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G
eçen hafta Sağlık 
Hukuku dersine 
girdiğim tıp fakültesi 
6. sınıf öğrencilerime 
ölüm üzerine sorular 
sorduğumda, eğitimleri 

boyunca pek çok bilgiyi edindikleri ancak 
“ölüm”ün bunlardan biri olmadığını daha 
net olarak gördüm. Ölüme yol açabilecek 
tıbbi durumları bir çırpıda saymalarına 
rağmen, ölmekte olan hasta ve hasta 
yakınına yaklaşım konusunda söyleyebil-
dikleri çok sınırlıydı. Tıp eğitiminin amacı 
hastalıkları tedavi etmek, insan hayatını 
kurtarmayı öğretmek üzerineydi; ölüm 
ve ölümlülük, konuları arasında yoktu. 
Yine dönemin son dersini yaptığım Sağlık 
Hukuku lisansüstü öğrencilerime, ikinci 
dönemin ilk dersi için Tolstoy’un İvan 
İlyich’in Ölümü ve “ölüm” üzerine kendi 
seçtikleri bir kitabı okumalarını ödev 
olarak verdiğimde, çoğu hukuk fakültesi 
mezunu olan öğrencilerim, eğlenceli 
buldukları başka konular hakkında okuma 
yapmayı tercih ettiklerini ima ettiler. Tıp ve 
hukuk öğrencileri bakımından ortak olan 
bakış açısı, konunun “sevimsiz” olduğu, 
ölümün tıp bilimi için ve hatta hayata tutu-
namayan, hastalığını yenemeyen, içinde 
bulunduğu mücadeleyi kaybeden hasta 
için bir tür başarısızlık olduğu yönündeydi 
ve çoğu ölüme doğrudan tanıklık etme 
sürecinden geçmeyen genç öğrenciler 
açısından ölüm daha çok hastanelerde, 
yoğun bakım ünitelerinde gerçekleşen 
bir durumdu. Dolaylı olarak tanıklık 
ettikleri ölümlerde; ölenler, çoğunlukla 
yaşamın sadece günler hatta saatler 

boyu uzatılmasını sağlayan müdahalelere 
maruz kalan, bilinci artık yerinde olmayan, 
hastalıkla mücadelede yorgun düşmüş 
kişilerdi ve onlar için yapılabilecekler 
zaten sınırlıydı ve yapılmıştı. Oysa ölüm bir 
sonuç değil, bir süreçtir; onurlu bir ölüm 
için yapılabilecekler ise sınırsızdır. Ölüm 
sürecinin tıbben olduğu gibi hukuken 
de doğru yönetilip yönetilmediği ise en 
önemli sorunlardan biridir. 

Yaşamın başlangıcı ve sona ermesine 
ilişkin konular biyohukuk ve biyoetik açı-
sından en tartışmalı konuların başında 
yer alır. Herbirimizin yaşam ve ölüme 
verdiği anlam kişisel yaklaşımlarımız-
la sınırlı kalmamakta, bir yandan tıbbi 
teknolojinin ve tıp pratiğinin günümüz-
de mümkün kıldığı olanaklar ve gele-
cekteki yeni olasılıklarla ölüm olgusu-
na bakışımız değişirken, diğer yandan 
kendimiz dışındaki kişilere karşı hukuki, 
ahlaki ve tıbbi sorumluluklarımızın ne-
rede başlayıp nerde bittiği sorusuyla 
şekillenmektedir. Yaşamın sonu ve ya-
şamın sonuna ilişkin kararlarda temel 
karar vericinin kim olduğu meselesi; 
yaşam kalitesi, boşuna-nafile-etkisiz 
tedavi, sınırlı kaynakların adil kullanımı, 
yaşamı destekleyen tedaviler (tedavi 
vermemek, sonlandırmak, hastanın te-
daviyi reddetmesi vb.), önceden veril-
miş hasta talimatları, onurlu ölüm hakkı 
gibi kavramların daha çok gündeme 
gelmesine neden olmaktadır.

