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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar buttin safhalarda etik disi olabilecek bir davranigimin olmadigini, bu
tezdeki butln bilgileri akademik ve etik kurallar gergevesinde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilemeyen higbir bilgi ve yoruma kaynak gdstermedigimi ve bu
kaynaklari da kaynaklar listesine almadigimi; bu tez galismasinda ve yazim sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

Tip bilimi eskiden vahim sayilan pek ¢ok hastalikla buglin uzun yillar yasamayi
mumkun kilmaktadir. Diger yandan gelisen dunya insan saghginin her gegcen gin
daha fazla kirleticiden etkilenmesine sebep olmaktadir. Kronik hastaliklarla uzun bir
yasam slrmeye aday olan modern insanin yasam kalitesine, kimi zaman, yasam
suresine gosterilen 6nem gosteriimemektedir. Hastaligin etkisi agirlastikga hasta,
yakinindakilerin bakim ve destegine ihtiya¢ duymaktadir. Aile yapilarinin kigulmesi
ve hane icindeki ¢alisan niifusun artmasi bu destege erisimi zorlastirmaktadir. Bakim
verenin Uzerinde biriken bakim yluku bakim verenin de destege ihtiya¢ duymasina yol
acmaktadir. Bu destek yalnizca tibbi degil ayni zamanda psikolojik, sosyal, manevi
ve maddi acidan da olabilir. Tim bu 6zellik ve bilesenler palyatif bakim denilen
batincul bir yaklasimin icerisinde yer almaktadir. Calismamizda dncelikle buttincul
bir yaklasimla palyatif bakimin gercevesi cizilmistir. Daha sonra palyatif bakimin
saglk hakkiyla ve dolayisiyla insan haklarinin buttncil yapisiyla iligkisi; palyatif
bakimin olmadigi bir saglik sisteminin insan onuruyla bagdasmayacak sonuglar
doguracag ortaya konmustur. Son olarak palyatif bakimda &zellikle yasamin son
doneminde hukuken tartigmali gérdigumuz veya hukuki yaklagsimin geligtiriimesi
gerektigini distindligumuiz bazi konu bagliklari ézel olarak incelenmis ve yasam
sonuna dair hukuki ve etik acidan tartismali bu konular bir arada incelenmistir.
Calismamizin en temel amaci palyatif bakimin insan haklariyla siki iligkisini ortaya
koymak ve baglam icerisindeki bazi konulardaki hukuki belirsizlik perdesini biraz

olsun aralamaktir.

Anahtar kelimeler: palyatif bakim, terminal dénem, saglik hukuku, saglik hakki,

yasam sonu kararlari
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ABSTRACT

Medical science makes it possible to live for many years today with many diseases
that were considered serious in the past. On the other hand, the developing world
causes human health to be affected by more and more pollutants every day. The
quality of life of modern people, who are candidates for living a long life with chronic
diseases, is sometimes not given the same importance given to life span. As the effect
of the disease gets worse, the patient needs the care and support of his relatives. The
shrinking family structures and the increase in the working population in the household
make it difficult to access this support. The burden of care, accumulated on the
caregiver, causes the caregiver to need support as well. This support can be not only
medical but also psychological, social, spiritual and material. All these features and
components are included in a holistic approach called palliative care. In our study,
first of all, the framework of palliative care was drawn with a holistic approach. Then,
the relationship of palliative care with the right to health and therefore the holistic
structure of human rights has been revealed, and it has been revealed that a health
system without palliative care will produce results that are incompatible with human
dignity. Finally, some topics that we consider to be legally controversial in palliative
care, especially in the last period of life, or that we think a legal approach should be
developed, have been specifically examined and these legal and ethically
controversial issues regarding the end of life have been examined together. The main
purpose of our study is to reveal the close relationship of palliative care with human

rights and to open the veil of legal uncertainty on some issues in the context.

Keywords: palliative care, terminal life, health law, right to health, end of life decisions



GiRIS

Dunya nufusunun agirlikli bir gogunlugu kronik bir hastalin eslik ettigi uzun
bir yasam suresinin ardindan yasama veda etmektedir. Bu kisiler yasam kalitelerini
korumaya veya arttirmaya ydnelik bakim hizmetlerine ihtiya¢c duysa da pek azi
bundan yararlanabilmektedir. Tip sayesinde 6lim bugln gegmise oranla ¢ok daha
fazla ertelenebilmektedir. insanlarin daha blylk bir gogunlugu calisma hayatina
girdiginden kronik bir hastalikla yasayan bireye hane halki tarafindan bakim verilmesi
zorlagsmistir.  Saglik hizmetleri ve toplumdaki degisim insanhdr &lime
yabancilastirmistir. Oliim adeta dogal karsilanacak bir siire¢c olmaktan ¢ikmis mutlak
surette kacinilmasi gereken bir tabuya donusmustlir. Tum bu degisimler saglik
hizmetlerinde yasam kalitesinin yasam suresi kadar onemsenmedigi durumlara yol
acabilmektedir. Diger yandan tibbin gare bulamadigi hastaliklarda tip, kisilerin yasam
kalitesini gelistirmektense yalnizlastirabilmektedir. Ayrica degisen toplum yapisi
bakim ihtiyaci olana bakim verecek kolektif glice artik sahip degildir. Bir aile Gyesine
veya yakinina bakim veren kisinin Ustlendigi bakim yUukd hem kendi sagligini hem de
hastanin aldigi bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu kaotik yapi igerisinde hem
hastanin hem bakim verenin ihtiyaglarini gideren hem de saglik sistemi Uzerindeki
yukin daha dengeli dagilmasina katkida bulunan palyatif bakimin gelistiriimesi ve

saglik sistemlerine entegre edilmesi dnemlidir.

Palyatif bakim yalnizca bir tedavi tiirl degil iginde pek ¢ok disiplini barindiran
bir yaklagimdir. Bu yaklasimin amaci modern toplumlarda ortalama yasam suresi
artan insanhgin yasam kalitesini korumak ve gelistirmektir. Palyatif bakima erisim ve
palyatif bakimin saglik hizmetlerine entegrasyonu kiginin insan onuruna yarasir bir
hayat sirmesi bakimindan énemlidir. Ne var ki palyatif bakimin saglik ¢alisanlari ve
hatta hekimler tarafindan dahi dogru bilinmedigi distunulmektedir. Palyatif bakimin
insan haklariyla siki iligkisinden ilham alarak ¢alismamizin birinci bélumunde palyatif
bakimin ne oldugu, kimler tarafindan sunuldugu, kimlerin yararlandigi, amaci, nasil
ve nerede uygulandigini; daha sonra da Turkiye’de dinyada palyatif bakimin

durumunu inceleyecegiz.

Calismamizin ikinci béliminde palyatif bakima hukuki bir pencereden
bakacagiz. Oncelikle palyatif bakimin insan haklariyla ve saglik hakkiyla olan iligkisini
inceleyecegiz. Palyatif bakimin kisiye sagladigi pek ¢ok hizmetin, yasam hakki, saglik

hakki, kendi gelecegini belirleme hakki, iskence ve kéti muamele yasagi, maddi ve



manevi varligi koruma ve gelistirme hakkiyla iligkisi ortaya koyulacaktir. Bu vurgunun
palyatif bakimin saglik sistemlerine entegre edilmesi igin dnemli bir gerekge

olusturacagini distinmekteyiz.

Palyatif bakim yalnizca belirli bir hasta grubunu hedef alan bir yaklasim
degildir fakat ozellikle yasamin sonundaki bireylerin bu hizmetten yararlanmasi
yasam kaliteleri agisindan vazgecilmez dneme sahiptir. Bu dénemde ortaya ¢ikan
sorunlardan bazilari hukuki agidan ¢ézime veya daha c¢ok tartisiimaya muhtagtir.
Hastanin yasadigi siddetli agrinin tedavisi igcin verilen agri kesicinin yasamini
kisaltmasi, hastaya verdigi yarar yan etkisinden daha fazla olmadigi halde tedavi
uygulanmasli, terminal dénem hastanin yasami uzatan tedaviyi reddedip
edemeyecegdi, bilinci kapali hasta bakimindan tibbi midahaleye rizanin nasil
verilecegi veya iradesinin nasil belirlenecegi, Uzerinde daha fazla tartismayi
gerektiren konulardir. Bunun yaninda hekimin hastadan kot haberi gizlemesine
iliskin hukuki dizenlemelerin normlar hiyerarsisine aykiri oldugunu dustunmekteyiz.

ikinci bélimiin devaminda bu konulara ayri ayri deginilecektir.



BiRINCi BOLUM: PALYATIF BAKIM KAVRAMI VE GELISiMi

KAVRAMSAL CERGEVE VE KAPSAM

A. PALYATIF BAKIM KAVRAMI

Palyatif kelimesi Fransizca kékenli bir sézclk olup “gecici” anlamina
gelmektedirt. Tipta ise tedavi edici bir etkisi olmaksizin hastaligin sebep oldugu aciyi
dindirme ve rahatlatma anlamini tagimaktadir?. Palyatif bakim kavrami ilk olarak
Kanadal urolojik kanser cerrahi Balfour Mount tarafindan hospis bakim prensiplerini

daha genis bir sekilde yorumlayarak sundugu hizmeti adlandirmak igin kullanmistir®.

Palyatif bakim, genel kabul goérmis tek bir tanimi olmayan* ve farkh
kaynaklarda farkli sekillerde tanimlanmis ve tanimi zaman iginde degismis® tibbi bir
kavramdir. Genis anlamda palyatif bakim, hastaligin yasami tehdit edip etmemesine
veya tedavisinin mimkun olup olmamasina bakilmaksizin semptomlarin giderilmesi
ve hastanin yasam kalitesinin artmasina hizmet eden bir bakim turidur. Bazi tip
sozluklerinde hastaya rahatlik saglayan fakat hastaliginin seyrine midahale etmeyen
girisim®; hastaligi iyilestirmeksizin belirtileri baskilayan tedavi’ olarak tanimlanmistir®;

ancak palyatif bakimin bu yoni konumuz bakimindan 6zellik arz etmemektedir.

1 “Turk Dil Kurumu Sézlukleri”, erisim 9 Ekim 2022, https://sozluk.gov.tr/. “Definition of
Terminal at Dictionary.com”, erisim 9 Ekim 2022, https://www.dictionary.com/browse/terminal ?s=t.

2 “Definition of Palliative at Dictionary.com”, erisim 9 Ekim 2022,
https://www.dictionary.com/browse/palliative.

3 Christina Faull, “The Context and Principles of Palliative Care”, icinde Handbook of Palliative
Care (Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons, Inc., 2012), 1-14,
https://doi.org/10.1002/9781118426869.ch1, s.3.

4 Tania Pastrana vd., “A Matter of Definition - Key Elements Identified in a Discourse Analysis
of Definitions of Palliative Care”, Palliative Medicine 22, sayr 3 (2008): 222-32,
https://doi.org/10.1177/0269216308089803, s.223. Kavramla ilgili tanim birliginin bulunmamasinin
gerekgeleri hakkinda ayrica bkz. David Hui vd., “The Lack of Standard Definitions in the Supportive and
Palliative Oncology Literature”, Journal of Pain and Symptom Management 43, sayi 3 (2012): 582-92,
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2011.04.016, s.586.

5 Diane E Meier ve Robert M Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty
Palliative Care”, Uptodate, 2015.

6 “palliative (supportive) care”, “Miller-Keane Encyclopedia and Dictionary of Medicine,
Nursing, and Allied Health, Seventh Edition”, 2003, https://medical-
dictionary.thefreedictionary.com/palliative+care.

7 “palliative treatment”, “McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine”, 2002,
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/palliative+care.

8 Bu anlamiyla bakildiginda yorgunluktan, stresten veya benzeri hafiflikte bir sebepten dolayi
basi agriyan; yeni spor yapmaya baslayip ilk glinden kaslarini cok zorladigi i¢in kas agrisi hisseden bir
kisinin rahatlamak i¢in agri kesici bir ilag icmesi de palyatif tedavidir.



Palyatif bakim dendiginde ilk akla gelen dar anlamdaki palyatif bakimdir. Bu sebeple
calismamizda yalnizca dar anlamda palyatif bakim kavramina deginileceginden

“palyatif bakim” kavramiyla anlatiimak istenen husus “dar anlamda” palyatif bakimdir.

Palyatif bakim kavrami 1990 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
sagaltici tedavilere yanit vermeyen hastaliklari olan hastalarin buttincil bakimi olarak
tanimlanmistir®. Bu tanimin hedef grubu dar kapsamli olup sagaltici tedavilere cevap
vermeyen hastalardi ve palyatif bakimi, bakimin son asamasi olarak
konumlandiriyordu®. DSO 2002 yilinda bu tanimi glincelleyerek, palyatif bakimi
erken tani, kusursuz degerlendirme; agrinin ve diger fiziksel, psikososyal ve ruhsal
sikintilarin tedavisi yoluyla; yasami tehdit eden bir hastaliga sahip hastalar ve onlarin

ailelerinin yasam kalitesini gelistiren bir yaklagim olarak tanimlamistirt®.

DSO’niin palyatif bakim hakkindaki tanim degisikligi palyatif bakima iligkin
cok onemli bir yaklagim farkini ortaya koymaktadir. Eski tanimda palyatif bakimin
hedefinde olan hasta grubu iyilesme Umidi olmayan ve 6lim sdrecine girmis olan
hastalardli. Yeni tanimla benimsenen yaklasimda ise palyatif bakim, hastanin
iyilesmesinden umit kesilince degil, daha hastanin teghis aldigi andan itibaren
iyilesene veya olumune kadar; 6limunden sonra da yash ailenin desteklenmesini

iceren bir bakim tlru olarak kabul edilmistir.

DSO’niin 2002 yilinda beyan ettigi palyatif bakim tanimindan sonraki yillarda
bu tanimin bazi agilardan ilave agiklamayi gerektirdiginden bahisle hospis ve palyatif
bakimin dinya ¢apinda gelismesi igin faaliyet gésteren uluslararasi bir sivil toplum
drguti olan Diinya Hospis ve Palyatif Bakim Birligi (WHPCA) ile DSO, Yasam
Sonunda Palyatif Bakim Global Atlasi’'ni (Global Atlas of Palliative Care at the End of
Life) yayimlayarak tanimi dort agidan agiklamistir2, Palyatif bakimi, tibbi bir terim

9 World Health Organisation, “Cancer Pain Relief and Palliative Care: Report of a WHO
Expert Committee”, 1990, erisim 19 Haziran 2020, https://apps.who.int/iris/handle/10665/39524, s.11.

10 Cecilia Sepulveda vd., “Palliative Care: The World Health Organization’s Global
Perspective”, Journal of Pain and Symptom Management 24, sayi 2 (2002): 91-96,
https://doi.org/10.1016/S0885-3924(02)00440-2, s.92. Bu tanim, kavram olarak hospis kavramiyla
benzerlik gdstermektedir.

11 WHO, *“WHO Definition of Palliative Care”, erisim 19 Haziran 2020,
https:/iwww.who.int/cancer/palliative/definition/en/. DSO, Yetigkinlere ve cocuklara yénelik palyatif
bakimi ayri ayri tanimlamistir fakat bu bélimdeki amag ¢alismamizin konusunu olusturan palyatif bakim
yaklasiminin taninmasini saglamaktir. Cocuklara ve yetigkinlere ydnelik palyatif bakim tanimlarinda
kullanilan cumleler farkli olsa da yaklasim aynidir. Tekrara dismemek adina ¢ocuklara yonelik palyatif
bakim kavraminin tizerinde ayrica durulmayacaktir.

12 World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, 2014,
erisim 19 Haziran 2020, http://www.who.int/cancer/publications/palliative-care-atlas/en/, s.7. Atlasin
2020 yilinda gikan ikinci baskisinda bu doértlii ayrim terk edilmis ve yalnizca DSO’niin palyatif bakim
tanimina yer verilmistir. Yeni baskida atlasin adindan “yasam sonu” ifadesi ¢ikartiimis ve Palyatif Bakim
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veya bir tedavi tirli olmaktan daha o6teye tasiyip kendine 6zgl felsefesi olan bir

yaklasim oldugunu ortaya koyabilmek i¢in bu acgiklamalara burada yer vermek gerekir:

Birincisi, palyatif bakima vyalnizca yasami tehdit edici / sinirlayici
hastaliklarda degil ayrica kronik hastaliklarda da ihtiya¢ duyuldugu belirtiimektedir.
Buna ek olarak yasamin son dénemi yerine hastaligin erken dénemde mudahalenin

uygun olacagi kabul edilmektedir.

ikincisi, palyatif bakimdan vyararlanmak icin zaman veya prognoz 3
kisittamasi yoktur. Palyatif bakimin teshis veya prognoza goére degil, ihtiyag
duyulmasi Uzerine sunulmasi gerektigi genel kabul gérmektedir. Cogu insanin
yasamin son yilinda veya daha da ge¢ dénemde palyatif bakimdan yararlandigi
tahmin edilse de palyatif bakimin hastaligin erken agsamasinda sunulmasi gerektigi

belirtiimektedir.

