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Yagsamin sonuna
liSkin Kararlar

Prof. Dr. Fulya ilgin Géneng

ecen hafta Saglk

Hukuku dersine

girdigim tip fakultesi

6. sinif 6grencilerime

6lum Uzerine sorular

sordugumda, egitimleri
boyunca pek ¢ok bilgiyi edindikleri ancak
“6lum”Un bunlardan biri olmadigini daha
netolarak gérdum. Olime yol acabilecek
tibbi durumlari bir ¢irpida saymalarina
ragmen, 6lmekte olan hasta ve hasta
yakinina yaklasim konusunda soyleyebil-
dikleri cok sinirlydi. Tip egitiminin amaci
hastaliklari tedavi etmek, insan hayatini
kurtarmay! 6gretmek Uzerineydi; 6lUm
ve 6lumldldk, konularr arasinda yoktu.
Yine ddnemin son dersini yaptigim Saglik
Hukuku lisansustl 6grencilerime, ikinci
dénemin ilk dersi igin Tolstoy’un ivan
ilyichin Olimu ve “6lim” (izerine kendi
sectikleri bir kitabi okumalarini 6dev
olarak verdigimde, cogu hukuk fakultesi
mezunu olan 6grencilerim, eglenceli
bulduklar bagka konular hakkinda okuma
yapmay! tercih ettiklerini ima ettiler. Tip ve
hukuk 6grencileri bakimindan ortak olan
bakis acisi, konunun “sevimsiz” oldugu,
Oluman tip bilimi icin ve hatta hayata tutu-
namayan, hastaligini yenemeyen, icinde
bulundugu mucadeleyi kaybeden hasta
icin bir tUr basarisizlik oldugu yonindeydi
ve ¢ogu 6lume dogrudan taniklik etme
sUrecinden gegmeyen geng 6grenciler
acisindan 6lum daha ¢ok hastanelerde,
yogun bakim Unitelerinde gerceklesen
bir durumdu. Dolayl olarak taniklik
ettikleri 6lumlerde; dlenler, cogunlukla
yasamin sadece gUnler hatta saatler
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boyu uzatimasini saglayan midahalelere
maruz kalan, bilinci artik yerinde olmayan,
hastalikla micadelede yorgun didsmus
kisilerdi ve onlar igin yapilabilecekler
zaten sinirliydi ve yapiimisti. Oysa 6lum bir
sonug degil, bir strectir; onurlu bir 81Um
icin yapilabilecekler ise sinirsizdir. Olim
sUrecinin tibben oldugu gibi hukuken
de dogru yonetilip yonetiimedigi ise en
6nemli sorunlardan biridir.

Yasamin baglangici ve sona ermesine
iliskin konular biyohukuk ve biyoetik a¢l-
sindan en tartismall konularin basinda
yer alir. Herbirimizin yasam ve élime
verdigi anlam kisisel yaklasimlarimiz-
la sinirl kalmamakta, bir yandan tibbi
teknolojinin ve tip pratiginin ginimuz-
de mUmkun kildigi olanaklar ve gele-
cekteki yeni olasiliklarla 6lum olgusu-
na bakisimiz degisirken, diger yandan
kendimiz digindaki Kisilere karsi hukuki,
ahlaki ve tibbi sorumluluklarimizin ne-
rede baslayip nerde bittigi sorusuyla
sekillenmektedir. Yasamin sonu ve ya-
samin sonuna iliskin kararlarda temel
karar vericinin kim oldugu meselesi;
yasam kalitesi, bosuna-nafile-etkisiz
tedavi, sinirli kaynaklarin adil kullanimi,
yasami destekleyen tedaviler (tedavi
vermemek, sonlandirmak, hastanin te-
daviyi reddetmesi vb.), énceden veril-
mis hasta talimatlari, onurlu 6lum hakki
gibi kavramlarin daha c¢ok gundeme
gelmesine neden olmaktadir.

