler

Cesitli dernek uyeleri, gonilliler gibi destek saglayan diger kisilere gelince, onlar,
tibbi bakimdan esas sorumlu ekibin disinda olduklarindan, sagladiklari destek hiz-
meti haricinde, hasta ileilgili alinacak kolektif kararlara miidahale edemezler. Ancak,
hastanin 6nceden verilmis talimatinin bulunup bulunmamasi, hastanin niyet ve
istekleri, yasadigi cevre hakkinda bilgi sahibi olabilirler. Boylece, hastanin isteklerinin
tanigi olarak bilgi temin edebileceklerinden, onlara bu yénden danismak kesinlikle
yararli olur. Karar verme siirecine dogrudan katilamasalar bile, varliklariyla, hastanin,
hayatinin bu déneminde ihtiya¢ duydugu ve ihmal edilmemesi gereken manevi ve
insani destegi saglayabilirler.

2. Tibbi bakim verenler

a. Hekim

Hastanin durumunu, tibbi yonden degerlendirebilecek kisi olmalari ve bir saglik pro-
fesyoneli olarak sorumluluklari, hekimlerin, karar verme siirecinde, birinci derecede
olmasa da ¢cok dnemli rol oynamalarina yol acar. Hekimler, hastalarina ve onlarla ilgili
diger kisilere, karar verme sureciyle ilgili gerekli tibbi bilgileri veren kisilerdir. Hastalarla
birlikte hastaligin tedavisi ve bakimini planlarlar. Hastalar, hekim tarafindan hastaliklari
konusunda aydinlatilip, bilgilendirildikten sonra, kendi iradeleriyle, 6zgtir bicimde
isteklerini ifade edebiliyorlarsa, hekimler, onlara karar almalarinda yardimci olurlar. En
nihayetinde, hastalarin, artik kendiisteklerini, arzularini ifade edemeyecek durumda
olduklari zaman, ona tibbi hizmet sunan tiim ekip tyelerinin kilavuzlugunda, kolektif
bicimde hastanin yararina olan en dogru klinik karari alirlar. Bu amagla, hastanin aile
fertlerine, yakin arkadaslarina, gliven duydugu insanlara danisarak; varsa, hastanin
onceden belirtilmis isteklerini g6z 6niine alarak, tim unsurlari degerlendirip, hareket
ederler. Bununla birlikte, bazi tilkelerde, hastanin artik isteklerini ifade edemedidgi,
O0lmekte oldugu icin karar alma strecine katilamadigi son anlarda, nihai karar verme
gorevi hekime diusmez; mesela, yasal temsilci gibi kanunen atanmisg t¢lncu bir kisi
karari verir.Yine de, her durumda, hekimler, hasta adina kararin verilmesi stirecinin en
dogru bicimde yiruttlmesini; 6zellikle, hastanin eger 6nceden belirtilmis bir istegi,
verilmis bir karari varsa, bunun dikkate alinmasini, hastaya herhangi bir yararsiz ya
da gereksiz tedaviden sakinilmasini glivence altina alirlar.

b. Tibbi bakim ekibi

Tibbi bakim ekibi, hemsireler, bakim asistanlari, gerekirse psikologlar, fizyoterapist
gibi elemanlardan olusan, hastanin bakimi ile dogrudan ilgilenen saglik profesyo-
nellerinden olusur. Ekipteki her bir Gyenin hasta ile ilgili karar verme strecindeki
payl, aslinda, tlkeden Ulkeye degisiklik gOsterir. Her durumda, saglik ekibi tyelerinin
her birinin roli, karar verme siireci cercevesinde belirlenmelidir. Hastanin bakimiyla
her giin ilgilenen bu profesyoneller, cogunlukla hastayla yakin bag kurarlar. Hasta,
Omrinlin sonunda, 6lmekteyken alinacak kararlara, sadece onunla ilgili tibbi bilgi
temin ederek degil; ayni zamanda, hastanin, yasadigi cevre, ge¢misi, inanglari gibi
konularda bilgi saglayarak ta katkida bulunabilirler.
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Tibbi bakim ekibi, ayni zamanda, daha genis anlamda, hastaya tibbi hizmet sunmakla
ilgili herkesle ilgilidir. Ornegin, ekipteki sosyal gérevliler, hastanin ailesini, aile cevresini,
duygu dlinyasini tanidiklarindan; (mesela, hastanin eve donmesinin miimkuin olup
olmadigi gibi her saglik calisaninin bilemeyecegi) bazi elzem bilgileri temin ederek,
hastanin durumunu tartip, degerlendirmeye yardimci olabilirler.