Uglincisl, palyatif bakim ihtiyaci bakimin her asamasinda vardir. Palyatif
bakim yalnizca palyatif bakim merkezlerinde veya palyatif bakim konusunda uzman
profesyoneller tarafindan sunulan bir saglik hizmeti degildir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinden itibaren palyatif bakim konusunda uygun egitim almis saglk

profesyonelleri tarafindan palyatif bakim hizmeti sunulabilir.

Dorduncusu, palyatif bakim ortami tek bir mekanla kisitli degildir. Palyatif
bakim; hastanin evi, bakim merkezi, yatakli hospis Unitesi, hastane, ayakta tedavi
merkezi veya gunluk bakim merkezi gibi; hastanin bakimi nerede saglaniyorsa orada

verilebilir.

Yasam Sonunda Palyatif Bakim Global Atlasi’'ndaki aciklamalara eklemek
gerekir ki; palyatif bakim hastanin yalnizca agri ve benzeri fiziksel semptomlarina
odaklanan bir bakim tlri degildir'4. Hasta ve ailesine tibbi rehberlik; psikolojik, sosyal

ve manevi agidan sunulan destek de palyatif bakimin kapsamindadir.

Benzer yaklasimlar Amerika Birlesik Devletlerinde yayimlanan National
Consensus Project Klinik Uygulama Rehberi'nde (NCP) de goérilmektedir. Rehbere
gére palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaligin her asamasinda uygulanabilir;

kiratif veya yasami uzatan tedavilerle birlikte uygulandiginda fayda saglar; prognoza

Global Atlasi olarak giincellenmistir. Bkz. World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care,
2. b., 2020, s.13.

13 “Bir hastaligin olasi seyrini, stresini ve sonuglarini énceden kestirme.” “Turk Dil Kurumu
Sozlikleri”.

14 Beyhan Bag, “Aimanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalari”,
Turkish Journal of Oncology 27, sayi 3 (2012): 142—-49, https://doi.org/10.5505/tjoncol.2012.687, s.142.

5



gére degdil hastanin ihtiyaglarina goére uygulanir; hekim uygulamalari, kanser
merkezleri, diyaliz tniteleri, evde saglik hizmeti veren kurumlar, hastaneler veya uzun
sureli bakim merkezleri gibi her tlirli bakim ortaminda sunulabilir; hasta, aile ve bakim
verenler icin en 6nemli olana odaklanir; amag ve tercihleri degerlendirir ve onlara en
iyi nasil ulasacagini belirler. Hastanin, ailesinin ve bakim verenlerin bitincil bakim

ihtiyaclarini karsilayan bir interdisiplindirt®.

Baska kaynaklar incelendiginde palyatif bakimin iyilestirilemeyen hastalik
nedeniyle 6lmekte olan veya terminal hastalara saglanan rahatlatici (iyilestirmeyen)
bakim?!®; hastanin kalan yagsaminin kalitesini en iyi hale getirmek, hasta ve ailesine
destek saglamak ve rehberlik etmek?!’ gibi farkli sekillerde tanimlanmistir. Palyatif
bakimi bu yaklasimla ele alan tanimlar, hasta grubunu éimekte olanlarla kisith tutmus

olup DSO’niin tanimindan farklilagmaktadir.

Palyatif bakim, hastaligi iyilestirme amaci tagiyan sagaltici bakimin aksine
saglik profesyonellerinin hastanin tibbi veya cerrahi gereksinimlerinden ziyade sefkat
ve sevecenlik gereksinimini kargiladigi bir bakim tartdur. Hastalik strecinin yani sira
yasamin son donemini korkulacak bir slre¢ olmaktan ¢ikarip hasta icin anlaml bir
tecrlibeye dontstirare, Birinci basamak hekimiyle isbirligi icerisinde yuritilen palyatif
bakim, hastanin ve ailesinin daha yogun vakit gecirmesini; hastanin ve ailenin
gelecek beklentilerini netlestirmeye yonelik saglik profesyonelleriyle etkili bir iletisim
kurmasini; agri, kabizlik, uykusuzluk, anksiyete gibi fiziksel ve duygusal semptomlarin
saglik profesyonellerince ydnetimini; hastane, ev, bakim merkezi gibi tim tedavi
ortamlarinda saglk profesyonelleri arasinda koordinasyon ve iletigsimin kurulmasini
saglar'®. Calismamizin ilerleyen kisimlarinda daha detayli degerlendirecegimiz tizere
palyatif bakim temel insan haklarindan yasam hakki ve saglik hakkiyla iligkili

gorilmektedir®©,

15 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, 4. baski (2018), s.(i). Bir bagka tanim i¢in ayrica bkz. Get Palliative Care, “What
is Palliative Care? | Definition of Palliative Care”, erisim 9 Ekim 2022, https://getpalliativecare.org/whatis/.

16 “palliative care”, “Segen’s Medical Dictionary”, erisim 9 Ekim 2022, https://medical-
dictionary.thefreedictionary.com/palliative+care. Palyatif bakimin, agri ve rahatsiz edici semptomlari (r.
mide bulantisi, idrar kagirma) azaltarak yasam kalitesini iyilestirmek ve fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal ihtiyaglari kargilamak icin tasarlandigi belirtiimektedir.

17 “palliative care”, “McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine”.

18 Bonnie F. Fremgen, Medical Law and Ethics, 2. baski (Prentice Hall, 2005), s.285.

19 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care Definition | What is Palliative Care”,
erisim 19 Haziran 2020, https://www.capc.org/about/palliative-care/.

20 Bkz. sonraki bélimde 1.C.Palyatif Bakim Munferit Bir Hak midir?



Palyatif bakim bir 6tanazi tiri veya saglik ¢alisanlarinin hastanin élimiine
g6z yummak igin uyguladiklari pasif bir bakim yontemi degildir?t. Tam tersine kiratif
tedavinin tek basina yeterli olmadigi veya kuratif tedavinin hastaya yarar saglamadigi

durumlarda dogan bakim ihtiyaglarini palyatif bakim karsilar.

Palyatif bakima “destekleyici bakim” veya “destekleyici tedavi’ adi da

verildigi belirtiimektedir?? ancak yaygin kullanilan terim “palyatif bakimdir",

Palyatif bakim genellikle kanser hastaligiyla iliskilendiriimekte ise de
calismamizin ilerleyen kisimlarinda ?* belirtecegimiz Uzere yalnizca kanser
hastaliklariyla iliskilendirilebilecek bir bakim degildir; hastanin sifa bulma potansiyeli
tasididi hastaliklarda da teshisin kondugu andan itibaren baglar ve tedavi stresince

hastaya sunulur?,

Hospis bakimiyla palyatif bakim birbiriyle karigtirilabilen kavramlardir.
DSO’nin 1990 yilinda beyan ettigi tanim géz 6nine alindiginda bu karisikh@in
tesadif eseri olusmadigi gorilecektir. DarlGlaceze kelimesi bazi kaynaklarda hospis
kelimesiyle es anlamli kullaniimakta?®; bazi sézliiklerde ingilizce’deki “hospice”
kavraminin Tlrkge karsiligi olarak gosterilmektedir?”. Hospis bakimi palyatif bakim
sureci icerisinde hastanin 6lime yakin oldugu zaman araliginda (terminal dénem)
aldigi bir bakimdir?®. Hospis bakimi hastalarin beklenen sag kalim siresi en fazla

aylarla ifade edilebilen, palyatif bakimin 6zel bir turidar. Bu bakim tirinde hastaya

21 Fremgen, Medical Law and Ethics, s.285.

22 Ozlem Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima iliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, Okan Universitesi, 2018, s.7. Hanife Ozgelik
vd., Kanser Hastalari ve Aileleri igin Palyatif Bakim, 2010, s.3. Karsit gorlise gore palyatif bakimla
destekleyici bakim arasinda agik bir ayrim olmamak ve iki bakim tlirii arasinda ortlisen alanlar olmakla
birlikte iki kavram birbiriyle es anlamh degildir. Destekleyici bakim onkolojik bakimin bir parcasiyken
palyatif bakim yasami tehdit eden hastaligi olan tiim hastalari kapsayacak derecede genis ve kendine
0zgl alani olan bir bakim turtduar. Lukas Radbruch ve Sheila Payne, “White Paper on Standards and
Norms for Hospice and Palliative Care in Europe: Part 17, European Journal of Palliative Care 16, sayi
6 (2009): 278-89, s.282. T.C. Saglik Bakanhg: Turkiye Halk Saghgi Kurumu, “Tirkiye Kanser Kontrol
Programi” (Ankara, 2016), s.65. Destekleyici bakimi hastaligin her déneminde hastaya ve yakinlarina
verilen bakim ve palyatif bakimin en genis tanimi olarak tanimlamistir.

23 Hui vd., “The Lack of Standard Definitions in the Supportive and Palliative Oncology
Literature”, s.585.

24 Bu bolimde bkz. I.B.Palyatif Bakimdan Yararlananlar.

25 Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”.

26 Afife Ayla Kabalak, “Turkiye’de Palyatif Bakim; 2014, Glncel Gelismeler, Gereksinimler”,
Anestezi Dergisi 22, sayi 3 (2014): 121-23, s.121.

27 Tureng, “Tureng - hospice - Tirkge Ingilizce Sézlik”, erisim 9 Ekim 2022,
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/hospice.

28 Afife Ayla Kabalak, Hakki Oztiirk ve Hasan Cagil, “Yasam Sonu Bakim Organizasyonu;
Palyatif Bakim”, Yogun Bakim Dergisi 11, sayi1 2 (2013): 56-70, s.57. Kabalak, “Turkiye'de Palyatif
Bakim; 2014, Giincel Gelismeler, Gereksinimler”, s.121. Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and
Models of Subspecialty Palliative Care”, s.3. Amy S. Kelley ve R. Sean Morrison, “Palliative Care for the
Seriously I, New England Journal of Medicine 373, sayr 8 (2015): 747-55,
https://doi.org/10.1056/NEJMral404684, s.747.



ve ailesine yasam kalitelerini gelistirmeye odakli uzman tibbi bakim, duygusal ve

ruhsal destek sunulur?®.

Palyatif bakimin en 6nemli 6zelligi yasami tehdit eden hastaligin herhangi bir
asamasinda kuratif tedaviyle birlikte uygulanabilir olmasidir®®. Buna ek olarak 6lim
sonrasi yas surecindeki aileye sunulan manevi destek de palyatif bakimin kapsami
icerisindedir. Terminal donemle kisith degildir. Palyatif bakim, hospis bakimini da
kapsayan bir yaklagimdir fakat hospisle sinirli degildir®!. Bu yoniyle her hospis bakim
uygulamasl ayni zamanda bir palyatif bakim uygulamasidir fakat her palyatif bakim
uygulamasi bir hospis bakim uygulamasi degildir®2. Diinyadaki birgok palyatif bakim
programinin agri ve semptom yonetimine ihtiyaci olup da terminal dénemde olmayan
hastalara hospis bakimindan ayri bir bakim sundugu belirtimektedir®. Palyatif bakim;
kemoterapi, radyoterapi, diyaliz, cerrahi midahaleler gibi agresif midahalelere eslik
edebilen bir yaklasimken hospis bakiminda, hasta terminal dénemde oldugu igin, bu

gibi agresif tibbi midahaleler artik geri gekilmigtirs.

Palyatif bakim, kiratif bakimdan farkli olarak hastayi iyilestirmeye, saghgina
kavusturmaya veya hastanin yasam suresini uzatmaya c¢alismaz. Hastanin mevcut
yasam suresini kaliteli ve aktif bir bicimde gegirmesini; yasamin dogal bir pargasi olan
Olume yaklasan terminal donemi de ayni yaklasimla yasamasini destekler. Bu
destegin icerisinde psikolojik ve sosyal destegin yani sira hastanin ailesine sunulan

destekler de vardir®®.

Palyatif bakim, bagka bir tedavi turtine alternatif degildir. Kuratif veya yasami

uzatan tedaviye entegre olarak sunulan bakimin bir pargasidir®®. Yagsami uzatan ve

29 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, s.(iii).

30 Kavitha Ramchandran ve Jamie H Von Roenn, “Palliative Care Always”, Oncology
(Williston Park, N.Y.) 27, say1 1 (Ocak 2013): 13-16, 27-30, 32-4 passim, erisim 19 Haziran 2020,
https://www.cancernetwork.com/view/palliative-care-always.

31 Marilyn J. Field ve Christine K. Cassel, Approaching Death (Washington, D.C.: National
Academies Press, 1997), https://doi.org/10.17226/5801, s.31.

32 Salimah H. Meghani, “A Concept Analysis of Palliative Care in the United States”, Journal
of Advanced Nursing 46, sayr 2 (Nisan 2004): 152-61, https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2003.02975.x. Susan Dolan ve Audrey Vizzard, The End of Life Advisor (New York: Kaplan
Publishing, 2009), s.52,53.

33 Dolan ve Vizzard, The End of Life Advisor, s.53.

34 National Hospice and Palliative Care Organisation, “Palliative Care FAQs”, erisim 19
Haziran 2020, https://www.nhpco.org/patients-and-caregivers/about-palliative-care/palliative-care-fags/.
Palyatif ve hospis bakim arasindaki fark hakkinda daha detayli bilgi igin bkz. National Hospice and
Palliative Care Organisation, “Palliative Care or Hospice”, erisim 9 Ekim 2022,
https://www.nhpco.org/wp-content/uploads/2019/04/PalliativeCare_VS_Hospice.pdf. Field ve Cassel,
Approaching Death, s.30, 31.

35 Aysegll Bilen, “Palyatif Bakim”, Toplum ve Hekim 31, sayi 1 (2016): 25-30, s.25, 26.

36 Faull, “The Context and Principles of Palliative Care”, s.1.



kiratif tedaviyle es zamanli ve is birligi icinde ydrGtilebilir3”. Karatif tedavinin
saglanamadigi veya hastanin kiratif tedaviye erisemedigi kosullarda en azindan

palyatif bakimin hastaya saglanmasi gerekir®,

Arastirmamizda karsilasilan bazi tanimlar palyatif bakimin tibbi yénine
odaklanirken bazilari sosyal, psikolojik veya manevi yonine odaklanmistir. Bu
durumun tanimin yer aldigi eserin yazildigi bilim daliyla dogrudan iliskili oldugunu
dusunmekteyiz. Bazi kaynaklarda gegen palyatif bakim tanimi ise yukarida
bahsettigimiz, hospis bakimi kavramina kargilik gelmektedir. Bazi tanimlar ise
konunun girift yapisina anlam vermeye yaramayacak oOlgliide sadelestiriimistir®®.
Palyatif bakima iliskin tanim ¢esitliliginin bulunmasi ve birligin olmamasinin gesitli
sebepleri vardir*®. Konuya iliskin hukuki yaklagimlardan bahsedebilmek igin énce bu
tanim gesitliligi icerisinde sabit bir tanimi esas almak ve o sabit tanimin gergevesinden
gorulecek hukuki yaklagsimlari kararli bir zemin Gzerinde kurgulamak gerektigi
goéristndeyiz. Arastirmamizda inceledigimiz pek ¢ok palyatif bakim tanimlamasi
arasinda acik bir cgeligki veya catismayla karsilasilmamistir. Ele alacagimiz hukuki
yaklagimlar goz onune alindiginda yaklagimlarimizla incelenen tanimlar arasinda
celisen bir yonle karsilasiimamis fakat bazi tanimlarin eksik kaldigi gorilmustir.
Ornegin; palyatif bakim tanimini yalnizca hasta bireyle sinirlandirip hastanin ailesiyle
iliskilendirmeyen tanimlar, hastanin temsiline iliskin hukuki yaklagimlari palyatif
bakimin batuncul yapisi igerisine konumlandirmayi imkansizlagtiracagindan dolayi
g6z ardi edilmistir. Diger yandan yapilan tanimlar arasinda gatisma veya celigki
olmamasi uygun tanimi segmeyi kolaylastirmaktadir. DSO’niin 2002 yilinda beyan
ettigi palyatif bakim tanimi, multidisipliner — interdisipliner, hastayr ve gevresini
biyopsikososyal bir butlin olarak ele alan, kiltirel ve bdlgesel farkliliklara goére

uyarlanabilecek kurgusu nedeniyle calismamiza esas alinmigtir. Benzer uygunlukta

37 Dolan ve Vizzard, The End of Life Advisor, s.52. Center to Advance Palliative Care,
“Palliative Care Definition | What is Palliative Care”. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1999 yilinda kurulmus
ulusal bir organizasyon olan CAPC, palyatif bakimi hastanin diger doktorlarinin sundugu kiratif tedavi
ve bakima ekstra bir bakim katmani saglayan bir bakim tlr( olarak betimlemistir.