Ölmekte olan hastaların da tüm hasta-
ların sahip olduğu haklara aynı şekilde 

sahip olduğu tartışılmaz bir gerçek-
tir. Bunula birlikte, ölmekte olan hasta 
açısından hasta özerkliği ve mahremi-
yetinin korunması, bilgilenme ve karar 
verme hakkının tam olarak sağlanması 
beraberinde pek çok güçlüğü de getir-
mektedir. Örneğin yaşamın son dönemi, 
genellikle, kişinin kendisini zayıf ve sa-
vunmasız hissettiği ve kendisi hakkında 
özgür iradesiyle karar vermesi anlamın-
daki özerklik yetisini hayata geçirme-
sinin çok zor olduğu bir dönemdir. Bu 
nedenle hastanın yaşamının son dö-
neminde kendi durumunu değerlendi-
rerek alınacak kararlara katılması başlı 
başına sorunlu bir alandır. Bu durumda, 
özellikle zihinsel yetilerinin gerilediği, 
sınırlandığı durumlarda, hastanın sağ-
lıklı iken nasıl düşündüğünü, istek ve 
görüşlerinin ne olduğunu sorgulamak, 
önceden, ileriye dönük olarak verilmiş 
bir beyanı olup olmadığını araştırmak, 
yaşamın son dönemi kararlarının ay-
rılmaz parçasıdır. Avrupa Konseyinin, 
CM/Rec(2009)11 numaralı Tavsiye Ka-
rarı, hastanın hukuken ehliyetsiz olduğu 
durumlarda, “önceden verilmiş hasta 
talimatları” ve “temsil yetkisinin ilkeleri-
ni” ele almaktadır. Söz konusu Tavsiye 
Kararı, üye devletlerin, yasal ehliyet 
sahibi erişkin yaştaki bireylerin, ileride 
ortaya çıkabilecek bir hukuki yetersizlik 
haline ilişkin, “önceden verilmiş talimat-
lar” ya da “temsilcilerin yetkilendirilme-
si” aracılığıyla, gelecekte kendileri hak-
kında karar vermeleri konusunda hukuki 
yönden düzenlemeler yapılmasını öner-
mekle birlikte, konuya yaklaşımlar hukuk 
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sistemlerinde farklılıklar göstermektedir 
ve Türk hukuku bakımından konu henüz 
tüm yönleri ile ele alınmamıştır.

Önceden verilmiş talimatlar, ayırt etme 
gücü bulunan bir erginin, rızasını açıkla-
yamayacağı durumlarda ortaya çıkacak 
sorunlarla ilgili olarak vermiş olduğu 
talimatlar ya da açıklamış bulunduğu 
arzulardır. Söz konusu talimatların hu-
kuken bağlayıcılığı ve bunun koşulları 
ayrı bir konu olmakla birlikte, Türkiye’nin 
taraf olduğu İnsan Hakları ve Biyotıp 
Sözleşmesi’nin 6. maddesinde, hekim-
lerin, hastalarının daha önce belirtilmiş 
isteklerini göz önüne almaları gerektiği 
belirtilmektedir.

Hasta hakları arasında yer alan “onuru 
ile ölme hakkı” çerçevesinde, hastala-
ra yaşamlarının son döneminde insan 
onuruna uygun koşullarda hizmet su-
nulması ve insan olarak sahip olduğu 
tüm haklardan yararlanabilmesinin sağ-
lanması, özerklik ve mahremiyet hak-
larına uygun koşullarda, kaliteli bakım 
ve tedavi hizmetleri sunulması temel 
insan haklarının bir gereğidir. Hekimin, 
hastanın karşılaşması muhtemel risk ve 
zararı mümkün olduğunca en aza in-
dirip, hastanın en yüksek ölçüde yarar 
sağlamasına hizmet ederek, yarar-zarar 
dengesini gözetmesi gerekir. Yaşamı-
nın son döneminde hastaya artık yarar 
sağlamayan veya içinde bulunduğu 