c. Karar verme siirecine muhtemelen dahil olabilecek diger kuruluslar

Surecte ortaya ¢ikan herhangi bir kararsizlik ve belirsizlik durumunda, klinik etik
kurullari, vaka hakkinda etik yonuyle Gretecedi tavsiyeler, dneriler ile yirGtilmekte
olan tartismalara aciklik getirip, destek verebilirler. Bu kurullar, stirece ya basindan
beri kurumsal ve sistematik olarak miidahil olabilirler ya da (tip ekibinin, hastanin
veya hasta yakinlarinin) ricasi lizerine gorus bildirerek, katkida bulunabilirler.

Yasamin son doneminde, 6lmekte olan hasta ile ilgili karar stirecinin zor ve karmasik
yapisi dikkate alindiginda, ¢coziim Uretmede, (6rnegin, ekip tyeleri, aile fertleri gibi)
konunun cesitli taraflari arasinda fikir ayriliklari ortaya cikabilir. Boyle durumlarda,
meselenin taraflari disinda, onlarin arasinda arabulucu islevi gorecek, bagimsiz karar
alan uzmanlardan olusan bir yapiya ihtiyac dogabilir. Etik Kurullarin boyle bir islevi
vardir. Ayrica, bazi hukuk sistemleri mahkemenin stirece miidahil olmasini saglayici
yapilar gelistirmislerdir.

B. Diisiinme ve karar verme siireci

Kilavuzda ele alinan tartisma kapsaminda, bu boliim, yasaminin son déneminde,
Olmekte olan hasta hakkinda karar vermenin cesitli evrelerini oldukca sematik bir
yaklasimla tanimlayarak; stirecin yapisini, amaclarini, taraflarini, (ev, hastane veya
benzeri) mekanlari hesaba katarak, ele almaktadir.

Bu evreler, mutlaka birbiri ardina gelen kronolojik bir sira izlememektedir. Asil mesele,
bazen zaman darliginin yasandigi belli bazi klinik vakalarda karar verme siireci ve
akisinin temel noktalarina isaret edebilmektir.

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

1. On Diiisiinceler

Karar verme surecinin asamalarina ayrintili olarak bakmadan 6nce su noktalari
vurgulamak gerekir:

»  Hasta, karar verme siirecinin daima merkezinde olmahldir. Karar alma veya
karara katilma acisindan 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 6zelligine gore,
kisisel saghk durumunun inis ¢ikislar géstermesine bagli olarak, karara dogrudan
katilimi degisirse, stirecte buna uygun ayarlamalar yapilmalidir.

»  Hasta karara dogrudan katilmaya istekli ya da muktedir degilse, kararin
kolektif olarak alinmasi 6nemlidir. Hasta karar verme slrecine katiimayi artik

Karar verme siireci kilavuzu » Sayfa 24



arzu etmiyorsa ya da artik bunu yapabilecek durumda degilse, alinacak kolektif
karar, su ozellikleri icermelidir:

- Karar, tGglinci bir tarafca verilirken, hasta glivence altina alinmalidir;

- Hasta 6lmekte iken karar almanin ve secim yapmanin zorlastigi durumlarda
yeterli olunabilmelidir.

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

- Bireysel evre: Karar alma stirecine katilan taraflarin her birinin, hastanin
ve hastaliginin durumuile ilgili bilgilere dayanarak goriistinii ortaya koy-
dugu asama;

- Kolektif Evre: Aile, yakin arkadaslar, saglik profesyonelleri gibi konunun
tlm taraflarinin, olguya farkl perspektif ve agilardan bakan ve birbirlerini
tamamlayan gorUslerini agikladiklari, cogulcu tartisma ve fikir alisverisi evresi;

- Sonug Evresi: Kararin alindigi son evre.

»  Hastalar ve uygunsa diger ilgili kisiler (yasal temsilciler, vekiller, avukatlar,
glivenilen kisiler, dostlar, aile fertleri) bu siirecteki gérev ve rollerine uygun
olarak, hastanin durumu ile ilgili bilgilere ulasabilmelidirler. Aksini beyan
etmedikge, hastalar, daima, (tani, tedavi, hastaligin seyri, bakimi gibi) kendi
saglik durumlari hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmelidirler.