38 World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.8.

39 Ornegin T.C. Saglik Bakanhdi Tirkiye Halk Saghg Kurumu, “Tirkiye Kanser Kontrol
Programi” s.65. “Palyatif Bakim: Kiir miimkin olmayacak hasta ve yakinlarina onlarin konforu icin verilen
destektir.” Bu tanimin, yer aldigi metnin esas amaci palyatif bakimi tanimlamak olmadidi icin ve
muhtemelen de bu sebeple okuyucunun igini kolaylastirmak amaciyla sadelestiriimis oldugu
kanisindayiz.

40 Hui vd., “The Lack of Standard Definitions in the Supportive and Palliative Oncology
Literature”, s.585. Adi gecen arastirmada palyatif bakim / tedavi kavramini tanimlayan otuz bes
makalede on alti farkli tanim oldugu belirtiimektedir.



ulusal nitelikli baska tanimlar*! olsa da DSO’niin tanimina ulasmadaki kolaylik, bu
tanimin diger pek cok eserde referans alinmasi ve calismamizin amacinin palyatif
bakimi tanimlamak dedil hakkindaki hukuki yaklasimlara deginilecek kavrami

okuyucuya tanitmak olmasi segim yapmada etkili olmustur.

B. PALYATIF BAKIMDAN YARARLANANLAR

Palyatif bakim, kanser hastaliklariyla ve 6limle yakindan iligkili bir kavram
olarak algilanmaktadir®?. DSO, palyatif bakimin tanimini pek ¢ok hasta grubunu
kapsayacak sekilde yapmasina ragmen 2021 yilina kadar palyatif bakima iliskin
tanimlamay internet sitesindeki kanser programi basliginin altinda yayimlamasini*®
bu algiyla iligkili gormekteyiz**. Oysa palyatif bakimin baslica 6znesi ne yalnizca
kanser hastalari ne de yalnizca terminal dénem hastalardir*®*. Buna ek olarak her

yastan birey palyatif bakimin 6znesi olabilir®.

Palyatif bakimin 6zel bir tiri olan hospis bakiminda da hastanin ve ailesinin
yasam kalitesi hizmetin odagindadir fakat hospis bakiminda hastaya uygulanan tim
kiratif tedaviler kesilmistir. Hospis bakimi hastaligin dogal seyrinin alti ay i¢erisinde

hastanin 6limiine sebebiyet verecedi durumlarda uygulanir®’.

Palyatif bakimla iligkilendirilebilecek hastaliklar kalp yetmezligi veya
alzaymir®® gibi kronik bir hastalik olabilecegi gibi, ilaca karsi direngli tiberkiiloz gibi
bulasici veya kanser gibi bulasici olmayan bir hastalik da olabilir. Bu baglamda énemli
olan ayrinti, hastaligin ne oldugu degil hastanin ihtiyacinin ne oldugudur; ¢unku

palyatif bakim prognoz degil ihtiyag temelli bir yaklagimdir®.

41 Ornegin National Comprehensive Cancer Network, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines): Palliative Care, NCC Clinical Practice Guidelines in Oncology, 2020,
s.PAL-1.

42 Star Gazette, “What You Should Know About Palliative Care”, erisim 9 Ekim 2022,
https://www.stargazette.com/story/news/local/2016/02/01/what-you-should-know-palliative-
care/79532248/.

43 WHO, “WHO Definition of Palliative Care”.

44 Diinya Saglhk Orgiti’'niin web sitesinde yer alan palyatif bakim tanimini 2021 yili icerisinde
kanser bashgi altindan gikarip “health topics” seklinde ifade edilen genel saghk konulari bashgi altinda
yayimladigi gézlenmistir.

45 Faull, “The Context and Principles of Palliative Care”, s.2.

46 Kabalak, Oztiirk ve Cagil, “Yagam Sonu Bakim Organizasyonu; Palyatif Bakim”, s.68.

47 National Institute on Aging, “What Are Palliative Care and Hospice Care?”, erisim 9 Ekim
2022, https://lwww.nia.nih.gov/health/what-are-palliative-care-and-hospice-care#palliative.

48 Kadriye Sayin Kasar ve Yasemin Yildirnim, “ileri Demans Hastalarinda Palyatif Bakim”,
Tarkiye Klinikleri Journal of Nursing 9, sayi 2 (2017): 16470, https://doi.org/10.5336/nurses.2016-
52492, s.164, 165. Alzaymir (alzheimer), demansin en sik gorilen nedenlerinden biri olarak gorilen,
bireyin saglikli yagsam siresini kisaltan bir hastaliktir. Demans, “hafiza, 6grenme, hatirlama, oryantasyon,
dil fonksiyonlari, algilama, karar verme, plan yapma ve kisilik gibi kognitif fonksiyonlarin bozulmasi ile
karakterize ve 6limle sonuglanabilen santral sinir sisteminin progresif nérodejeneratif bir hastahgidir.”

49 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care Definition | What is Palliative Care”.
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Yasam Sonunda Palyatif Bakim Global Atlas’'nda yer alan tanim ve
aciklamalar cergevesinde palyatif bakimin ilgili hasta grubundaki kisiler ve ailelerine
yonelik bir yaklasim oldugu g6z 6nine alindiginda yalnizca belirli bir hastaliktan
mustarip hastalardan ¢ok daha genis bir hasta kitlesinin ve ilaveten onlarin ailelerinin

bu yaklasimin hedefinde oldugu aciktir.

Baslangicta palyatif bakim kanser nedeniyle 6lmekte olan hastalara
odaklansa da palyatif bakimdan fayda géren hasta sayisi zaman icinde artmistir.
GuUnumuze kadar yapilmis pek cok arastirma palyatif bakimdan yararlanan gesitli
hastalik grubundan hastanin semptomlarinin ve tibbi bakim ihtiyaglarinin azaldigini,
yasam kalitesinin ve aile memnuniyetinin arttigini ortaya koymustur.>® Tibbin farkli
uzmanlik dallari hastaligin etkiledigi organ sistemleri, yas, potansiyel islev kaybi gibi
kriterlere gore belirli hasta gruplarina hitap eder ve digerlerini diglarken palyatif tedavi

hicbir hasta grubunu diglamaz ve tiimine hitap eder®™.

ingiltere’de 1999 ve 2000 yillarina iligkin yillik palyatif bakim raporlarinda
palyatif bakim servislerinde yatan hastalarin %94’Gnin kanser teshisi konmus
hastalar oldugu gérilmustir. Palyatif bakim uzmanlarinin yaptigi arastirmalarda 1998
yllina kadar geri gidildiginde ise aslinda malin olmayan >? hastaliklardan dolayi
O0lmekte olan hastalarin da git gide artan palyatif bakim ihtiyacinin oldugu dikkat

cekmistir®3,

Palyatif bakim yaklasiminin kendine o6zgu goérundsu hastanin kisisel
ihtiyaglarina yonelik multidisipliner bir bakimi amacglamakta ve palyatif bakim
uzmanlari bu hususa dikkat ¢cekmekte ise de isin uygulamasi bdyle olmamaktadir.
Ornegin kalp yetmezligi, ilerleyen ve kronik bir hastalik oldugu igin hastaligin gidisatini
ongormek kolay degildir. Kalp yetmezligi 6lum orani ve semptom yuku agisindan
kanseroz hastaliklara denk; ilerlemis kalp yetmezIligi hastaliginin semptom yuku ise

ileri kanser hastalarinin semptom ylkinden daha agir olmasina ragmen palyatif

50 Kelley ve Morrison, “Palliative Care for the Seriously IlI”, s.752.

51 Simon Fordham, Chris Dowrick ve Carl May, “Palliative Medicine: Is It Really Specialist
Territory?”, Journal of the Royal Society of Medicine 91 (1998): 568-72,
https://doi.org/10.1177/014107689909200224, s.569. Lukas Radbruch ve Sheila Payne, “White Paper
on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care in Europe: Part 2", European Journal of
Palliative Care 17, say1 1 (2010): 22-33, s.23.

52 Malign olmayan ifadesi, ingilizce nonmalignant ifadesinin karsiligi olup kanserdz olmayan,
hatta timor niteliginde olsa dahi diger organlara yayilmayan hastaliklar ifade etmektedir. National
Cancer Institute, “Definition of nonmalignant - NCI Dictionary of Cancer Terms”, erisim 9 Ekim 2022,
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/nonmalignant?redirect=true.

53 F E M Murtagh, M Preston ve | Higginson, “Patterns of Dying: Palliative Care for Non-
Malignant Disease”, Clinical Medicine 4, sayi 1 (2004): 39—44, https://doi.org/10.7861/clinmedicine.4-1-
39, s.39.
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bakim hizmetlerinden faydalanan kalp yetmezligi hastasi kanser hastalarina oranla
cok daha azdir®* . Palyatif bakim programlari ve merkezleri 6zellikle kanser
hastalarinin ihtiyaglarina yogunlagsmaktadir®. Oysa rastgele segcilen 6lim olaylari ve
Olenin yakinlar Gzerine yapilan toplumsal temelli ¢calismalarin kanser6z olmayan
ilerlemis hastaliklardan mustarip hastalarin son bir yilinda kanser hastalarina oranla
cok daha fazla semptom problemi yasadigini gésterdigi belirtiimektedir>®. TUIK verileri
incelendiginde en sik karsilasilan G¢ Olim nedeni sirasiyla dolasim sistemi
hastaliklari, timorler ve solunum sistemi hastaliklaridir. En sik karsilagilan 6lim
nedeni tim oOlumlerin %38,4’Un0 olusturan dolagsim sistemi hastaliklari iken en sik
kargilasilan ikinci neden tim o&limlerin %19,7’sini olusturan iyi ve koétd huylu
timorlerdir®’. Bu veriler gostermektedir ki kanser nedeniyle 6len bireylerin sayisindan
kat be kat fazla sayida birey kanser disi kronik hastaliklardan élmektedir. Aragtirma
kapsamina giren Kkisilerin her birinin ve ayni zamanda ailelerinin palyatif bakim
hizmetine ihtiya¢ duydugunu tahmin etmek zor degildir. Avrupa ulkelerinde palyatif
bakim yaygin bir bicimde ileri evre kanser hastalarina uygulanmaktadir. Oysa
norolojik; HIV/AIDS; kalp, akciger veya bobrek yetmezIigi gibi hastaligi olan bireylerin
kanser hastalarininkiyle ayni diizeyde palyatif bakim ihtiyaci olsa da palyatif bakima

erisimleri daha zordur®®.

Palyatif bakima, kanser turlerinin yani sira kalp, akciger, bdbrek, karaciger,
beyin gibi organ yetmezlikleri; KOAH; alzaymir; Parkinson hastahgi; ALS; HIV/AIDS,
cocuklarda genetik/konjenital, ilerleyici hastaliklar ve daha pek ¢ok hastaliktan
mustarip kisiler ihtiyag duyabilir>®. Dinya Palyatif Bakim Birligi ve Dinya Saglik
Orgiti’'niin  yayinladigi Yasam Sonunda Palyatif Bakim Global Atlas’'na gére
yetigkinlerde (15 yas ve uzeri bireyler yetiskin olarak tanimlanmistir) palyatif bakim
gerektiren hastaliklar; alzaymir ve diger demans cegitleri, kanser, kardiyovaskuler
hastaliklar (ani élimler harig), siroz, KOAH, diyabet, HIV/AIDS, bdbrek yetmezligi,

MS, Parkinson hastaligi, romatoid artrit, ilaca direncgli tiberkiloz olarak sayilimistir.

54 Gulsah Gamci, “Kronik Kalp Yetersizliginde Palyatif Bakim Egitiminin Semptom Ydnetimi,
Yeniden Yatiglar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” (Marmara Universitesi, 2018), s.4.

55 Fordham, Dowrick, May, “Palliative Medicine: Is It Really Specialist Territory?”, s.559.

56 Murtagh, Preston ve Higginson, “Patterns of Dying: Palliative Care for Non-Malignant
Disease”, s.40.

57 Turkiye istatistik Kurumu, “Olim Nedeni Istatistikleri”, 2018, erisim 19 Haziran 2020,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626.

58 Radbruch ve Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative
Care in Europe: Part 1”7, s.287.

59 Get Palliative Care, “Palliative Care and Disease Types”, erisim 9 Ekim 2022,
https://getpalliativecare.org/whatis/disease-types/. Kabalak, Oztiirk, ve Cagil, “Yasam Sonu Bakim
Organizasyonu; Palyatif Bakim”, Tablo 1, s.57. World Health Organisation, “Palliative Care Key Facts”,
19 Subat 2018, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care.
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Cocuklarda palyatif bakim gerektiren hastaliklar ise kanser, kardiyovaskiler
hastaliklar, siroz, konjenital anomaliler (kalp anormaliteleri hari¢), kan ve bagisiklk
sistemi hastaliklari, HIV/AIDS, menenijit, bébrek hastaliklari, nérolojik bozukluklar ve
yenidogan hastaliklaridir®. Sayilan hastaliklar, yalnizca bu hastaliklarin oldugu
durumda hasta ve ailesinin palyatif bakimdan vyararlanabilecegi anlamina
gelmemektedir; ¢inkii DSO’ne goére palyatif bakim, yasami sinirlandirici durumun
teshis edilmesinden hemen sonra hastaya saglanmalidir. Burada sayilan hastaliklar
DSO’niin tim dinyadaki 6lim istatistiklerini gbz éniine alarak terminal dénemdeki
hospis bakim ihtiyacini ortaya koyan durumlardir®®. Bu nedenle Yasam Sonunda
Palyatif Bakim Global Atlasi’'nda yer alan bu veriler palyatif bakimin uygulanabilir
oldugu hastaliklar listesi olarak adlandirilabilecek daraltici bir yorumun dayanagi
olarak kullaniimamaldir; bu, kesinlikle sinirlayici bir liste degil, ihtiyaci ortaya koyan
istatistiksel bir degerlendirmedir. Palyatif bakim ciddi bir hastaliktan dolayi agri, stres

veya baskaca belirtilerden sikayetgi olan tiim hasta kisiler igin etkili olabilir®?.

Hasta bireyin hastalik surecinde, dzellikle de hastaligin agirlastigi dénemde,
bakima muhta¢ oldugu bir dénem olabilir. Bakima muhtaclik kavrami “bireyin
yasaminin idamesi icin gereken yasamsal fonksiyonlari yerine getirmesinde
baskasinin bakim ve destedine gereksinim duymasi durumu” olarak tanimlanmigtir®s,
Bu slrecte hastanin en buyuk destekgisi hastaya bakim veren aile Uyeleridir. Hasta
ve bakim veren aile Uyeleri hastanin ve hastaligin durumu; mevcut veya olasi
semptomlar; hastalik ve semptomlara iliskin deneyimler; bir bakim ve danigsmanlk
planinin hazirlanmasi konularinda profesyonel palyatif bakim ekibiyle aktif bir iletisim
icerisinde bulunurlar®. Bakim veren aile lyesi, palyatif bakim ekibinin énemli bir
pargasidir. Zarit'e gore bakim verenin destegdi olmadan palyatif bakimin toplumsal
maliyetinin daha ylUksek, hastalarin yasam kalitesi ve hayatta kalma oraninin daha
dusuk olacaktir. Dolayisiyla bakim vermede aile Uyelerinin destedinin olmasi ¢ok
onemlidir. Yazara gore profesyonel palyatif bakim ekibinin aile Gyelerini bakim verme

konusunda cesaretlendirmesi ve tegvik etmesi gerekir. Bunun yaninda bakim veren

60 World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.10.
Atlasin ikinci baskisinda tani gruplarinin genisledigi hakkinda bkz. World Palliative Care Alliance, Global
Atlas of Palliative Care, s.18.