Olmekte olan hastalarin da tiim hasta-
larin sahip oldugu haklara ayni sekilde

Marmara Universitesi Hukuk Fakdiltesi mezunudur. Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitistnde ytksek lisans ve doktorasini tamamlayan Géneng, Marmara
Universitesi Hukuk Fakultesinde arastirma gérevlisi olarak basladi§i akademik
yasamini, 2015 yilindan itibaren Medipol Universitesi Hukuk Fakdiltesi Medeni Hukuk
Ana Bilim Dali'nda stirdiirmektedir. Medipol Universitesi ilag ve Saglik Hukuku Merkez
Mudurlugu goérevini yurtten Géneng, Kurucusu ve Baskani oldugu Saglik Hukuku
ve Egitimi Derneginde, hasta haklari, tip hukuku ve etigi konusunda sivil toplum
orgutlerinde, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ve GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda
gorev yapmaktadir. Cesitli Universitelerde Roma hukuku, tip-saglik hukuku ve farkli
alanlardalisans, yuksek lisans, doktora dersleri vermektedir. Caligtigi alanlarda ulusal
ve uluslararasl sempozyumlarda sunumlari, makaleleri ve kitaplari bulunmaktadir.

sahip oldugu tartisimaz bir gergek-
tir Bunula birlikte, 6lmekte olan hasta
acisindan hasta 6zerkligi ve mahremi-
yetinin korunmasi, bilgilenme ve karar
verme hakkinin tam olarak saglanmasi
beraberinde pek ¢ok guc¢ligu de getir-
mektedir. Ornegin yagamin son dénemi,
genellikle, kisinin kendisini zayif ve sa-
vunmasiz hissettigi ve kendisi hakkinda
6zgur iradesiyle karar vermesi anlamin-
daki ¢zerklik yetisini hayata gegirme-
sinin ¢ok zor oldugu bir dénemdir. Bu
nedenle hastanin yasaminin son do-
neminde kendi durumunu degerlendi-
rerek alinacak kararlara katimasi bagl
basina sorunlu bir alandir. Bu durumda,
Ozellikle zihinsel yetilerinin geriledigi,
sinirlandigr durumlarda, hastanin sag-
Ikl iken nasil disUndigunu, istek ve
gbruslerinin ne oldugunu sorgulamak,
Onceden, ileriye dénuk olarak verilmis
bir beyani olup olmadigini arastirmak,
yasamin son donemi kararlarinin ay-
rimaz parcgasidir. Avrupa Konseyinin,
CM/Rec(2009)11 numarall Tavsiye Ka-
rarl, hastanin hukuken ehliyetsiz oldugu
durumlarda, “6nceden verilmis hasta
talimatlarn” ve “temsil yetkisinin ilkeleri-
ni” ele almaktadir. S6z konusu Tavsiye
Karar, Uye devletlerin, yasal ehliyet
sahibi erigkin yastaki bireylerin, ileride
ortaya ¢ikabilecek bir hukuki yetersizlik
haline iligkin, “énceden verilmis talimat-
lar” ya da “temsilcilerin yetkilendiriime-
si” araciligiyla, gelecekte kendileri hak-
kinda karar vermeleri konusunda hukuki
ybnden duzenlemeler yapilmasini éner-
mekle birlikte, konuya yaklagimlar hukuk
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Hastanin karar

verme surecine artik
katllamayacagl durumlarda
karar, hekim ve hasta
disindaki Ucuncu taraflarca
alinacaktir. S6z konusu
kararlarin sadece hekimlere
birakiimasi basta hasta
6zerkligi olmak Uzere tip
etiginin temel ilkeleri ile
bagdasamayacagi gibi,
zor ve agir sorumluluk
gerektiren kararlar
vermenin yukunu sadece
hekimlere ytuklemek
mUmkan de degildir.
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sistemlerinde farkliliklar gdstermektedir
ve Turk hukuku bakimindan konu hentiz
tum yénleri ile ele alinmamigtir.

Onceden verilmis talimatlar, ayirt etme
gUcU bulunan bir erginin, rizasini acikla-
yamayacag! durumlarda ortaya ¢ikacak
sorunlarla ilgili olarak vermis oldugu
talimatlar ya da aciklamis bulundugu
arzulardir. S6z konusu talimatlarin hu-
kuken baglayiciligi ve bunun kosullar
ayri bir konu olmakla birlikte, Turkiye’nin
taraf oldugu insan Haklar ve Biyotip
Sozlesmesi'nin 6. maddesinde, hekim-
lerin, hastalarinin daha énce belirtiimis
isteklerini gdz 6ndne almalarl gerektigi
belirtimektedir.