2. Yasamin son doneminde karar verme siirecinin farkh evreleri:
Tanim ve analiz

a. Siirecin baslangi¢ noktasi

Surecin baslangi¢ noktasi, hastayi tedavi etmek ya da bakim vermeye devam etmek
arasinda secim yapmanin gerektigi diger durumlardan cok farkh degildir. Oncelikle
tibbi endikasyon tanimlanir; ardindan, tibbi tedavi planinin iyilestirici ya da palyatif
nitelikte olmasindan bagimsiz olarak, diistiniilen tedavinin hastaya getirecegi yararlar
veriskler tartilarak, degerlendirme yapilir. Karar verme siireci bdylece baglamis olur:

» Tibbi ekip, baslatilacak ya da planlanan tedavinin, (6rnegin agrinin hafifletiimesi
ya da azaltilmasi gibi) hastaya yarar getirecek unsurlari kapsayip kapsamadigini,
muhtemel risklerin neler olabilecegini, hastada herhangi bir zarara yol agip
acmayacadini degerlendirir;

» Tibbi ekip lyelerinden herhangi birinin, mevcut vakada hasta icin benimse-
necek tedavi yaklasimina iliskin kuskusu varsa bunu dile getirir;

» Hastanin veya temsilcisinin ya da hastanin glivendigi bir kisinin veya yakinla-
rindan birinin (ailesi, yakin arkadaslari, hastaya destek saglayanlardan) birinin,
onerilen tedavi plantileilgili sorulari, yorumlari ya da sikayetleri varsa, bunlar
dinlenerek, degerlendirilir.

b. Sorunun tanimlanmasi

Hastanin icinde bulundugu durum g6z oniine alinarak, ona saglanan bakim ve destek
hakkinda, ilgili taraflardan herhangi biri endisesini dile getirirse; bu meselenin altinda
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yatan sorunu iyice arastirmak, problemin nerede oldugunu anlamak, nedenlerini
acikliga kavusturmak énemlidir.

Sorular su noktalarla ilgili olabilir:

» Hastanin bulundugu evrede ya da 6lim surecinde yasaminin niteligini etki-
leyecek sekilde uygun tedaviyi vermek veya yapilani siirdiirmek ya da, tam
tersine, verilmekte olan tedaviyi sinirlamak veya geri cekmek;

» Hastanin, mesela, agriyla ilgili sikayetlerini, acisinin hafifletilmesi talebini
anlamak. Hastanin bu tiir herhangi bir talebini, beklentisini ya da endisesini
hemen kavrayarak, bundan sonraki tedavi seceneklerini etkileyebilecek sekil-
de hastanin isteklerini ¢cozmek, aci gibi stres kaynadi semptomlari hastanin
yararina yonetebilmek énemlidir;

» Hasta ile ilgili taraflar arasinda bas gosteren, hastanin yasaminin niteligine
dair olusan gorus farkliliklarini, ortaya ¢ikan belli bazi semptomlari ve benzeri
sorunlari ¢ozebilmek.

c. Bir tartisma platformu gelistirmek

Hastanin kendisi ile ilgili kararlara artik katilamadigi 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 bicimde
verilmesi evresi onemlidir. Hastanin kendisi ile ilgili kararlara artik katilamadigi,
yasal temsilcisinin devrede oldugu siirecte, ilke olarak, hekim ve tibbi bakimi veren
ekibin (iyeleri genel anlamda karar alma siirecine dahil olurlar. Onceden Verilmis
Hasta Talimati bulunmasi ya da yasal temsilcinin devrede olmasi gibi, daha evvel
belirtilmis istekler mutlaka degerlendirmeye alinir. Hasta tarafindan daha 6nce net
ve acik bir itirazda bulunulmadigi miiddetce, aile tiyelerinin, yakin arkadaslarinin ve
destek saglayan diger yardimcilarin fikirlerine mutlaka basvurulur ve onlarin gorisleri
degerlendirmeye alinir.

Tartisma ortamina bireysel katkida bulunmak

Bu miusterek karar alma siirecine katilan herkes, gérevinin ve yetkilerinin tamamiyla
farkinda olmalidir. Stirece katilan herkes, ekip icindeki yeri ne olursa olsun, sorum-
luluklarinin bilincinde olmalidir.

Profesyonel deneyiminin isiginda herkes, davranislarini gézden gecirmeli, analizle-
rinin, kisisel deneyimlerine baglh olarak 6znel kalabilecegini; etik, felsefi, dini agidan
kendi kisisel tecriibelerini yansitabilecegini hi¢ unutmadan, hastanin yararini 6nde
tutarak, miimkiin oldugunca nesnel davranmaya dikkat etmelidir.