61 World Palliative Care Alliance, s.93.

62 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care: What You Should Know”, erisim 20
Haziran 2020, https://getpalliativecare.org/wp-
content/uploads/2019/01/GPC_WhatYouShouldKknowHandout_2019.pdf.

63 Hurigsah Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina Yonelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve
Saglik Cahisani Uzerine Bir Aragtirma, Atihm Universitesi, 2014, s.34.

64 Bag, “Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalar”, s.146.
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aile Gyesinin bakim yuku izlenmeli ve tikenmislik yasamamasi icin gerekli tedbirler

alinmalhdir®.

Yukarida anilan sebeplerle, palyatif bakimin hedefinde hastalarin yani sira
hastaya bakim veren aile Uyeleri de yer almaktadir. Esasen hastaya bakim verme
formal ve informal olmak tizere iki sekilde goriilmektedir®®. Formal bakim, profesyonel
hizmet saglayicilar tarafindan verilen uzmanlik diizeyindeki bakimdir®” ve bir sonraki
baslikta incelenecektir. informal bakim veya uzmanlik gerektirmeyen bakim ise
genellikle aile Uyeleri veya hastanin yakinlar tarafindan gonullulik esasina dayal
olarak verilen bakimdir®® Bakim veren roll bazi aile Gyeleri igin birincil nitelikteyken

bazilari igin ikincil nitelikte olabilir®,

Bakim veren, palyatif bakim ekibinin temel bir parcasi olsa’ da asagida
bahsedilecegi Uzere, bakim veren rolu; bakim verenin tercih ettigi, nasil yerine
getirecegini veya naslil basa ¢ikabilecegini bildigi bir rol degildir. Formal bakim ekibinin
verdigi destek sayesinde bunlari égdrenir ve yerine getirir. Bu nedenle bakim veren,
her ne kadar bakim ekibinin temel pargasi olsa da, bu ¢calismada profesyonel palyatif
bakim hizmeti veren ekibinin icerisinde degil hizmeti alan tarafta kabul edilmis ve
incelenmistir. Kaldi ki profesyonel palyatif bakim hizmeti icerisinde bakim verenin bu
roli nasil yerine getireceg@i ve bu rollin getirdigi ylUkle nasil basa ¢ikacagina iligkin
destek de yer almaktadir. Bir bagka deyigle bakim veren gercekten de hizmet alan

taraftadir.

Bakim veren aile Uyeleri hastaya hem fiziksel bakim, hem duygusal destek

sag@larlar™. Manevi destekten hastanin formal bakim ekibiyle koordinasyonunun

65 Steven H. Zarit, “Family Care and Burden at the End of Life”, Canadian Medical Association
Journal, C. 170, S. 12 (2004), ss. 1811-12, doi:10.1503/cmaj.1040196, s.1811.

66 Ozge Cetin, Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bas Etme ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi, Manisa Celal Bayar Universitesi, 2018, s.11.

67 Giilsen Ataman, Bir Universite Hastanesinin Cerrahi Onkoloji Poliklinigine Basvuran
Kanser Hastalarinin Evde Bakim Durumlarinin, Gereksinimlerinin ve Yasam Kalitesinin Saptanmasi,
Ankara Universitesi, 2014, s.5.

68 Richard Kasuya, Patricia Polgar-Bailey, Robbyn Takeuchi, “Caregiver Burden and
Burnout: A Guide For Primary Care Physicians”, Postgraduate Medicine, C. 108, S. 7 (2000),
doi:10.3810/pgm.2000.12.1324 icinde Cetin, Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bas Etme
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, s.11. Literatirde bakim veren (caregiver) ifadesi tek basina
kullanildiginda informal bakim verenlerden bahsetmek icin kullanildidi gérilmektedir; bu nedenle
c¢alismamizda da ayni anlamda kullanilacaktir.

69 Family Caregiver Alliance, “Definitions”, erisim 9 Ekim 2022,
https://www.caregiver.org/definitions-0.

70 Next Step in Care, “Family Caregiver’s Guide to Hospice and Palliative Care”, s.2. Murat
Glltekin vd., “Turkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Mevcut Durumu”, Tlrk Jinekolojik Onkoloji Dergisi,
C. 1 (2010), ss. 1-5, s.4.

71 Barbara A Given, Charles W Given, Paula R Sherwood, “Family and Caregiver Needs
Over the Course of the Cancer Trajectory”, The Journal of Supportive Oncology, C. 10, S. 2 (2012), ss.
57—64, doi:10.1016/j.suponc.2011.10.003 iginde Sevcan Toptas Kilig, Fatma OZ, “Kanser Hastalarina
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saglanmasina, saglik kurulusuna transfer edilmesinden temizligine, ilaglarinin
takibinden yatis yonunun degistiriimesine ve hatta daha ileri diizey beceri gerektiren
trakeostomi bakimi veya damar ici ilag uygulamaya kadar pek ¢ok is, bakim veren
tarafindan Ustlenilir 2. Bu nedenle hastaya bakim veren aile Uyeleri hastanin
bakiminda 6nemli bir rol oynarlar™ ve palyatif bakim ekibinin temel bilesenlerinden
biri olarak kabul edilirler’*. Bakim verenin iyilik hali, hastanin iyilik halini etkiledigi icin
palyatif bakimin hedefinde hastanin yani sira hastaya informal bakim veren aile

Uyeleri de yer almaktadir™.

Bakim veren rolu, bakim verenlerin tercih edebilecedi veya 6nceden hazirhk
yapabilecedi bir rol degildir. Bakim verenin bu roli ne kadar sure boyunca Ustlenecegi
veya bu rolin ne zaman sona erecegi de belirsiz olabilir; ¢inkl bazi hastaliklar
hastanin yasam suresini kisaltmaz fakat yagsamini zorlastirir ve bakim veren rolt on
yillara yayilir’®. Bakim verenler bu rolli gogu zaman istemeden ve beklenmedik bir
anda edinirler . Bu nedenle bakim verenlerin bir yandan hastaya nasil bakim
vereceklerini 6grenmeleri diger yandan beklenmedik bir zamanda Ustlendikleri
sorumluluklariyla da basa ¢ikmalari gerekir. Bunlarin yani sira, bakim veren roliinden
bagdimsiz olarak her birey gibi bakim verenler de alisiimis, glindelik goérev ve
sorumluluklara sahip olmaya, kendine vakit ayirmaya ve sosyallesmeye ihtiyac
duymaya devam ederler. Hastanin fiziksel, psikolojik ve ruhsal ihtiyaglari arttikca
bakim verenin kendine ayiracak daha az zamani kalir’®. istanbul'daki bir &zel
hastanede Haziran — Agustos 2017 déneminde ylz on hasta ve ylz on hasta ailesiyle
yapilan arastirmada hasta ailelerinin ¢alisma glcu bakimindan verimli yaslarinda
oldugu halde calismadiklar tespit edilmig; arastirmada, bu durumun bakim igin

gereken zamanin fazla olmasi nedeniyle beklenen bir sonug oldugu ve bakimin bakim

Bakim Veren Aile Uyelerinin Sorunlari, Yagam Kalitesi ve Midahaleler’, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Dergisi, C. 6, S. 3 (2019), ss. 195-203, d0i:10.31125/hunhemsire.630828, s.198.

72 Fadime Hatice inci, Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve
Guivenilirligi, Pamukkale Universitesi, 2006, s.5. Carmen Dyck, “Who Cares for the Caregiver?”,
Parkinsonism & Related Disorders, C. 15 (2009), ss. 118-21, doi:10.1016/S1353-8020(09)70796-5, s.8.

73 Pi-Ming Yeh, “Systematic Rewiev of the Interventions for Family Caregivers”, Caregivers:
Practices, Challenges and Expectations, ed. Adrienne Lloyd, Health Care in Transition, New York: Nova
Science Publishers, Inc, 2016, Ss. 1-30,
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=1164791&lang=tr&site=eds-
live&authtype=ip,uid, s.2.

74 Amy Burleson Sullivan, Deborah Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, Journal
of Patient Experience, C. 2, S. 1 (2015), ss. 7-12, doi:10.1177/237437431500200103, s.11.

75 Jonathan Herring, Medical Law and Ethics, Oxford University Press, 2006, s.484.

76 Sullivan, Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, s.7.

77 Bkz. bu bolimde I.F.Palyatif Bakimin Uygulanma Zamani.

78 Sullivan, Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, s.7. Amerika Birlesik Devletleri'nde
bakim veren aile Uyelerinin haftada ortalama 24.4 saat bakim verme gorevine vakit ayirdigi ve bakim
veren her doért aileden birinin haftada 41 saat veya daha fazla zaman ayirdigi belirtiimektedir. Family
Caregiver Alliance, “Definitions”.
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veren Uzerinde yik olusturdugu belirtiimistir®. Bir yandan bakimin dogurdugu parasal
maliyet ve bakim verene yansiyan maliyet yeni bir ylik dogururken, bakim verenin
bakim verme sorumlulugu ile isyerindeki yukumlullklerinin ¢atismasi kimi zaman
bakim verenin igyerinden daha cok izin almasi, kismi zamanli c¢alismasi, isten
ayrilmasi veya erken emekli olmasi gibi etkiler yaratabilir 8. Hastanin saglik
durumunun kétiilesmesi de bakim verenin yasam kalitesini olumsuz etkiler®:. Ev
dizeninin isleyisinin bozulmasi, maddi guclikler ve bakim verenin sorumluluklarina
eklenen bakim yuki bir siire sonra bakim verende tilkenmislige sebep olur®?. Bakim
verenin Uzerinde olugan bu yuk bakim verenin fiziksel, duygusal, psikolojik saghgini;
dolayisiyla yagsam kalitesini olumsuz etkiler®. Bir arastirmada, eslerine bakim veren
kisilerin doért yil icinde 6lme olasiliginin eslerine bakim vermeyen kigilere gére %63
daha fazla oldugu belirtiimektedir®. Bir baska arastirmada ise duygusal gerilim
yasayan bakim verenin yasami tehdit eden hastaliga yakalanma veya 6lme riskinin
azimsanamayacak derecede ylksek oldugu bildiriimistir®®. Tim bu sebeple bakim
veren rolunu Ustlenen aile Uyeleri de pek ¢cok agidan deste@e ihtiya¢c duymaktadir.

Bakim verenin bu ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerekir®.

Hastaya sunulan destekleyici tedaviye ek olarak hastanin aile Uyelerine
sunulan manevi destek ve ailenin 6zel durumlari nedeniyle hastaya gegici bir slre igin
sunulan, bakim veren aile Uyesinin bakim vermeye bir mola vermesini saglayan,

“bakim veren igin bakim molasi” (respite care) da palyatif bakimin bir pargasidir®’.

79 Ozlem Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima iliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, istanbul Okan Universitesi, 2018, s.49.

80 Murat ilhan Atagiin vd., “Kronik Hastaliklarda Bakim Veren Y(iki”, Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, C. 3, S. 3 (2011), ss. 513-52, www.cappsy.org/archives/vol3/no3/, s.534.

81 Michael A. Weitzner, Susan C. McMillan, Paul B. Jacobsen, “Family Caregiver Quality of
Life: Differences Between Curative and Palliative Cancer Treatment Tettings”, Journal of Pain and
Symptom Management, C. 17, S. 6 (1999), ss. 418-28, doi:10.1016/S0885-3924(99)00014-7, s.424.

82 Georgina Ugochi Njoku, The Impact of Caring for Seniors on the Caregiver’s Stress Level,
Impact of Caring for Seniors on the Caregiver’'s Stress Level, Walden University, 2015, s.10.

83 Songiil Oksiizoglu, Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerde Depresyon ve
Tiakenmislik Durumunun Bakim Siresiyle Olan iliskisi, Saglik Bilimleri Universitesi, 2018, s.1. Sullivan,
Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, s.7. Hanife Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif
Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, Ege Universitesi, 2011,
S.63.

84 Richard Schulz, Scott R. Beach, “Caregiving As a Risk Factor for Mortality: The Caregiver
Health Effects Study”, Journal of the American Medical Association, C. 282, S. 23 (1999), ss. 2215-19,
doi:10.1001/jama.282.23.2215, s.2218.

85 Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”. Bir
baska calismada esleri kisa bir sire 6nce 6lmus 26 erkekten alinan kanlarin incelenmesiyle yas
déneminde bu kisilerin bagisiklik sisteminin kapandigi sonucuna ulagilmistir. Martin E. P. Seligman,
Ogrenilmig lyimserlik, ¢. Semra Kunt Akbas, Eksi Kitaplar, 2007, s.193 iginde Nurten Sancak, Tedaviye
Son Vermenin Etik Boyutu, Beykent Universitesi, 2011, s.24-25.

86 Sullivan, Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, s.9.

87 Fremgen, Medical Law and Ethics, s.285. Radbruch, Payne, “White Paper on Standards
and Norms for Hospice and Palliative Care in Europe: Part 17, 5.283. ingilizce kaynaklarda rastladigimiz
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Diinya Saglk Orgtii, palyatif bakimi tanimlarken yalnizca hastanin degil
hastanin ailesinin de yasam kalitesini gelistirmeyi hedefleyen bir yaklasim olarak
tanimlamistir. Tanima ek olarak yapilan agiklamada palyatif bakimin gerek hastalik
surecinde gerek ise yas surecinde ailenin s6z konusu sureclerle basa ¢ikabilmesi igin
bir destek sistemi sunuldugunu; palyatif bakimda, gerektiginde yas danismanhgini da
kapsayacak sekilde, hastanin ve ailesinin ihtiyaclarini gidermeye yoénelik takim

calismasinin kullanildigi ifade edilmigstir®s.

National Consensus Project Klinik Uygulama Rehberi (NCP)'ye gore bakim
veren, aile, arkadas ve Ucretli — ticretsiz bakim veren bir bagka kisi olabilir®. Palyatif
bakimdan yararlanan kisilerden bahsederken degindigimiz (informal) bakim veren,
yararlanilan kaynaklarda siklikla hastanin ailesi olarak betimlense de kanimizca
buradaki aile kavramini tanimlarken yalnizca hastanin kan veya evlilik bagdi olan
kisileri kapsayacak sekilde dar yorumlamak yeterli degildir. Bunun yerine klasik
anlamda aile baginin varligi aranmaksizin hastayla ortak bir hayati sirdirme
niyetinde olan bir hayat arkadasi veya ortak bir hayat sirdirmeseler bile karsilikli
olarak birbirlerinin hayatlarina paydas olma niyetinde olan bir arkadasi hatta

komsuyu®® da kapsayan genis bir yoruma basvurulmasi daha isabetli olacaktir®.

insan, hayat arkadasini veya arkadaslarini arada aile bagi olmasa dahi
secilmis aile olarak anlamlandirabilir ve yasama duzenini buna gore kurgulayabilir.
Kisinin bu tip 6zelliklerini gdéz 6nune almaksizin klasik anlamdaki aile kavramindan
yola ¢ikan bir yaklagim, hastanin ihtiyaclarini kargilamakta yetersiz kalabilecegi gibi

hastanin destege ihtiyaci olan yakinlarini bu destekten mahrum birakabilir. Bakim

“respite care” teriminin Turkgede kullanilan bir karsihdina rastlanilamamigtir. Bu bakim turd, bakim
verenin bakim vermeye bir mola vermesi, kendine zaman ayirmasi, sosyallesmesi, kendisinin veya
hastanin resmi dairedeki — bankadaki bir isini halletmesi gibi bazen planli bazen de spontan bir sekilde
dogan ihtiyacglarda bakim veren aile iyesinin yerini gegici sureligine formal bakim veren bir ekip Uyesine
veya ekibe devretmesi yoluyla gerceklesen bir hizmettir. Bu kavrama “gecici bakim” veya “gecici sureli
bakim” gibi bir Turkce karsilik 6nermek kolay olsa da kavramin igerigiyle tercimesi karsilastirildiginda;
kavrami ilk kez duyan bir kiside cagristiracagi anlam belirsizli§i g6z 6nine alindiginda yetersiz
gOrulmustir. Bu nedenle “bakim veren icin bakim molasi” ifadesinin kavramin anlamini aktarmakta daha
islevsel bir geviri oldugu disunilmektedir. Respite care kavramina Tirkge karsilik olarak “bakim veren
icin bakim molasi” diginda ayrica “yedek bakim”, “yerine bakim” gibi kavramlar da &nerilmektedir.
Vatanoglu-Lutz, Elif, -Profesér Doktor-, “Respite Care Kavraminin Turk¢e Karsihdl” konulu gérisme,
istanbul, (17 Agustos 2022).