Hasta haklari arasinda yer alan “onuru
ile 6lme hakki” cergevesinde, hastala-
ra yasamlarinin son déneminde insan
onuruna uygun kosullarda hizmet su-
nulmasi ve insan olarak sahip oldugu
tlm haklardan yararlanabilmesinin sag-
lanmasi, 6zerklik ve mahremiyet hak-
larina uygun kosullarda, kaliteli bakim
ve tedavi hizmetleri sunulmasi temel
insan haklarinin bir geregidir. Hekimin,
hastanin karsilasmasi muhtemel risk ve
zararl mUmkUn oldugunca en aza in-
dirip, hastanin en yUksek 6lctde yarar
saglamasina hizmet ederek, yarar-zarar
dengesini gbzetmesi gerekir. Yasami-
nin son déneminde hastaya artik yarar
saglamayan veya iginde bulundugu

durumla tam uyumlu olmayan herhangi
bir tedavinin sinirlandiriimasi veya geri
cekilmesi mUmkudn olmalidir. Bununla
birlikte, kisinin bedeni Gzerinde mutlak
surette tasarrufta bulunabilme hakki bu-
lunmadigindan kisinin kendisine karsi
islenebilecek suclara karsi 6nceden izin
vermesi, 6ldurtlmeyi talep etmesi huku-
ken kabul edilemez. Kisilik haklarindan
vazgegmemiz mevcut hukuki dtzenle-
meler gercevesinde mUmkun degildir.
Tark hukuku yéntnden 6tanazinin yasal
olmamasi bir yana, tedavisi imkansiz bir
hastaligin son dénemindeki hastalarin,
Ozerkliklerini, konforlarini ve sayginlikla-
rni garanti eden bakimi alabilmesi ge-
rektigi kabul edilmektedir. Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde, hastanin durumunun
gerektirdigi  tibbi  6zenin gosterilmesi
ve hastanin hayatini kurtarmak veya
sagligini korumak mumkin olmadigi
takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismanin bir zorunluluk ol-
dugu aclkga ifade edilmistir (m.14).

Genel kural olarak, yasaminin son do-
nemindeki hastanin gergcegi bilme hak-
ki kapsaminda tanisi ve saglik durumu
hakkinda tum ayrintilar bilme hakki
vardir. Hastanin kendisine iligkin bilgileri
ogrenmek istemeyecegi ya da bu gibi
bilgiler ile bas edemeyecegi ileri strle-
rek, hastadan bilgilerin saklanmasi artik
kabul gérmeyen bir bakis acisi oldugu
gibi hasta haklarina da aykirdir. GUnu-



mUzde, hastaya bilgi verilmesinin has-
tanin kendi gelecedi ile ilgili karar alma
hakki icin énemli ve gerekli oldugu, 6r-
negin yasaminin son déneminde olan
hastanin yakinlaryla kisisel iligkilerini,
malvarligini dizenleme, psikolojik ve
dini destek alma gibi haklari, hastanin
gercegi bilmesi hakkina énemli daya-
naklar olusturabilmektedir. Hastanin,
yasaminin sonunda, 6ldrken bulunmayi
tercih ettigi yer ve kosullari segme hak-
kina saygili bicimde bakim verilmesi bu-
yUk 6énem tasir.