Meseleyi analiz ederken, fikrini somut ve gercek verilere dayandirarak savunmalidir.
Savunulan fikrin somut ve gercek verilere dayanmasi, asagida siralanan (g ol¢it ile
tanimlanir:

» Hastalik ve tibbi durum: Hastaligin tanisi, seyri, aciliyeti, tedavi plani, iyilesme
olasiligy;
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» Hastanin durumu: Karar alma siirecinde yer alma yeterliginin olup olmamasi;
hukuki durumu, isteklerinin kaynadi, hayat kalitesi, kisisel dayanaklari, bagvur-
dudu kisi ve kaynaklar, etrafindaki kisiler ve kendi ¢evresi, icinde bulundugu
kosullar;

» Saglik hizmeti: Hastaya nasil ve ne tiir saglik hizmetinin sunuldugu.
Miisterek tartisma

Her vaka kendine has 6zellikler icerdiginden, vakaya gore yapilacak diizenlemelerin,
tibbi bakimin verildigi (hastane ya da ev gibi) ortamlara uygulanabilecek, standart,
tek tip bir modeli yoktur. Olgu lizerinde goris aligverisine ve tartismaya baslamadan
once, asagidaki basamaklarin yerine getirilmesi 6nerilir:

» Yer, katilimci sayisi, planlanan goériisme sayisi gibi, tartismalar icin pratik refe-
ranslarin tanimlanmasi;

» ihtiyac halinde, gerektigi yerde, acil durum miidahalesinin verilebilmesi;

» Tartismalara kimlerin katilacaginin; karar veren, raportor, koordinator, not tutan,
moderatodr gibi gorev ve sorumluluklarinin nasil paylasilacaginin belirlenmesi;

» Katilimcilarin, tartismaya katilan diger kisilerin gorislerini dinlediklerinde,
kendi fikirlerini degistirebileceklerine tim katiimcilarin dikkatini cekmek.

Bunlara ek olarak, katilan herkes, tartisma sonucunda ulasilan kararin, kendi fikirleriyle
tipatip ayni olmayabileceginin farkinda olmahdir. Misterek tartisma yuratildigu
esnada, birbirinden farkli fikirler ifade edilirken; insanlarin, gorislerini, kisiler arasinda
mevcut hiyerarsiden bagimsiz olarak esitlikle ve demokratik bicimde dile getirmeleri
onemlidir. Karar verme stirecinde, isleyisi kolaylastirmak icin, ifade edilen gorislerin
hiyerarsik bicimde aciklanmasi egilimi ortaya cikabilir.

Bu durum evde bakim ve tedavi ortaminda cok fazla belirleyici nitelikte olabilir.
Oysa ortaklasa alinan kolektif karar Gretme, doktor, hemsire ve aileden hastanin
bakimrileilgili kisinin misterek olarak bir araya gelerek hasta icin en iyi olani birlikte
secmeleri demektir.

Bazen goruslerin birbirinden bariz bicimde farklilik gosterdigi ya da vakanin karmasik
ve duruma 6zgu zorluklar icerebildigi hallerde, tartismalari yapici hale getirmek,
sorunu asmak, catismayi gidermek Uizere, liclincl bir tarafa danisma ihtiyaci ortaya
cikabilir. Boyle durumlarda, bakis agisini gelistiren bir goruis almak tzere, 6rnegin,
bir Klinik Etik Kurula danismak uygun olabilir. Misterek tartismanin sonucunda bir
anlasmaya varmak gerekir. Bu anlasma ¢ogu zaman farkh distincelerin birbiriyle
kesistigi noktadan ¢ikar. Uzlasma sonucu ortaya ¢ikan karar, misterek bicimde
onaylanmali ve yaziya dokdlerek resmilestirilmelidir.

Ortaklasa karar aldiktan sonra, uygulamaya ge¢cmeden 6nce, bu kararin yerine
getirilmesi neticesinde, beklenmedik sonuglar ortaya ¢ikmasi ihtimali dngorilerek,
secenekler dnceden hesaplanmali; karara ek olarak gerekli tedbirler alinmalidir.

d. Karar alma

Her durumda, karari verecek kisinin dnceden kararlastiriimasi gerekir. Karari veren
kisi hastanin kendisi ise; bununla birlikte, 6zerk bicimde karar alma yeterligini
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kaybettigi icin, onun istekleri, miisterek bicimde tartisilarak, karar alma yontemiyle
yerine getiriliyorsa:

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

» Hastalara karar hakkinda distinmek (izere yeterli zaman ayrilmaldir.