88 WHO, “WHO Definition of Palliative Care”.

89 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, s.(ix).

90 Family Caregiver Alliance, “Definitions”.

91 Ayrica bkz. Amanda J. Kirkpatrick, Mary Ann Cantrell, Suzanne C. Smeltzer, “A Concept
Analysis of Palliative Care Nursing: Advancing Nursing Theory”, Advances in Nursing Science, C. 40, S.
4 (2017), ss. 356—69, doi:10.1097/ANS.0000000000000187, s.359.
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verenin yasam Kkalitesinin dismesi hasta bireyin bakim verenden aldigi bakimin

kalitesini de diusturecek, dolayisiyla hastanin yasam kalitesi azalacaktir.

Ozetle, palyatif bakim, merkezine yalnizca kanserli hastalari, terminal dénem
hastalari veya yaslilari degil pek ¢ok hastaliga sahip hastayi ve bu hastalarin ailesini
alir; zira kanserdz olmayan bazi hastaliklarin semptom ylUki kanseréz hastaliklarin
semptom yiikiinden daha az degildir. Ustelik bu hastaliklardan mustarip insan sayisi
kanser hastalarinin sayisindan kat be kat fazladir. Hastanin yaninda hastaya bakim
veren aile Uyeleri hem palyatif bakim ekibinin temel bileseni sayilir hem de palyatif
bakim hizmetinin hedefinde yer alir. Hayatlarinin hi¢ beklemedikleri bir zamaninda
beklemedikleri bir sekilde Ustlendikleri, nasil yerine getireceklerini ve yuklyle nasil
basa cikabileceklerini bilmedikleri bakim veren rolunl yerine getirirken palyatif bakim

yaklasimi onlara destek sunar.

C. PALYATIF BAKIM HiZMETiNi SUNANLAR

Palyatif bakim slrecinde hastada ortaya ¢ikan semptomlar tek bir kisinin
basa ¢ikabileceginden daha karmasik olabilir. Bu sebeple sirecin gerekli egitimi almis
ve koordineli galisan bir ekip tarafindan yuritilmesi gerekir®. Bu ekibin organize
edildigi kuruluglar 6zel sektér veya devlet tarafindan igletilebilir. Bu baglamda kar

amaci giden veya glitmeyen kuruluslar olabilir®3.

Palyatif bakimin batlncil yapisi, palyatif bakim ekibinin multidisipliner ve
interdisipliner olmasini gerektirir®. Ekip Uyelerinin palyatif bakim ilkeleri, uygun

iletisim bicimleri ve semptom yonetimi konusunda egitim almis olmasi gerekir®.

92 Ozgiir Tanriverdi, “Palyatif Bakim Unitelerinde Yapilanma”, Akciger Kanserinde Destek
Tedavisi, ed. Meral Giilhan, Ulkii Yilmaz, Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi, 2016, ss. 391-407,
s.389. Gian Domenico Borasio, “Translating the World Health Organization definition of palliative care
into scientific practice”, Palliative and Supportive Care, C. 9, S. 1 (2011), ss. 1-2,
doi:10.1017/S1478951510000489, s.1. Gillbeyaz Can, Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim,
Ankara: Nobel Tip Kitabevleri, 2010 iginde Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri
ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima iliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.8. Abdulkadir Yilmaz,
Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Aimakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom Siklhigi ve Palyatif Bakim
Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, izmir Katip Celebi Universitesi, 2015, s.5. Pinar Giirsoy,
Riughan F. Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami: Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, Turkiye Klinikleri
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dergisi - Ozel Konular, C. 5, S. 2 (2012), ss. 69-74, 5.72.

93 X. Gémez Batiste vd., Basic Principles, Definitions and Concepts on the Organization of
Public Health Palliative Care Programmes and Services (The World Health Organization Collaborating
Centre for Public Health Palliative Care Programmes, 2009),
http://www.iconcologia.net/catala/qualy/centre_descripcio.htm%0A20/08/2009.

94 Bilen, “Palyatif Bakim”, s.26. Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Biilteni”,
2015, s.6. Serif Koleoglu, Palyatif Bakim Unitesinde ve Dahiliye Servisinde Yagli Hastaya Bakim
Verenlerin Deneyimledigi Bakim Verme Yiikii ve Bas Etme Stratejileri, Gaziantep Universitesi, 2018,
s.11.

95 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif
Bakima lliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.9. Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta
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Kuratif tedavinin sirdurildigi durumlarda hastaya kiratif tedavi sunan hekim de bu
ekibin bir parcasidir ve palyatif bakim, kiratif tedaviyi destekleyen ilave bir bakim
katmani olarak kabul edilir®. Ekibin temel bir pargasi olarak kabul edilen bakim veren
aile Gyelerinin yani sira saglik profesyonelleri ve gonulliler de bu ekibin igerisinde yer
ahr®’. Palyatif bakim hizmetinin bitlincil yapisi geregi, hasta ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarini karsilamaya yonelik farkli disiplinlerden uzmanlarin olusturdugu bir ekip
anlayisiyla sunulacagi genel kabul gérmis ise de ekibin hangi meslek Uyelerinden
olusaca@ina dair bir goris birligi bulunmamaktadir®®. Palyatif bakima iliskin tibbi
kilavuzlar incelendiginde hizmet sunan meslek mensuplarinin tadadi bigimde sayildigi

anlasiimaktadir.

NCP’ye gbére bu ekibin icerisinde hekim, uzman hemsire, asistan hekim,
hemsire, sosyal ¢alismaci, din goérevlisi sayllmis ve ihtiyaca gére baska disiplinlere
mensup Uyelerin de yer alacagi belirtilmistir ® . Amerika Birlesik Devletlerinde
yayimlanan Ulusal Kapsamli Kanser Adi (National Comprehensive Cancer Network,
NCCN) Onkolojide Klinik Uygulama Kilavuzu’nda (NCCN Kilavuzu) sertifikali palyatif
bakim hekimi, uzman hemsire, asistan hekim, sosyal ¢alismaci, din goérevlisi, eczaci

sayllmistir ancak bu sayim da tadadidir'®,

Palyatif bakima iligskin yayimlanmis tibbi bakim kilavuzlari incelendiginde
uluslararasi dizeyde yayimlanmis bir kilavuz!®! olmadigi gorilmis bununla birlikte
bolgesel bir érgut olan Avrupa Palyatif Bakim Dernedi (Europen Associaton for

Palliative Care, EAPC)’nin internet sitesinde yayimlanan palyatif bakim kilavuzlari

Olan Kanser Hastalarinda Semptom Sikhidi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri,
s.5.

96 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care Definition | What is Palliative Care”.
Next Step in Care, “Family Caregiver's Guide to Hospice and Palliative Care”, s.2. Get Palliative Care,
“What is Palliative Care? | Definition of Palliative Care”.

97 Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina Yonelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglik
Calisani Uzerine Bir Arastirma, s.17. Next Step in Care, “Family Caregiver's Guide to Hospice and
Palliative Care”, s.2. National Institute on Aging, “What Are Palliative Care and Hospice Care?”. Bag,
“Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalar”, s.146. Can, Onkoloji
Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim icinde Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri
ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima lligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.8. Hatice ilhan,
Palyatif Bakim Hastalarinin Bakicilarinda Tilkkenmiglik Diizeylerinin Sosyal Yagamlari Uzerindeki Etkisi,
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, 2018, s.24.

98 Mustafa Haki Sucakli, Yasar Kosar, “Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi”, Klinik Tip Aile
Hekimligi Dergisi, C. 8, S. 3 (2016), ss. 34—39, s.35. Nurten inan, “Palyatif Bakim Organizasyonu Nasil
Olmali ?”, Tirkiye Klinikleri Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dergisi - Ozel Konular, C. 10, S. 1 (2017),
ss. 20-24, s.22.

99 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care.

100 National Comprehensive Cancer Network, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines): Palliative Care, s.MS-3.

101 Boyle bir kilavuz yayimlamanin anlamli olmadigina dair goris igin bkz. The World Medical
Association, “WMA Declaration of Venice on Terminal lliness”, 2006, https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-venice-on-terminal-illness/.
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incelenmistir. irlanda Cumbhuriyeti Saglik ve Cocuk Bakanligi tarafindan yayimlanan
Palyatif Bakim Uzmanlari icin Tasarim Kilavuzunda genel hastanelerde yer alan
uzman ekiplerin en az bir uzman palyatif bakim hemsiresi, bir sosyal ¢alismaci ve bir
sekreterden olusmasi; fizyoterapi, ugrasi terapisi, konusma ve dil terapisi iceren
rehabilitasyon merkezlerinde ise terapistin yani sira hemsire, sosyal ¢alismaci,
psikolog, diyetisyen ve medikal ekibin yer almasi gerektigi dizenlenmistir.
Almanya’da kurulan AWMF, Alman Kanser Dernegi (Deutsche Krebsgesellschaft) ve
Alman Kanser Yardimi (Deutche Krebshilfe) adli sivil toplum &rgutlerinin ortak
yayimladigi Tedavi Edilemeyen Kanser Hastaligi Olan Hastalar igin Palyatif Bakim
Kilavuzu — Kisa Versiyon'da ve Iskogya’da yayimlanan isko¢ Palyatif Bakim
Kilavuzunda palyatif bakim ekip tyelerine iliskin herhangi bir belirleme yapilmamisgtir.
ingiltere’de yayimlanan Palyatif Bakim Yetigkin Ag1 Kilavuzu Plus (Palliative Care
Adult Network Guideline Plus) adll kilavuzda acik¢a ekip Uyeleri sayllmamis fakat
hastalarin hekim, hemsire, fizyoterapist, ugrasi terapisti, sosyal ¢calismaci ve yardimci

profesyonel ekibe yonlendirilebileceginden bahsedilmigtir'©2.

Basarili bir interdisipliner bakimin saglanmasi igin ekip Uyeleri arasinda
psikolog, psikiyatrist, fizyoterapist, ugrasi terapisti, konusma terapisti gibi meslek
uzmanlarinin yani sira sivil toplum orgutleri ve devlet idaresinin destedinin de
bulunmasi gerektigi belirtiimektedir. Boylece bakim veren aile Gyeleri ve hastanin ne
gibi mudahalelere ihtiya¢c duydugunun de@erlendiriimesi ve belirlenmesi mimkin
olacak, gereksinimlere uygun politikalar Uretilebilecektir'®. Benzer sekilde, Saghk
Bakanhgr'nin 2009 yilinda yayimladigi Ulusal Kanser Kontrol Programinda palyatif
bakim hizmetlerinin yarutilmesi igin kurulacak c¢ekirdek kadrolarda yer almasi
gereken ekip uyeleri doktor, hemsgire, sosyal ¢alismaci, diyetisyen, psikolog olarak
sayllmistir’®, incelenen kaynaklarda palyatif tedavi ve bakim konusunda egitim almis
doktor, hemsire, sosyal ¢alismaci, manevi destek uzmani ve psikologun sabit ekip
lyeleri olarak sayllmasina daha sik rastlaniimistir'®. Bu Uyelere ek olarak ihtiyaglar

dogrultusunda eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti de ekibe dahil

102 Max Watson vd., “Palliative Care Guidelines Plus”, A
https://book.pallcare.info/index.php?tid=108&dg=9.

103 Sullivan, Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, s.10.

104 T.C. Saglhk Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi, Ulusal Kanser Programi 2009-
2015, ed. Murat Tuncer, 2009, s.96.

105 Kéleoglu, Palyatif Bakim Unitesinde ve Dahiliye Servisinde Yagli Hastaya Bakim
Verenlerin Deneyimledigi Bakim Verme Yiikii ve Bas Etme Stratejileri, s.11. ilhan, Palyatif Bakim
Hastalarinin Bakicilarinda Tilkenmiglik Diizeylerinin Sosyal Yasamlar Uzerindeki Etkisi, s.24. Bag,
“Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalari®, s.144. ilgili metinlerde manevi
destek uzmani yerine din goérevlisi kavrami gectigi daha sik gérilmekte ise de Manevi Destek Uzmani
bashgi altinda agiklayacagimiz sebeplerle manevi destek uzmani kavramini kullaniyoruz.
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olabilir'®®. Bir bagka kaynakta palyatif bakim ekibinin anesteziyoloji ve reanimasyon,
algoloji, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, psikiyatri, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
g6gus hastaliklari, aile hekimligi, dahili ve cerrahi tip alanindaki uzmanlik dallarindan

hekim ve hemsirelerin yer almasi gerektigi belirtilmistirl®’.

Tibbi uygulama yapmasina bakilmaksizin ekip icindeki tim meslek
mensuplarinin meslegin amacina 6zglilenmis palyatif bakim egitimi almasi gerekirl©,
Ozellikle meslegin edinildigi okul, Gniversite veya meslek edinme ortaminda palyatif
bakima iligkin egitim almamis olan veya yeterli egitimi alamamis Uyelerin egitimi,
bakim kalitesinin saglanmasi icin 6nemlidir. Ayrica ekip icerisinde yer alacak
gondllilerin de egitim almasi gerekir'®. Palyatif bakim ekibinin belirli araliklarla hizmet
ici egitim almasi saglanmaldir!l®, Hastanin palyatif bakimdan etkin bir sekilde
yararlandirilabilmesi i¢in yalnizca palyatif bakim ekibindeki degil saglk sistemindeki
tum klinisyenler palyatif bakim ile ilgili temel beceri ve bilgileri edinmeye ve
gerektiginde palyatif bakim uzmanlarindan konsulltasyon istemeye tesvik
edilmelidir!!, Bu sayede hastaya geleneksel tedavi sunan hekimin de uzman palyatif

bakim desteginden yararlanarak semptomlarla basa gikabilmesi mimkiin olur!?,

Palyatif bakim, hastanin ve bakim veren ailesinin ihtiyaglarina** gore
temellenmis multidisipliner ve interdisipliner bir yaklagsim oldugu i¢in kanimizca
palyatif bakim ekibinin icerisinde yer almasi gereken meslek dallarinin tahdidi olarak
siralandigi mutlak bir listeye ihtiyag duyulmamalidir. Bakim ortamina gore ekipte yer

alacak meslek mensuplari da degisebilir.

106 Kéleoglu, Palyatif Bakim Unitesinde ve Dahiliye Servisinde Yasli Hastaya Bakim
Verenlerin Deneyimledigi Bakim Verme Yiku ve Bas Etme Stratejileri, s.11. Bilen, “Palyatif Bakim”, s.26.

107 Bilen, “Palyatif Bakim”, s.26.

108 Salih Metin, Palyatif Bakim Hizmeti Alan Hastalarda Bakim Verenlerin Saglk
Okuryazarligi Diizeyinin Hasta Bakim Sonuglar Uzerine Etkisi, Saglik Bilimleri Universitesi, 2018, s.8.
Girsoy, Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami: Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, s.72. Tanriverdi, Kémdrc,
“Palyatif Bakim Unitelerinde Yapilanma”, s.398.

109 Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.20, 23.

110 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima lliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10.

111 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, s.(i). Palyatif bakimin genel tip egitimi mifredatina dahil edilmesi; bunun olmadigi
durumlarda ise palyatif tibbin bir uzmanlhk dal olarak diizenlenmesi gerektigi hakkinda bkz. Association,
“WMA Declaration of Venice on Terminal lliness”.