durumla tam uyumlu olmayan herhangi 
bir tedavinin sınırlandırılması veya geri 
çekilmesi mümkün olmalıdır. Bununla 
birlikte, kişinin bedeni üzerinde mutlak 
surette tasarrufta bulunabilme hakkı bu-
lunmadığından kişinin kendisine karşı 
işlenebilecek suçlara karşı önceden izin 
vermesi, öldürülmeyi talep etmesi huku-
ken kabul edilemez. Kişilik haklarından 
vazgeçmemiz mevcut hukuki düzenle-
meler çerçevesinde mümkün değildir. 
Türk hukuku yönünden ötanazinin yasal 
olmaması bir yana, tedavisi imkansız bir 
hastalığın son dönemindeki hastaların, 
özerkliklerini, konforlarını ve saygınlıkla-
rını garanti eden bakımı alabilmesi ge-
rektiği kabul edilmektedir. Hasta Hakları 
Yönetmeliği’nde, hastanın durumunun 
gerektirdiği tıbbi özenin gösterilmesi 
ve hastanın hayatını kurtarmak veya 
sağlığını korumak mümkün olmadığı 
takdirde dahi, ıstırabını azaltmaya veya 
dindirmeye çalışmanın bir zorunluluk ol-
duğu açıkça ifade edilmiştir (m.14). 

Genel kural olarak, yaşamının son dö-
nemindeki hastanın gerçeği bilme hak-
kı kapsamında tanısı ve sağlık durumu 
hakkında tüm ayrıntıları bilme hakkı 
vardır. Hastanın kendisine ilişkin bilgileri 
öğrenmek istemeyeceği ya da bu gibi 
bilgiler ile baş edemeyeceği ileri sürüle-
rek, hastadan bilgilerin saklanması artık 
kabul görmeyen bir bakış açısı olduğu 
gibi hasta haklarına da aykırıdır. Günü-

Hastanın karar 

verme sürecine artık 

katılamayacağı durumlarda 

karar, hekim ve hasta 

dışındaki üçüncü taraflarca 

alınacaktır. Söz konusu 

kararların sadece hekimlere 

bırakılması başta hasta 

özerkliği olmak üzere tıp 

etiğinin temel ilkeleri ile 

bağdaşamayacağı gibi, 

zor ve ağır sorumluluk 

gerektiren kararları 

vermenin yükünü sadece 

hekimlere yüklemek 

mümkün de değildir.
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ğil ise onun yerine karar verirken; alınan 
kararın, hastanın karar verme iradesine 
sahipken verebileceği kararlarına müm-
kün olduğunca yakın olması ya da has-
ta hakkındaki kararın, onun üstün yararı 
gözetilerek alınmış olması önemlidir.
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Yaşamın Son Döneminde Tıbbi Tedavide Karar 
Verme Sürecine İlişkin Kılavuz (Çev.Yeşim Işıl 
Ülman), Avrupa Konseyi, Şubat 2015.

müzde, hastaya bilgi verilmesinin has-
tanın kendi geleceği ile ilgili karar alma 
hakkı için önemli ve gerekli olduğu, ör-
neğin yaşamının son döneminde olan 
hastanın yakınlarıyla kişisel ilişkilerini, 
malvarlığını düzenleme, psikolojik ve 
dini destek alma gibi hakları, hastanın 
gerçeği bilmesi hakkına önemli daya-
naklar oluşturabilmektedir. Hastanın, 
yaşamının sonunda, ölürken bulunmayı 
tercih ettiği yer ve koşulları seçme hak-
kına saygılı biçimde bakım verilmesi bü-
yük önem taşır.