Hastanin karar verme surecine artik ka-
tlamayacag@l durumlarda karar, hekim
ve hasta disindaki Uguncl taraflarca
alinacaktir. S6z konusu kararlarin sa-
dece hekimlere birakilmasi basta hasta
Ozerkligi olmak Uzere tip etiginin temel
ilkeleri ile bagdasamayacag gibi, zor
ve agir sorumluluk gerektiren kararla-
r vermenin yUkinU sadece hekimlere
yUklemek mUmkin de degildir. Diger
yandan toplumun kdlttrel, ahlaki ve dini
yapisl, geleneksellesmis hekim tutumla-
r, Ulkelerin saglik politikalari da yasam
sonuna iliskin karar verme sureclerinde
etkili olabilmektedir. Tip biliminin gdrevi
sadece hastaliklarin nedenlerini, ¢zel-
liklerini bilmek, hastayr tedavi etmek
degil, tip etigi agisindan ortaya cikan
sorunlari tespit etmek ve c¢odzimler
retmeye calismaktir. Olmekte olan bir
hasta ve yakinina yonelik yaklagim tip
pratiginin tip etidi ile kesistigi en kritik
alanlardan birisidir. Yagsamin degeri ve
yasama verdigimiz anlam ¢ogu zaman
yasam sonuna iligkin kararlarimizda be-
lirleyici olabilmektedir. Genellikle saglik
hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan
etik sorunlarin bireysel olmaktan ¢ok ka-
musal bir yénud vardir, saglik hizmet su-
numunda verilen kararlarin Uguncu kisi
ya da kisilerin yasamlarina iliskin olmasi
bu kararlari daha da énemli hale getirir.
Bir hekimin ¢Imekte olan hasta agisin-
dan tedaviye baglamamasi, tedaviyi
durdurmasi ya da surdirmesinde vardi-
g1 karara sadece tibbi verilerle ulasabil-
mesi her zaman mUmkdn olamayabilir.
Kaldi ki bu konuda kesin bir kilavuzu ol-
mayan hekim, verdigi kararin Gguncu ki-
silerce sorgulanabilecek olmasi ihtimali
ile cogu kez gereksiz ve yararsiz bir
tedaviyi surdtrme karari alabilmektedir.
Oysa, tedavi hasta bakimindan oélgule-
bilir bir fayda saglamadiginda, artmis
agriyl, aclyr dindiremediginde ve has-
tanin yasam kalitesini baskiladiginda;
hekimin sz konusu tibbi mudahalenin
hastaya saglayacagl yararin, hastanin

katlanmak durumunda oldugu agir kdl-
fetin yaninda, ¢ok az oldugu sonucuna

varmas! halinde, -hastanin sUrmekte
oldugu “yasamin kalitesi” dusunule-
rek- verilen tedaviye devam edilmemesi
karari almasi mUumkUnddr. Bu kararin
tip hukuku ve etigi acisindan hastanin
kisiligine gosterilen sayginin bir parcasl
oldugu kabul edilmelidir. Bununla birlik-
te, yasami destekleyen tedavileri son-
landirma kararlarinda hastanin “yagsam
kalitesi” 6lgUtd modern tibbin temel
ahlaki sorunlarindandir. Yasam Kalitesi
anlayisi her bireyin degerleri, inanglari,
deneyim ve beklentileriyle iligkili olarak
farkli olacagi gibi genel bir “yasam kali-
tesi” tanimi yapmak da mUmkin degil-
dir. Bir kiginin yagsam kalitesi ya da yasa-
minin degeri 6ncelikle ona ait bir deger
olup, yasamin son déneminde verilecek
kararlarda gozetilecek olan hastanin
bizzat kendisi i¢in arzu edilen yasam
kalitesi olup, 0 yasamin basgkalar veya
toplum icin kalitesi ya da degeri olma-
malidir. Olmekte olan hastalarin icinde
bulunduklari durum nedeni ile karar ve-
remeyecek durumda oldugunu ileri st-
rerek onlar adina karar almak ya da bu
konuda genellemeler yapmak dogru bir
yaklasim olarak kabul edilemez.

Yasamin son ddéneminde hastaya ilig-
kin verilen kararlarin icerigi kadar, karar
verme sUrecinin kendisi de 6nemlidir.
Olmekte olan hasta ile ilgili tibbi karar
alma sUrecinin pek cok tartisma ve
belirsizligi beraberinde getirdigi kabul
edilmekle birlikte, hastanin tibbi tedavisi
ya da bakimi ile ilgili karar almada, ilk
ve esas tarafin hastanin kendisi oldugu
unutulmamalidir. Hasta kendisi ile ilgili
kararlar almada yetersiz kaliyorsa ya
da artik bu karari vermesi mumkun de-

gil ise onun yerine karar verirken; alinan
kararin, hastanin karar verme iradesine
sahipken verebilecegi kararlarina mim-
kin oldugunca yakin olmasi ya da has-
ta hakkindaki kararin, onun Ustun yarari
gozetilerek alinmig olmasi énemlidir.
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