NB. Karar, hukuki temsilci, avukat ya da vekil tarafindan alinacaksa da ayni olcttler
gecerlidir.

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

» Eger durumu uygunsa hastaya duyurulur;
» Eger hasta fikrini beyan edemiyorsa ya da daha 6nceden kendisi adina yetki-

lendirmis oldugu guivendigi kisiye ya da onu temsil etmesi icin belirledigi bir
yakinina karar anlatilir;

» Tartismada yer alan taraflardan olan tibbi bakim ekibine karar iletilir;
» Herhangi bir yetkiyle karar stirecinde yer alan liclinci taraflara karar bildirilir.
Karar verildikten sonra, miimkiin oldugunca ivedilikle:

» Yazil hale getirilip, varsa, Onceden Verilmis Hasta Talimati'nin neden izlene-
medigi gerekgeli olarak ifade edilip, tasdik ettirilerek, resmilestirilmelidir;

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

Her durumda alinan tiim kararlarin mahremiyeti ve gizliligi korunmalidir.

mmm Tartismah Konular
Hastaya, terminal safhada, sedatif (agr kesici) verilmesi karari

Hastaya agn kesici ilag vererek, tibbi deyimiyle, sedasyon saglanmasi, ayni
zamanda hastanin ¢evresiyle kurdugu farkindalik yetisini azaltarak, biling kay-
bina yol acabilir. Sedasyonun amaci, tibben mimkin olan her tiirli tedavi ve
bakim verildigi halde basarili olunamayip, umulan rahatlama saglanamadigi
hallerde; hastanin icinde bulundugu (6rnegin dayanilmaz agri, dindirilemez
acl gibi) tahammill edilemez durumu hafifletmeyi ya da ortadan kaldirmay:
amaclar. Bu nedenle agr kesici ilag vererek, sedasyon saglamanin amaci, hayati
kisaltmak degil; hastayi rahatlatmaktir.

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 hafifletmektir.
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Eger hastanin semptomlari kontrol altindaymis gibi goriindiigi halde, hasta agn
ve acilarinin dayanilmaz oldugunu 6ne surerek, agri kesici ilag verilmesini talep
ediyorsa, ekip bu durumda nasil hareket etmelidir?

Hastanin devamli sedasyonda tutulmasi, tibben geri donlssiiz biling kaybina
neden olabilir ve hastanin tibbi ekiple ve aile Uyeleriyle iletisim kurmasini engel-
leyebilir. Bu durum, hem tibbi ekip iginde hem de aile Uyeleriyle etik sorunlar
yasanmasina sebep olabilir.

» Yasanacak sureyi kisaltmaya yonelik ikincil risk diistintlerek agri kesici
kullanilmasi

Asil amaclanan bu olmasa da, agri kesici ilag vererek hastada sedasyon saglanmasi,
bazi olgularda, 6lim sirecini hizlandirarak, hastanin yasamini kisaltic etki yara-
tabilir. Terminal safhadaki hastaya, bir yandan tim tedavinin kesilerek, bir yandan
da olimiine kadar, devamli agri kesici ilag verilmesi ¢cok tartismali bir konudur.

Bazilarina gore, soz konusu olan, hele, kendisi ile ilgili kararlari alamayacak
durumda olan {ornegin beyin hasarli) hastalar gibi kisilerse, bu basli basina prob-
lemli bir durumdur. Sedasyon saglamada asil niyet, hastanin yasamini kisaltmak
degil de agriyi hafifletmek ise bazilar bu karar destekler.

e. Uygulama yapildiktan sonra karar verme siirecinin degerlendirilmesi

islemin ardindan yapilan uygulamayi degerlendirmek, iyi hekimlik ilkelerindendir.
Karar vermeye giden slire¢ ve bunun seyrinin degerlendirilmesi, tibbi ekibin dene-
yimini gelistiren, benzer durumlarda daha iyi davranmaya yonelten bir siirectir.

Bu amacla, karar vermeye giden tiim siirecin 6zli ve diizgiin bicimde yazili kayda
gecirilmesi, vakayi takip eden ekibe cok yararli bir mesleki deneyim kazandirir. Bu
degerlendirmede amag, kuskusuz, karar verme siirecinin geriye donuk olarak denet-
lenmesi yontemini gelistirmektir. Bu yontemle, stirecin tim paydaslari ve tibbi ekip,
tibbi kararin hangi esaslara dayanarak alindigini, tartismali yanlarin neler oldugunu
ve gelecekte bu tlir durumlarla karsilasildiginda neler yapilmasi gerektigini daha iyi
anlayacaklardir.
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Bolim 4
Sonuclar

stirecinin dikkatle incelenmesi, nitelikli saglik hizmetinin parcasidir; asil amaci,
hayatinin sonunda, 6lmekte olan hastaya saygi ile yaklasiimasini glivence
altina almaktir.