112 Palliative Care South Australia, “FAQs”, erisim 20 Haziran 2020,
https://pallcare.asn.au/families-patients/#!/faq.

113 Palliative Care South Australia.
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1. HEKIM

Palyatif bakim, iyilestirici ama¢ gutmese dahi hekimlik uygulamalari,
hastanin ihtiyaclari dogrultusunda palyatif bakimin icerisindedir; ¢lnki hastanin
sagligina kavusma ihtimali olmayan durumlarda hastayr mevcut saglik durumuyla bas
basa birakmayip istirabini dindirmek ve yasam kalitesini ylkseltmek tip etiginin
geregidir. Bu sebeple hekimlerin palyatif bakim ekibinde yer almasi bakimin medikal
yénunun idaresi ve planlanmasi bakimindan énemlidir. Hekim, hastaligin gidisatiyla
ilgili olarak hastayi, hasta yakinlarini ve bakim ekibini bilgilendirir, ekip ici iletigimi
destekler 1% . Fiziksel semptomlarin yonetilmesi ve ileri tedavilerin planlanmasi
hekimlerin gérev alanina girer. Hekimlerin palyatif bakim ekibine liderlik etme ve
ayrica tibbi kararlarin tartisilmasi, arastirma ve arastirmalarin uygulanmasi gibi egitici
rolleri de vardir'®>. Palyatif bakim ekibinde gorev alan hekimin palyatif bakim
konusunda egitim almis olmasi gerektigi belirtiimektedir'®. Palyatif bakim konusunda
editim almis olan hekimlerin yani sira uzmanlk dallari geregi palyatif bakim
konusunda bilgi sahibi olan veya olmasi gereken anesteziyoloji ve reanimasyon,
algoloji, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, psikiyatri, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
gogus hastaliklari, aile hekimlidi, i¢ hastaliklari ve cerrahi uzmanlarinin palyatif bakim

ekibinde yer almasi gerektigi belirtiimektedirt'’.

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik!'® (SGTY) Ek-1'de “Tabip ve
uzman tabip” baghginin (c) bendinde hekimlerin birlikte galistigi saglik meslek
mensuplar tarafindan gergeklestirilen uygulamalari planlama, izleme ve denetleme
gorevi oldugu belirtiimigtir. Bu diuzenleme palyatif bakim ekibindeki hekimin ekibe

liderlik etme, tibbi uygulamalari planlama rolleriyle iliskilendirilebilir.

2. AILE HEKIiMi
Sabit bir hasta grubuyla uzun yillar dizenli olarak temas kurabilen, hastalarin
cevrelerini, yasam tarzlarini, aligkanhklarini gézlemleyebilen, diger aile Uyelerini

tanima firsati bulabilen, aile hekimlerinin de palyatif bakimin dnemli bir Uyesi oldugu

114 Deniz Mut Siirmeli, Fehmi Akgicek, “Palyatif Bakim Veren Unitelerin Ozellikleri: Evde ve
Hastanede Palyatif Bakim”, Tirkiye Klinikleri Genel Cerrahi - Ozel Konular, C. 9, S. 1 (2016), ss. 12—14,
s.13.

115 Ozcelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yoénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.19.

116 National Comprehensive Cancer Network, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines): Palliative Care, s.MS-7. inan, “Palyatif Bakim Organizasyonu Nasil
Olmal ?”, s.22.

117 Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Bulteni”, s.6.

118 RG 22 Mayis 2014, 29007 S.
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belirtiimektedirl!®. 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu m.2’ye gore “Aile hekimi; kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yag, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her Kkisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekadnda vermekle yikimld, gerektigi blclide gezici saglk
hizmeti veren ve tam giin esasina gére ¢aligsan aile hekimligi uzmani veya Saglik
Bakanliginin 6ngérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.”. Aile hekimlerinin
tanimda belirtilen 6zellikleri kayitl hastalarini daha yakindan tanimasini ve hastaya
biyopsikososyal yaklagimla!?® bakma imkani tanir. Biyopsikososyal yaklasim, aile
hekimligi alaninda kabul géren; bireyin psikolojik ve sosyal yonini g6z ardi eden
hastalik merkezli bir uygulama olan geleneksel biyomedikal yaklagimin yerine
Onerilen; hastay! yasantisi, ¢cevresi, ailesi, sorunlari ve fiziksel kosullariyla ele alan,
hasta merkezli bir yaklagimdir 2t . Ayni yaklagsim Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginde 1?2 de benimsenmis ve m.4/2'de hastanin bir bitiin olarak ele
alinacag belirtiimistir. Kanimizca bu yaklasim, biyomedikal yaklagima kiyasla palyatif
bakima iligkin hekimlik uygulamalarina daha uygun dusmektedir. Almanya’daki
palyatif bakim uygulamalarinda aile hekimlerinin evde bakim hizmeti kapsaminda
hastay! duzenli olarak evinde ziyaret etmenin ve semptom yodnetimi hakkinda bilgi
sahibi olmalarinin gérev tanimi icerisine girdigi bilinmektedir?®. Ulkemizde de aile
hekimligiyle entegrasyon siireci gelistiriimeye calisilan'?* evde bakim hizmetlerinin
gelisimi Almanya 6rnegiyle benzerlik tasidigi gorilmektedir. Ozellikle evde bakim
goren hastalar ve onlara bakim veren aile Uyelerinin yararlandigi palyatif bakim
kapsaminda aile hekimleri ve aile hekimligi hizmeti kapsaminda gobrev yapan
hemesirelerin roli énemlidir. Palyatif bakim alan hastalarda sik gorulen ve karmasik
olmayan hipertansiyon, diyabet gibi semptomlarin kardiyolog, endokrinologlar gibi
uzman hekimler yerine aile hekimleri gibi birinci basamak hekimleri tarafindan
yonetiimesinin; karmasik ve zor klinik tablolarin ise uzman palyatif bakim ekibi

tarafindan yonetilmesinin ideal oldugu belirtiimektedir'?®.

3. HEMSIRE
Multidisipliner palyatif bakim ekibinin i¢erisinde yer alan Gyeler arasinda 6ne

cikan meslek grubu hemsirelerdir. Ozellikle terminal dénem hastanin agrisiz ve

119 Sucakl, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi”, s.34.

120 Elif Ates, Turan Set, “Biyopsikososyal Yaklasim”, Tirkiye Klinikleri Aile Hekimligi - Ozel
Konular, C. 8, S. 2 (2017), ss. 93-95, s.93.

121 Ates, Set, “Biyopsikososyal Yaklasim”, s.93.

122 RG 25.01.2013, 28539 S.

123 Bag, “Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalari”, s.146.

124 T.C. Saghk Bakanhgi, “2019 Faaliyet Raporu”, 2019, s.39.

125 Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously ", s.748.
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huzurlu bir slre¢ gecirmesinde etkin palyatif bakim veren hemsirelerin rolu
vurgulanmaktadirt?®, Hemsirelerin ekip igerisindeki fonksiyonu, hastanin bireyselligini,
otonomisini; hasta ve ailesinin ihtiyaclarini 6ncelik alan yaklasimi nedeniyle énemli
gorilmektedirt?’. Palyatif bakim hizmeti sunulan kliniklerde her (i¢ hastaya bir hemsire
disecek sekilde planlama yapilmasinin hastanin ev ortamina hazirlanmasinda, hasta
yakinlarinin egitiminde ve terminal ddénemde yasam kalitesinin arttiriimasi
bakimindan énem arz etmektedir!?®. Hemsirenin roli yalnizca saglk hizmetleriyle
degil ekibe liderlik, ekibin koordinasyonu, hasta ve ailesinin egitimi ile de
iligkilendiriimektedir?®. Bunun yaninda hastanin kontrol duygusunun korunmasi ve
semptomlarin hafifletimesi de palyatif bakim ekibindeki hemsgirenin roluyle iligkili
gorulmektedirt®0. Hasta ve ailesinin ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve bakim planinin bu
intivacglari  karsilayacak sekilde planlanmasi palyatif bakim hemsgiresinin
sorumluluklari arasindadir’®!. Hastanin kendisiyle, ailesiyle ve gevresiyle kurdugu
iligkilerin guclendiriimesi de palyatif bakim hemsiresinin gobrevleri arasinda
sayllmaktadir *2 . Palyatif bakim hizmetlerinin blylk bir kismi hemsirelik
hizmetlerinden olustugundan hemsireler hastanin en cok vakit gecirdigi saglik

personeli olarak gorilmektedir'®. Bu durum hemsireye hasta ve ailesi igin nelerin

126 Giilnur Temelli, Palyatif Bakim Veren Hemsirelerin Oliime lligkin Algisi ve Palyatif Bakim
Uygulamalari, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, 2018, s.12.

127 Kristina Ek vd., “Struggling to Retain Living Space: Patients’ Stories About Living with
Advanced Chronic Obstructive Pulmonary Disease”, Journal of Advanced Nursing, C. 67, S. 7 (2011),
ss. 1480-90, doi:10.1111/j.1365-2648.2010.05604.x icinde Yasemin Eskigllek, Palyatif Bakim
Hastalarinin ve Hemsirelerin itibarli Bakima lliskin Gériisleri, Baskent Universitesi, 2018, s.6. Bag,
“Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalari”, s.146.

128 Meltem Uyar, idris Sevki Kéken, “Ulkemizde Palyatif Bakimin Giincel Durumu, Sorunlar
ve Oneriler”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Onkoloji - Ozel Konular, C. 13, S. 1 (2020), ss. 11-14, s.13.

129 Ayfer Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, Gulhane Tip Dergisi, C. 54, S. 4 (2012), ss.
329-34, doi:10.5455/gulhane.30582, s.331. Kéleoglu, Palyatif Bakim Unitesinde ve Dahiliye Servisinde
Yasli Hastaya Bakim Verenlerin Deneyimledidi Bakim Verme YUkl ve Bas Etme Stratejileri, s.11.

130 Eskiglilek, Palyatif Bakim Hastalarinin ve Hemsirelerin itibarli Bakima lliskin Gérisleri,
s.7. Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta Sonuglarina Etkisinin
incelenmesi, s.20. Hatice Mert, Canan Demir Barutcu, “Kalp Yetersizliginde Palyatif Bakim”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, C. 11, S. 2 (2012), ss. 217-22, d0i:10.5455/pmb.1-1308553974, s.223.

131 Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.65. Seyda Diilgiirler, “Onkolojide Psikiyatrik Bakimin Sanatsal
Yonud”, Turkiye Klinikleri Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, C. 1, S. 1 (2015), ss. 54-59, s.55,58. Tugba Kara,
Terminal Dénem Kanser Hastasi Yakinlarinin Palyatif Bakimla iIgiIi Gorigleri, 2017, s.17.

132 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.331.

133 Temelli, Palyatif Bakim Veren Hemsirelerin Oliime lligkin Algisi ve Palyatif Bakim
Uygulamalari, s.12. Behice Erci, “Evde Bakimda Halk Saghgi Hemsireligi”, Halk Saghgi Hemsireligi,
Zenmat Matbaacilik, 2010, ss. 53—-63 iginde Kara, Terminal Donem Kanser Hastas! Yakinlarinin Palyatif
Bakimla llgili Gérisleri, s.17. Eskigiilek, Palyatif Bakim Hastalarinin ve Hemsirelerin itibarli Bakima
iliskin Gérisleri, s.7. Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.20. Mut Sirmeli, Akgigek, “Palyatif Bakim Veren Unitelerin
Ozellikleri: Evde ve Hastanede Palyatif Bakim”, s.13. Bag, “Almanya Orneginde Saglik Sisteminde
Palyatif Bakim Uygulamalari”, s.146.
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onemli ve oncelikli oldugunu anlamasi igin firsat verir ve bdylece hemsire, bakim

planini bu iletisiminden edindigi bilgilere gore yapar!®?,

Palyatif bakima iligkin literatlr incelemesinde palyatif bakim hemsireliginin
alti 6zelligi tespit edilmistir’*®. Asagida acgiklamalarina®*® kisaca yer verecegimiz bu
ozellikler sefkatlilik, batlincullik, tanikhk®”, uyarlanabilirlik, gercekgilik / kararlilik,
ahlakiliktir:

Sefkatlilik: Sefkat gosterirken hemsireler hastalarin durumu hakkinda acik,
net ve durist iletisim kurmali, hastanin durumuna samimi bir empati géstermelidir.
Hemsire ve hasta; korkulari, degerleri, 1im ve yasama yukledikleri anlam Uzerinden
karsilikli yarar sagladigi bir iligski kurarlar. Hemsirenin iletisimi nazik, iyilestirici,

hastanin yasina ve gelismiglik seviyesine uygun olmaldir.

Batlncullik: Butincul bir yaklagsim, meslekler arasi igbirligini; hasta ile
ailesinin bakim surecine dahil edilmesini; hasta ve ailesinin ¢ok yonlu ihtiyacglarina
karsihk c¢ok yonlu ¢dzumlerin uygulanmasini gerektirir. Hastanin gelisiminin ve
bagimsizhiginin desteklenmesine; 6zerklik ve yasam kalitesinin arttirlimasina calisilir.

Ailenin 6limle baga ¢ikmalarini destekleyen duygusal destek verilir.

Taniklik: Hasta ve aile merkezli bakimda hemsirenin dikkatinin merkezinde
hasta ve ailenin “varolusu” veya “6zgun varlig1” vardir. Bakim aninda gergeklesecek
bir fiziksel, mental ve i¢ten bir duraksama neticesinde kurulacak derin bir diyalog veya
askin bir sessizlikle hemsire buradaki dikkati hastaya gostermis ve s6zu gecen 6zgun
varolusa tanikhk etmis olur. Taniklik ayni zamanda hastanin kendine 6zgu
ihtiyaglarinin kusursuz bicimde saptanmasi ve degerlendiriimesini de igerir. Ailenin
bakim yudkana azaltir, ailenin bakim becerilerini destekler. Hemsire, kendisiyle olan

iliskisinde de kendi ihtiyaglarinin farkinda olmalidir.

134 Ozcelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yoénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.20.

135 L.O. Walker, K.C. Avant, Strategies for Theory Construction in Nursing, 5. b., 2011 iginde
Kirkpatrick, Cantrell, Smeltzer, “A Concept Analysis of Palliative Care Nursing: Advancing Nursing
Theory”, s.360.

136 Kirkpatrick, Cantrell, Smeltzer, “A Concept Analysis of Palliative Care Nursing: Advancing
Nursing Theory”, s.360.

137 Ozgiin metinde ingilizcede dikkatli ve 6zenli anlamina gelen “attentive” kelimesi
kullaniimigsa da icerikte hasta ve ailesinin varolusu ve 6zgin varhidi gibi insanogluna 6zgi askin
Ozelliklerden bahsedilmekte ve hemsirenin tim dikkatiyle bu varolusla baglanti kurmasi
betimlenmektedir. Diger yandan hukuk alanindaki bu ¢alismada dikkat ve 6zen kelimeleri kullanildiginda
okuyucunun zihninde, borglar hukukunda kullanilan anlamiyla dikkat ve 6zen kavramlari belirebilir. Bu
nedenle ceviride dikkatli veya Ozenli kelimeleri yerine 06zgin metinde betimlenen kavrami
cagristirabilmek icin “bir varolusa taniklik etme ve onun farkinda olma” anlaminda “taniklik” kelimesi
kullaniimistir.
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Uyarlanabilirlik: Hemsirenin, hastaligin gidisatinin dinamik dogasina gore
tepki vermeye ve hastanin bakim ortamindan bagimsiz olarak hastanin kendine 6zgu
ihtiyaclarina cevap vermeye hazir olmasi gerekir. Hastanin basit veya karmasik
ihtiyaclarini karsilamak bazen yaraticilik gerektirir. Yasamin sonunda hemsirenin

hasta merkezli yaklagsimi aile merkezli yaklagsima donusdur.

Gercekcilik / Kararhlik: Palyatif bakim hemsireligi kararlilik gerektirir ve bir

amaci vardir. Bu amaglara ulasabilmek icin kaliteli bakimin dnceden planlanmis
bicimde uygulanmasi gerekir. Terminal donemde olmayan hastalar icin amac¢
semptomlarin iyilestirimesi ve hastanin iglevlerinin arttirlmasi yoluyla yasam
kalitesinin arttiriimasiyken terminal dénem hasta igin kalan kisa zamanda konforun
saglanmasi ve insan onurunun korunmasidir. Hemsirenin, hastaligin seyrine iligkin
gercekei bakim hedeflerini belirlemesi, ailenin beklentilerinin yeniden gergevelenmesi
acgisindan ¢ok 6nemlidir. Bu gergekci yaklasim hasta ve ailesinin slrecgle basa
¢ikmalarini kolaylastirir, hastalarin hastalik deneyiminde anlam bulmalarina yardimci

olur ve 6lum karsisinda yasami kucaklamasina izin verir.