Hastanın karar verme sürecine artık ka-
tılamayacağı durumlarda karar, hekim 
ve hasta dışındaki üçüncü taraflarca 
alınacaktır. Söz konusu kararların sa-
dece hekimlere bırakılması başta hasta 
özerkliği olmak üzere tıp etiğinin temel 
ilkeleri ile bağdaşamayacağı gibi, zor 
ve ağır sorumluluk gerektiren kararla-
rı vermenin yükünü sadece hekimlere 
yüklemek mümkün de değildir. Diğer 
yandan toplumun kültürel, ahlaki ve dini 
yapısı, gelenekselleşmiş hekim tutumla-
rı, ülkelerin sağlık politikaları da yaşam 
sonuna ilişkin karar verme süreçlerinde 
etkili olabilmektedir. Tıp biliminin görevi 
sadece hastalıkların nedenlerini, özel-
liklerini bilmek, hastayı tedavi etmek 
değil, tıp etiği açısından ortaya çıkan 
sorunları tespit etmek ve çözümler 
üretmeye çalışmaktır. Ölmekte olan bir 
hasta ve yakınına yönelik yaklaşım tıp 
pratiğinin tıp etiği ile kesiştiği en kritik 
alanlardan birisidir. Yaşamın değeri ve 
yaşama verdiğimiz anlam çoğu zaman 
yaşam sonuna ilişkin kararlarımızda be-
lirleyici olabilmektedir. Genellikle sağlık 
hizmetlerinin sunumunda ortaya çıkan 
etik sorunların bireysel olmaktan çok ka-
musal bir yönü vardır, sağlık hizmet su-
numunda verilen kararların üçüncü kişi 
ya da kişilerin yaşamlarına ilişkin olması 
bu kararları daha da önemli hale getirir. 
Bir hekimin ölmekte olan hasta açısın-
dan tedaviye başlamaması, tedaviyi 
durdurması ya da sürdürmesinde vardı-
ğı karara sadece tıbbi verilerle ulaşabil-
mesi her zaman mümkün olamayabilir. 
Kaldı ki bu konuda kesin bir kılavuzu ol-
mayan hekim, verdiği kararın üçüncü ki-
şilerce sorgulanabilecek olması ihtimali 
ile çoğu kez gereksiz ve yararsız bir 
tedaviyi sürdürme kararı alabilmektedir. 
Oysa, tedavi hasta bakımından ölçüle-
bilir bir fayda sağlamadığında, artmış 
ağrıyı, acıyı dindiremediğinde ve has-
tanın yaşam kalitesini baskıladığında; 
hekimin söz konusu tıbbi müdahalenin 
hastaya sağlayacağı yararın, hastanın 

katlanmak durumunda olduğu ağır kül-
fetin yanında, çok az olduğu sonucuna 
varması halinde, -hastanın sürmekte 
olduğu “yaşamın kalitesi” düşünüle-
rek- verilen tedaviye devam edilmemesi 
kararı alması mümkündür. Bu kararın 
tıp hukuku ve etiği açısından hastanın 
kişiliğine gösterilen saygının bir parçası 
olduğu kabul edilmelidir. Bununla birlik-
te, yaşamı destekleyen tedavileri son-
landırma kararlarında hastanın “yaşam 
kalitesi” ölçütü modern tıbbın temel 
ahlaki sorunlarındandır. Yaşam kalitesi 
anlayışı her bireyin değerleri, inançları, 
deneyim ve beklentileriyle ilişkili olarak 
farklı olacağı gibi genel bir “yaşam kali-
tesi” tanımı yapmak da mümkün değil-
dir. Bir kişinin yaşam kalitesi ya da yaşa-
mının değeri öncelikle ona ait bir değer 
olup, yaşamın son döneminde verilecek 
kararlarda gözetilecek olan hastanın 
bizzat kendisi için arzu edilen yaşam 
kalitesi olup, o yaşamın başkaları veya 
toplum için kalitesi ya da değeri olma-
malıdır. Ölmekte olan hastaların içinde 
bulundukları durum nedeni ile karar ve-
remeyecek durumda olduğunu ileri sü-
rerek onlar adına karar almak ya da bu 
konuda genellemeler yapmak doğru bir 
yaklaşım olarak kabul edilemez.

Yaşamın son döneminde hastaya iliş-
kin verilen kararların içeriği kadar, karar 
verme sürecinin kendisi de önemlidir. 
Ölmekte olan hasta ile ilgili tıbbi karar 
alma sürecinin pek çok tartışma ve 
belirsizliği beraberinde getirdiği kabul 
edilmekle birlikte, hastanın tıbbi tedavisi 
ya da bakımı ile ilgili karar almada, ilk 
ve esas tarafın hastanın kendisi olduğu 
unutulmamalıdır. Hasta kendisi ile ilgili 
kararları almada yetersiz kalıyorsa ya 
da artık bu kararı vermesi mümkün de-