Y asaminin son dénemindeki hastaya verilen tibbi tedavi ile ilgili karar alma

Bu baglamda, ister kendisi tarafindan ifade edilmis olsun isterse dnceden verilmis
hasta talimati ile belirtilmis olsun, hastanin isteklerine mimkiin oldugunca bagh
kalmayi saglayan tedbirleri almak gerekir.

Hastanin kendisini 6liim doéseginde buldugu zor ve karmasik klinik vakalarda, ilgili
taraflarin birlikte tartisarak, hasta adina misterek karar almasi s6z konusu olabilir.
Bircok etik sorunun ortaya ¢ikabildigi boyle durumlarda; hastaya hak ettigi sayginin
gosterilmesi, olgunun 6zelliklerine uygun karari Gretebilmesi icin, ortaya konan tim
gorusleri ele alp, birbiriyle kiyaslayarak, tartismaya ihtiyac vardir. Avrupa Konseyi
Temsilciler Meclisi'nin, palyatif bakimin diizenlenmesi ile ilgili, yukarida zikredilen,
Rec(2003)24 numarali Tavsiye Karari, strrec ile ilgili yeterli bilgi ve egitimin verilmesi
geregine ve yasamin sonuna iligskin cesitli meseleleri ele alan arastirmalarin planlan-
masi ihtiyacina dikkat ceker.

Karar verme siireci su 6geleri icermelidir:

» Bilgi: Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar, onlarin temsilcileri, aileleri,
yakinlari icin yeterli bilginin temin edilmesi. Yasamin son doneminde, 6li-
mun kacinilmaz oldugu durumlarda, dnceden verilmis hasta talimati, hastayi
temsilen glivenilen bir kisinin tayin edilmesi, herkesin siirecteki gorev ve
sorumluluklarinin belirlenmesi gibi konularda hastalar ile hekimleri arasinda
diyalogu kolaylastiran, strecin isleyisini mimkin kilan bilginin temini.

» Saglik profesyonellerinin egitimi: Yasamin son dénemindeki tibbi duruma
iliskin bilgiler kadar; bu slrecte bireysel olarak diisinme ve misterek bi-
¢imde karar verme konusunda egitim almak énemlidir. Egitim, her bir saglik
calisaninin, giderek artan zor ve caprasik vakalarla nasil bas edilecegini, klinik
uygulamada ortaya cikan etik sorunlari nasil ¢éziimleyecegini kapsar. ister
bireysel diizlemde olsun, isterse hizmet ici egitim 6zelliginde olsun, kolektif
isleyen, musterek tartisma ve ortaklasa karar alma yonteminden yararlanilir.
Egitim, ayrica, yasamin son donemi olgularinda deneyimli, drnegin psikologlar,
sosyal gorevliler, din adamlari gibi diger uzmanlara genisletilebilir.

» Konuya 6zgii arastirmalar: Tipta ve tip teknolojilerinde gelismelerin sonucu
olarak karsilasilan zor, karmasik ve kendine 6zgii durumlari g6z 6niine alan
arastirmalar yurittlmelidir. Yasamin son déneminde karar alma siirecine dair
bu arastirmalar, insan bilimleri ile tibbi birlestiren disiplinler arasi yaklagimla
planlanip, gelistirilir.
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Bu Kilavuzun amaci, halki ve saglk profesyonellerini
bilgilendiren, yararli bir kaynak sunabilmektir. Yasamin
son doneminde 6lmekte olan hastalara verilecek tibbi
tedaviye iliskin karar vermede zorluklarla karsilasan
saglik profesyonellerine, hastalara, hasta yakinlarina ve
ilgili herkese yardim edebilmek ve bu konudaki tibbi
uygulamalari gelistirmek amacglanmistir. Bu Kilavuz,
ayni zamanda, yasamin son doneminde, tibbi tedavide
karar verme suirecine iliskin, yasadigimiz toplumlarda
yurttulmekte olan tartismalara yol gdsterecek bir kaynak
olarak; stirece yon veren ilkelerin ve gerceklestirilecek
uygulamalarin temel dlcltlerini ortaya koymaktadir.
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