Ahlakilik: Palyatif bakim hemsireliginde ahlakilik, hemgirelerin bakim
sunumunda insancil bir yaklasim benimsemelerini ve hastalarinin istek ve refahlarini

desteklemesini gerektirir.

Palyatif bakimda hemsirelerin toplumun ve gonullilerin egitimini saglamada

da 6nemli rol vardir®ss.

Palyatif bakim ekibi igcerisinde hemsirenin bakim veren ve koordine edici

rollerinin yani sira egitici, danisman ve arastirmaci rolleri de vardir*®.

Hemsirelikle ilgili mevzuat incelendiginde 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nda
meslekle ilgili dizenlemelerin oldugu goérilmektedir. Kanun'un 4’Gncli maddesinde

hemsire “...tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girisimleri ile
karsilanabilecek sagdlikla ilgili ihtiyacglarini belilemek ve hemgirelik tanilama slreci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar c¢ercevesinde hemsgirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gérevli ve yetkili saglik personeli...”

olarak tanimlanmistir.

138 Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.20.

139 Ozcelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.20.

26



Hemsirelik Yonetmeligi 1*° m.6’'da hemsirelerin gorev ve sorumluluklari
dizenlenmistir. Maddede yer alan gérev ve sorumluluklarin palyatif bakim hizmetine
uygun dusen yonleri dzetle, bireyin, ailenin ve toplumun sadlikla ilgili ve hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek ihtiyacglarini belirler; bakimini planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler; gerekli iyilestirmeleri yapar. Hekim tarafindan verilen
tedaviyi uygular; hasta ve c¢alisan glvenligi agisindan gerekli tedbirleri alir. Tedavinin
hastaya zarar verecegini 6ngérdigu durumlarda durumu mudavi hekimle goérisur.
Tedavinin hasta Uzerindeki etkilerini izler; istenmeyen durumlar ortaya c¢iktiginda
hekime bildirir ve gerekli énlemleri alir. Hemgirelikle ilgili egitim, danismanlik,
arastirma faaliyetlerini yGratar. Toplumun, egitimine katkida bulunur. Sundugu
hizmetten yararlanan bireylerin farkhliklarint  kabul eder, insan onurunu,

mahremiyetini ve kiltlrel degerlerini géz dninde bulundurur.

Yoénetmeligin “Caligilan Birim / Servis / Unite / Alanlara gére Hemsirelerin
Gérev, Yetki ve Sorumluluklar’” baghgini tasiyan eki Ek — 2*de “C) l¢ Hastaliklari
Hemgireligi” Ust bashgini altinda yer alan “2) Onkoloji Hemgireligi’ baghdinin altinda
“2.4. Palyatif Bakim Siresince” baslikh bolimde onkoloji hemsgiresinin palyatif bakim
suresince yapacaklari sayllmistir. Hasta ve ailesine duygusal destek verme; semptom
kontroli ve semptom kontrollne iliskin editim; hastane ve acil hizmetlere ulasima
iliskin bilgilendirme; bireyin kendine yeterliliginin desteklenmesi; sosyal desteklere
erisimin desteklenmesi; hastaligin ekonomik boyutu ve ekonomik desteklere erisim
hakkinda bilgilendirme, yapilacaklar arasindadir. Bunun yaninda “H) Halk Saghgi
Hemsgireligi” Gst bashg@i altinda yer alan “1) Evde Bakim Hemsgiresi” bashginin altinda
evde bakim hemsiresinin tanim, gorev, yetki ve sorumluluklari yer almaktadir. Ek —
2’nin tamami incelendiginde palyatif bakimla iligkili buldugumuz ve yukarida
bahsettigimiz basliklarin yani sira bazi hemgirelik dallarinda ve uygulamalarinda
palyatif bakim yaklagimlarinin yer aldigi gorilmektedir. Ornegin “A) Yogun Bakim
Hemsgiresi” baslikli bélimde vicut konumlandiriimasi, bakimi, basi yaralarinin takibi,
beslenme planlamasi, sonda — kateter bakimi, hasta ve yakinlarinin psikososyal
sorunlarina uygun hemsirelik yaklagimlari gibi uygulamalar yogun bakim hemsiresinin
gbrevleriyle iliskilendirilmistir. ic hastaligi hemsireliginin alt dali olarak rehabilitasyon
hemsireliginde hemsireye hastanin uyum ve bas etmesi, iletisim becerisi, ekonomik
kaynaklari, cevresel faktorleri, aile dinamikleri gibi konularda bilgi toplamak; hastanin

bagimsiz yasam becerilerini ve kalitesini desteklemek; hastanin stresle basa ¢ikma

140 RG 8 Mart 2010, 27515 S.
141 RG 19 Nisan 2011, Mukerrer 27910 S.
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ve problem c¢c6zme becerilerini desteklemek; hasta ve hasta yakinlarina kateter
bakimi, vicut bakimi gibi konularda egitim vermek gibi goérevier ylklenmistir.
Yénetmelik ve ekinde hemsirelik ve hemsirelik dallarina atfedilen goérevler palyatif
bakima 6zgl bir uzmanlik dali olmayan haliyle dahi palyatif bakim yaklasimiyla
uyusmaktadir. Bu durum, hemsirelik mesledinin genel tabiatinin palyatif bakim

yaklasimindaki biylk bir alani doldurdugu izlenimini olusturmustur.

4, SOSYAL CALISMACI
Palyatif bakim ekibinde yer almasi gereken mesleklerden biri de sosyal
calismacidir 142, Sosyal calismacinin palyatif bakim ekibi igerisindeki roliinden

bahsetmeden 6nce sosyal hizmetin ne oldugundan bahsetmek gerekir.

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi
Sosyal Hizmet Okullari Birligi (IASSW) tarafindan ortak kabul gérmis tanima goére
Ozetle sosyal hizmet, uygulamaya dayall bir meslek; sosyal dedisim ve gelisimi,
sosyal uyumu, insanlarin gu¢lenmesini ve ézgurlesmesini destekleyen akademik bir
disiplindir. Yasamin zorluklarinin Ustesinden gelmek ve refahi arttirmak icin kisi ve
kurumlari bulusturur*®. Bununla birlikte sosyal hizmet, yardim veren kurumlarla
destege ihtiyaci olan bireyler arasindaki aracilik faaliyetinden ibaret degildir. Sosyal
hizmette psikolojik destek saglamaya, bireyin ve ailenin diger insanlarla ve orgutlerle

iligkilerini gelistirmeye yonelik midahaleler de vardirt#4,

2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu m.2’ye goére “...kisi ve ailelerin kendi
blinye ve cevre sartlarindan dodan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve
sosyal yoksunluklarinin gideriimesine ve ihtiyaglarinin karsilanmasina, sosyal
sorunlarinin  énlenmesi ve ¢b6ziimlenmesine yardimci olunmasini ve hayat
standartlarinin iyilegtiriimesi ve ylkseltimesini amacglayan sistemli ve programli

hizmetler biitind” olarak tanimlanmigtir. Bu tanim sosyal hizmetin yalnizca muhtag

142 Sosyal ¢alismaci kavrami yerine sosyal hizmet uzmani ifadesi de kullaniimaktadir. Sosyal
hizmet alaninda meslek uygulayicilarinin hangi unvani kullanmasi gerektigi tartismali bir konudur. Bazi
meslek uygulayicilari sosyal hizmet uzmaniyla sosyal ¢alismacinin birbirinden farkli oldugunu 6ne
sturmektedir. Calismamizin konu ve amaciyla ilgili olmayan bu tartismalar ve farkli kullanimlardan
bagimsiz olarak metin igerisinde bir ifade birligi saglamak icin “sosyal ¢alismaci” ifadesi tercih edilmistir.
SOz konusu tartismali gérisler icin bkz. Isil Bulut, “Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Unvan Sorunu”, erisim
20 Haziran 2020, http://www.manevisosyalhizmet.com/?page_id=143. llhan Tomanbay, “Sosyal Hizmet
Uzmani Unvani Hakkinda Bir Yazi Uzerine”, erisim 20 Haziran 2020,
https://www.ilhantomanbay.com/2019/02/04/sosyal-hizmet-uzmani-unvani-hakkinda-bir-yazi-uzerine/.
Cafer Asan, “Sosyal Hizmet Akademisyenleri Arasindaki Kavram Anlasmazligi”, erisim 9 Ekim 2022,
https://www.sosyalhizmetuzmani.org/shu-kavram.htm.

143 International Federation of Social Workers, “Global Definition of the Social Work”, erigim
9 Ekim 2022, https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work/.

144 Tarik Tuncay, “Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri”, Toplum ve
Sosyal Hizmet, C. 24, S. 2 (2013), ss. 145-54, s.146.
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kisilere hizmet goétirdiglu yuzini tarif etmekte ve sosyal hizmetin yukarida
degindigimiz genis anlamdaki tanimla kiyaslandiginda sosyal hizmetin dar bir alanini
betimlemektedir. Ornegdin Kanun’daki tanimin hedefinde “kisi ve aileleri” varken genis
anlamdaki tanimda kisiden baslayip topluma kadar buylyen farkh hedef gruplari
vardir. Bununla birlikte 2828 sayili Kanun teorikten ziyade pratik bir amaca hizmet
etmektedir. Gergekten de “Amag” baslikli m.1’e bakildiginda sosyal hizmetin ihtiyac
sahibi olarak tanimlanan engelli, korunmaya ihtiyaci olan gocuk, bakima ihtiyaci olan
engelli gibi gercekten muhtaclik durumu olan bireylere dogrudan hizmet gétirmeye
yoénelik oldugu anlasiimaktadir. Bu sebeple evrensel kabul gérmus bir sosyal hizmet
taniminin Kanun’da yer almasinin pratik bir faydasinin olmadidi gorusundeyiz; zira bu
Kanun, devletin sosyal adaleti saglamaya yoénelik tim politikalarini ortaya koyan bir
dizenleme degildir. Genis anlamdaki sosyal hizmetin hedef kitlesi Kanun’dakinin
aksine yalnizca “muhtag” kisiler degildir; faaliyet alani da Kanun’daki tanimdan ¢ok
daha genigtir. Tum bu sebeplerle 2828 sayili Kanun’un sosyal hizmetin tanimini
aramak icin dogru bir basvuru kaynagi olmadidi ancak Kanun’daki sosyal hizmet
tanimi ve Kanun’un amaci g6z énine alindiginda Kanun’un kendi igerisinde tutarlilik

gosterdigi goérusundeyiz.

Sosyal hizmet sadece ve bire bir bireyle ilgilenen bir hizmet degildir; birey,
aile ve toplum olcekli hedefleri vardir. Terminal donemdeki bir hastaya danigsmanlk
vermek gibi bireysel ve sosyal sorunlari ¢ézmek igin bireylerle bire bir ilgilenerek
hizmet sunabilir. Ailenin, sosyal politikalara ve gevresel kosullara uyum saglamasi icin
ailenin hizmetin odagina koyuldugu durumlar da vardir. Bazi durumlarda bireyin
intiyaclarinin kargilanmasi igin bireyin iginde yer aldigi topluma yonelik midahaleler
ve politikalarin geligtiriimesi gerekir. Terminal donem hastalar ve ailelerinin etkili bir
bakim alamadigi durumlarda tibbi sosyal c¢alismacinin palyatif bakimin
geligtiriimesine iligkin girisimlerin iginde yer almasi toplumsal dizeyde bir
midahaledir. Burada bahsedilen toplumsal midahaledeki toplumun keskin sinirlari
yoktur. Cografi sinirlar, din ve etnik kdken gibi ortak 6zellikler nedeniyle bir araya

gelmis insan gruplari bir toplumu olusturabilir'4s.

Sosyal ¢alismacilar, sosyal hizmetin amaglarini gerceklestirmek ve sosyal
hizmet mudahalelerini bireyle bulusturmak Uzere egitim almis kisilerdir. Sosyal
c¢alismacilarin isinin kimsesiz yasllari, bakima muhtag¢ Kkigileri, istismar — ihmal

magduru ¢ocuklari koruma ve bakim kurumuna yerlestirme olduguna dair bir 6n kabul

145 Veli Duyan ve Ozge Ozgiir Bayir, Sosyal Hizmete Giris: Ogrenciler ve Uygulayicilar igin
Bir Rehber (Ankara, 2016).
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vardir. Benzer sekilde hekim ve hemsirelerin, sosyal calismacilarla daha ziyade
hastalarin taburculuk islemlerinin tamamlanmasi igin hastalarin barinma, bakim,
sosyal yardim ihtiyaglarinin karsilanmasi igin baglantiya gectikleri belirtiimektedir4.
Elbette insanin varolusuna iliskin beslenme, barinma ve ekonomik ihtiyaclarin
giderilmesi, ihtiyaclar hiyerarsisi icerisinde dnceliklidir. Sosyal hizmetin faaliyet alani
kisilerin yalnizca beslenme, barinma gibi ihtiyaclarinin giderilmesiyle sinirli olmayip
ihtiyaclar hiyerarsisi icerisinde 6rnegin bir hastanin kendisi, ailesi, yakinlari ve
bulundugu toplumu hedef alarak hastanin kendisiyle, ailesiyle ve toplumla daha
saglkh iligkiler kurmasina hizmet eder. Bu hizmetin etkisinin birey, aile ve toplum
lzerinde kalici olmasi da hedefler arasindadir'’. Bu nedenle sosyal hizmet egitim
mifredatlarinda sosyal yardim ve bakim konularinin étesinde bireylerin psikososyal
sorunlarinin iyilestiriimesini konu alan kuramsal ve uygulamali dersler

bulunmaktadirte.

Saglik Bakanlhdina baglh yatakli tedavi kurumlarinin c¢alisma esaslarini
dizenleyen Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'*® m.125’e gére sosyal

hizmet uzmani, “Sosyal Hizmetler akademisi**°

veya muadili fakiilte mezunu, kigilerle
iyi iligkiler kurabilecek ve kuruluglar arasinda iletisimi saglayacak yetenekte saglik
personelidir.” Belirtmek gerekir ki bu tanim meslegi degil Saglik Bakanligina bagli
yatakll tedavi kurumlarindaki sosyal hizmet uzmani kadrosunda istihdam edilecek
kisilerin tagsimasi gereken nitelikleri dizenlemektedir. Maddenin devaminda sosyal

hizmet uzmaninin goérevleri belirtiimektedir.

Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik Ek-2'de yer alan diizenleme
sosyal galismacinin saglik alanindaki gorev tanimini belirlemektedir. Yonetmelik'e
gore sosyal calismacilara, sosyal iglevselligin saglanmasi; tibbi sosyal hizmet
mudahalelerinin  uygulanmasi; hastalarin sosyal saghdinin desteklenmesi;
dezavantajli gruplarin sosyal ve sosyoekonomik sorunlarinin ¢ézilmesine ydnelik

midahaleler; kriz durumlarina iliskin  muidahaleler; géndllilik c¢alismalarinin

146 Tuncay, “Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri’, s.146.

147 Vedat Isikhan, “Palyatif Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Mesledinin Yeri ve
Gelecegi”, Toplum ve Sosyal Hizmet, C. 27, S. 2 (2016), ss. 97-113, s.100.

148 Tuncay, “Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri”, s.146.

149 RG 13 Ocak 1983, 17927 S.

150 Sosyal Hizmetler Enstitlisiiniin Kurulmasina Dair Kanun 22 Haziran 1959 tarih ve 10233
saylll Resmi Gazete’de yayimlanmis ve Kanun m.1 geregi sosyal hizmet alaninda lilkemizdeki ilk egitim
kurumu olan Sosyal Hizmet Akademisi kurulmustur. Daha detayl bilgi icin bkz. Hacettepe Universitesi
Sosyal Hizmet Bolimu, “Tarihge”, erisim 9 Ekim 2022, https://shy.hacettepe.edu.tr/tr/menu/tarihce-210.
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koordinasyonu; ihmal, istismar ve aile ici siddet vakalarina midahale; hastalarin

sosyal destek programlarina erisimine iligskin gorevler tanimlanmistir.

Kisinin saglk sorunlarinin yasadigi ortamdan kaynaklanmasi ve tedavi
edildikten sonra tekrar saglik sorunlarina sebep olan ortama dénmesinin hastanin
iyilesmesine tam bir katki saglamadiginin anlasiimasi; bir baska deyisle saghgin
toplumsal boyutlarinin oldugunun fark edilmesi tibbi sosyal hizmetlerin ortaya
cikmasina sebep olmustur. Kisinin aldigi saglik hizmeti kapsaminda onun psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarina midahaleyi konu alan sosyal hizmet dalina tibbi sosyal hizmet
adi verilmektedir. Tibbi sosyal hizmetin konusu hastaligin olusmasi ve tedavisine etki
eden psikososyal faktdrlerdir; hastalidin psiko-sosyal ve ekonomik siddetini ve izlerini
azaltmayl amaglar®l. Palyatif bakimda sunulan sosyal hizmet uygulamalari da
onceleri hospis bakimi alaninda ortaya ¢ikmis ve zamanla bitlncul palyatif bakimin

felsefesine uygun yaklasimlar geligmistir'®2,

Hastanin ailesi ve sosyal cevresi hastalik déneminde Kisinin hedeflerini
gerceklestirmesini kolaylastirabildigi kadar zorlastira da bilmektedir. Bu durum
hastanin terminal ddnemde iyi veya kotl bir yasam gegirmesini etkileyebilir'®3. Bunun
yaninda terminal donemde iglev kaybi nedeniyle aileye yUk olma, agri, yasam
hedeflerini gerceklestiremeden 6lme korkusu, dldikten sonra geride birakilan hayatin
duzenlenme ihtiyaci hasta ve ailesine yoOnelik sosyal hizmet mudahalesini
gerektirebilir 1> . Sosyal calismacilar igin terminal dénemdeki bakim, hastanin
islevselliginin ve sosyal uyumunun arttirilabilecegi bir alandir. Bu ydnuyle sosyal
galismacilar, hastanin bakimindan sorumlu olan hekim ve hemsgirelere hastanin
yasamindaki engellerin kaldiriimasi ve tibbi bakimdan elde edilecek yararin

arttirnimasi igin destek olurlar®s,

Sosyal galismacilarin, saglik hukukunun ve biyoetigin alanina giren tedaviyi
reddetme, geri cekme, esirgeme; hastanin temsili gibi konularda bilgi sahibi olmasi
gerektigi belirtimektedir. Béylece sahip oldugu bilgi sayesinde, hasta ve ailelerinin

icerisinde bulundugu etik ikilemlerin ¢6zimu, hak savunuculugu ve arabuluculukta

151 Isikhan, “Palyatif Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Mesleginin Yeri ve Gelecegi”,
s.98, 100.

152 Semra Sarug, “Palyatif ve Yagsam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri ve
Sosyal Hizmet Meslegdi Standartlar”, Toplum ve Sosyal Hizmet, C. 24, S. 2 (2013), ss. 193—-208, s.197.

153 M. Payne, “Know Your Colleagues: Role of Social Work in End-of-Life Care”, End of Life
Care, C. 1, S. 1 (2007), ss. 69-73 iginde Tuncay, “Yagsam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin
Rolleri”, s.146.

154 Tuncay, “Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri”, s.148.

155 Tuncay, “Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri”, s.152. Isikhan,
“Palyatif Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Mesleginin Yeri ve Gelecegi”, s.98.
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destek olabilir. Etik ikilemler konusunda palyatif bakim ekibi icerisindeki diger ekip
Uyelerini etkileyebilmesi icin iletisim becerileri hakkinda egitimli olmali ve ekip

Gyelerini de mesleki rolleri hakkinda bilinglendirmelidir®®®.

Hekimlik ve hemsirelik mesleginin éncelikli olarak hastaligin tedavisiyle ve
hastanin biyomedikal yonuyle ilgilendigine dair bir genel kabul vardir. Kaldi ki hekim
ve hemsire sayisiyla saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ karsilastirildiginda hekim ve
hemsirenin hastanin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlariyla ilgilenecek yeterli
zamanlarinin olmamasi sasirtici degildir **". Bunun yaninda hemsire ve sosyal
calismacinin goérev alanlarinin bazi acgilardan benzerlik gosterdigi gorulmektedir.
Hemsirelikle ilgili olarak gerek ilgili literatlirde gerekse mevzuatta meslege atfedilen
biyomedikal baglamin disinda kalan bazi gérevler sosyal ¢alismacinin da goérevidir.
Bu gorevlere 6rnek olarak hastanin kontrol duygusunun arttiriimasi; otonomisinin
arttinlmasi; hastanin kendisi, ailesi ve gevresiyle kurdugu iliskinin guclendiriimesi;
duygusal destek; ekonomik desteklere erisimde yol gdsteriimesi; uyum ve bas etme
becerilerinin arttirlmasi gosterilebilir. Bu benzerlik de hemsirenin gorev alanina giren
konularda sosyal hizmete duyulan ihtiyacin gercekligine sipheyle yaklagsmaya sebep
olabilir. Sosyal hizmetle hemsirelik mesleginin benzesen goérev alanlarinda sosyal
hizmetin makro dizeydeki hedefi bu meslegi farkli kilar. Bu hedef sosyal hizmetin
toplumun daha iglevsel olmasini saglayarak bireyler arasi ve bireyle toplum
arasindaki etkilesimlerin iyilestiriimesidir. Tibbi sosyal galismaci, hastanin ve ailesinin
psikososyal sorunlarini gzmeye yardimci olur. Hekim ve hemsirenin hastanin saghgi
ve bakimi i¢in gdsterdigi ¢abanin desteklenmesi de bu kapsamdadir. Hekim ve
hemsire hastaligin biyomedikal yonune odaklanirken sosyal ¢alismaci, hastaligin ve
tedavinin hastanin kendisiyle, ailesiyle ve toplumla olan iligkisinde meydana getirdigi

degisikliklerle ilgilenir's,

5. PSIKOTERAPIST
Hastaligin seyri veya tedavinin yan etkilerinin hastada meydana getirdigi
fiziksel belirtilerin yani sira hastada kaygi, depresyon gibi duygu durum bozukluklari
da meydana gelebilir. Bakim veren aile Uyelerinin yasayabilecedi duygusal

tukenmislik onlarin yasam kalitesini dusurebilecedi gibi hastanin bakim vereninden

156 R. Landau, “Ethical Dilemmas in General Hospitals: Social Workers’ Contribitutions to
Ethical Decision Making”, Social Work in Health Care, C. 32 (2000), ss. 75-92 i¢inde Isikhan, “Palyatif
Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Mesleginin Yeri ve Gelecegi”, s.105.

157 Isikhan, “Palyatif Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Mesleginin Yeri ve Gelecegi’,
s.100.

158 Tuncay, “Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri’, s.151. Isikhan,
“Palyatif Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Mesleginin Yeri ve Gelecegi”, s.104.
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aldi§i bakimin kalitesini de olumsuz etkileyebilir. ileri evre kanser hastaligi olan
bireylerin  %50’sinin psikiyatrik rahatsizhgr oldugu belirtiimektedir **° . Bu gibi
durumlarda psikiyatri uzmani hekimin midahalesi hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesini arttiracaktir. Psikiyatri midahalesinin olumlu etkilerinin arttirilabilmesi icin
hasta ve vyakinlari psikoterapiye yoOnlendirilebilir. Psikiyatrik muidahalenin
psikoterapiyle desteklenmesinde oldugu gibi psikiyatrik midahaleyi gerektirmeyen
daha hafif duygu durum bozukluklarinda psikoterapi etkili olabilir. Palyatif bakim
ekibinde yer alan psikoterapist hastaya ve hasta yakinlarina saglayacagi psikolojik
destekle bireylerin bu surecle basa ¢ikabilme becerisini guglendirir, duygusal bogalim
yasamasina yardimci olur, sikinti ve stres yaratan belirti ve durumlara saglikli tepkiler

vermesine destek olurt®,

Psikoterapi mudahalesinde bulunacak klinik psikologlarin hangi ozellikleri

tasimasi gerektigi 1219 sayili Kanun Ek Madde 13’te dlizenlenmigtirt6? 162,

159 Michael Miovic, Susan Block, “Psychiatric Disorders in Advanced Cancer”’, American
Cancer Society Cancer Journal, C. 110, S. 8 (2007), ss. 1665-76, s. 1665.

160 Hilal Yayci Kogak ve Ozgiir Kogak, “Palyatif Bakimda Psikolojik Destek”, erigsim 21
Haziran 2020, https://psikolojiyazilari.com/palyatif-bakimda-psikolojik-destek/.

161 Lisans dizeyinde psikoloji bdliminden veya psikolojik danisma ve rehberlik béliminden
mezun olan kisilerin klinik ortamlarda gerekli pratik uygulamalari iceren klinik psikoloji yuksek lisansi
yapmasi gerekir. Kanuna gore bu nitelikleri tasiyan kisi klinik psikolog olarak adlandirilir ve uluslararasi
teshis ve siniflandirma sistemlerinde hastalik olarak tanimlanmayan; Saglk Bakanhgrnin da uygun
bulduu durumlarda psikoterapi mudahalesinde bulunabilir. Bu kigiler, ayrintilarini asagida
aciklayacagimiz lzere, saglik meslek mensubu sayilirlar. Bu kigilerden ayri olarak psikoloji lisans
programindan mezun olup Saglik Bakanlhgrnin 6ngérdidu psikolojinin tibbi uygulamalariyla ilgili yeterli
egitim alip yeterliligini belgelemis psikologlarin sertifika alanlarinda bulunan tibbi uygulamalarda gérev
alabilecegi duzenlenmistir. Bu Kkigsiler de, ayrintilarini asagdida aciklayacagimiz Uzere, saglk
hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensubu sayilirlar. Maddenin son bendine goére Saglhk Bakanligi
tarafindan yayimlanan ve uzman tabibin ydnlendirmesi olmaksizin yapilabilecek uygulamalarin yer aldigi
SGTY daha ayrintili dizenlemeler igermektedir.

162 SGTY, saglik hizmetleriyle ilgili meslekleri iki gruba ayirmistir. Bunlardan birincisi saghk
meslek mensuplaridir ve Ek-1'de sayilmistir. Diger grup ise saglhk hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensubu olarak adlandiriimig ve Ek-2’de sayilmigtir.

Klinik psikologlar SGTY Ek-1'de sayilan sadlik meslek mensuplarindandir. Klinik psikologlarin
uzman tabibin yonlendirmesi olmaksizin psikoterapi yapabilecegdi hastalik olmayan durumlar SGYT Ek-
1/A’da liste halinde sayllmistir. Listede yer alan “c) Hastalik ve tedavi sonrasi dénem”, “e — 1) Hayat-
doénemindeki gegislerde uyum problemleri”, “e — 3) Tek basina yasama, yalniz kalma”, “g — 4) Yetersiz
aile destegi”, “g — 6) Aile Uyesinin ortadan kaybolmasi ve 6limud” “g - 8) Aile ve ev halkini etkileyen diger
stresli yasam olaylar”, “i - 1) Teshis edilmemis korku verici sikayeti olan kisi”, “j) Yasam-yonetim guc¢lugu
ile ilgili problemler” “j - 1) Tikenme”, “j - 3) Dinlenme ve gevsemenin olmamasi” palyatif bakimda klinik
psikoloji uygulamalarina dair dikkat ceken maddelerdir.

Psikologlar, SGYT Ek-1/A’ya gore, psikolojik rehabilitasyon hizmeti ve 6zel alanlara iliskin
psikolojik destek hizmeti verir. Taburcu olan hastalarin psikolojik izlem ve gérismelerine katki
saglayabilir. Klinik psikologun sorumlulugunda psikolojik destek ve danismanlik saglayabilir. Calistiklari
kurumlarda diger calisanlara psikolojik destek egitimi verebilir. Egitimini aldigi alanda hasta, hasta yakini
ve ekip uyelerine hastalik belirtilerinin duygu — disliince — davraniglarla iligkisi; tutum ve davranis
degisikligi; stres gibi insan davraniglari hakkinda teorik ve pratik bilgi verir. Palyatif bakim ekibi
igerisindeki klinik psikolog ve psikologun etkisi hasta ve hasta yakinlarinin yagam kalitesinin arttiriimasi
kadar ekip Uyelerinin stres, tikenmislik, bunlarin sebep oldugu depresif belirtilerle basa ¢ikmalarinda ve
gorevlerinin yukledigi duygusal yuklerle bas etme becerilerinin gelistiriimesi i¢cin dnemlidir.
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6. MANEVI DESTEK UZMANI

insan dogasinin, diger canlilardan farkli olarak, askin bir yapisi vardir ve
askin yapisi geregi yasami, anlam arayisiyla gecer. Dogumdan 6lime kadarki bitiin
yasam yolculugunda varolus amacini kesfetmeye calisir. Bu kesif yolculugunda yol
aldikca kisi kendi icerisinde derinlesir, kendisi ve yasamiyla ilgili daha fazla bilgi sahibi
olur fakat bu yolculugun “sonug¢” olarak adlandirilabilecek ve ulasilabilecek bir sonu
yoktur. Bu slre¢ ancak olumle sona erer ki 6lum, yagsami degerli kilan ve insani
yasami anlamlandirma gabasina sokan bir olgudur. insan farkinda olsun veya
olmasin; hayatini anlamlandiran etkenler digerlerine anlamli gelsin veya gelmesin bu

arayls yasamin butlntne ve tim davranislarina damga vurur.

insanin bu agkin yapisi manevi yapisiyla iligkilendiriimektedir. Maneviyatin
icerisine din, varolus ve himanizm gibi kavramlar yer almakla birlikte maneviyat

kavramina ylklenen anlam din ve kiltir yapisina gore degisir'®.

Maneviyat kavrami dinle iligkilendirilse de dinle sinirlh olmayip dini de igine
alan, yasamin anlamini sorgulayan; hastalik, saglik, ginah, baskalarina kargi
sorumluluk, 6lim ve sonrasi, hedef, umut, inan¢, empati, merhamet, varolus gibi
konulari kapsayan genis gergeveli bir kavramdir®*, Bu nedenle maneviyat kavramini
dinle sinirlamak manevi doyumu herhangi bir dinsel olguda bulmayan bireylerin

insana 6zgu, agkin yonunu yadsiyan bir yaklasim olacaktir.

Kisinin fiziksel yapisindaki bir bozuklugun manevi yapisina; manevi
yapisindaki bir bozuklugun ise fiziksel yapisina etki ettigi belirtimektedir. Bu nedenle
manevi aktiviteler, kisideki depresyon, anksiyete ve agrinin azaltiimasinda;
hastaliklardan korunma ve hastaliklarin tedavisinde; basa ¢cilkma kapasitesinin ve

yasam kalitesinin gelistiriimesinde etkilidir'®®.

Gorev tanimlari SGTY Ek-2'de sayilan ve saglik hizmetlerinde galisan diger meslek mensubu
olarak siniflandirilan psikologlar klinik psikologun sorumlulugunda test teknik ve yontemlerini uygular,
raporlar ve hasta gérusmesi yapar.

163 Berna Kokturk Dalcali, Onkolji Birimlerinde Tedavi Géren Bireylerin Manevi Bakim
Gereksinimleri ve Hemsirelerin Bakim Uygulamalari, istanbul Universitesi, 2018, s.10.

164 Yurdagiil Selvi, “Terminal Dénemdeki Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Oliime Karsi
Tutumlari, Manevi Destek Algilari ve Bunlar Arasindaki iligkinin incelenmesi” (Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi, 2019).

165 Selvi, Terminal Dénemdeki Hastalara Bakim Veren Hemsgirelerin Olime Karsi Tutumlari,
Manevi Destek Algilari ve Bunlar Arasindaki iligkinin incelenmesi, s.17. Koktiirk Dalcali, Onkolji
Birimlerinde Tedavi Géren Bireylerin Manevi Bakim Gereksinimleri ve Hemsirelerin Bakim Uygulamalari,
s.13.
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Yasami tehdit eden hastalikla yasayan bireyin icinde oldugu belirsizlik
yipratici olabilir ve hasta buna gére duygusal — psikolojik tepkiler gelistirebilir. Kiginin
yasam rutini bozulabilir, hastalik belirtileri veya tedavi sonuglari kisinin hayatta zevk
aldigi seylerden uzaklasmasina sebep olabilir. Bu gibi durumlar kisinin manevi
ihtiyaclarini  arttirabilmektedir. Hastanin manevi gereksinimleri karsilandik¢a

anksiyeteleri azalacak ve belirsizlikle basa gikmalari kolaylagacaktir®®.

Manevi bakimda kisinin yasami anlamlandirmada kullandigi degerler
hastanin manevi agidan iyilesmesi icin bir arag¢ olarak kullanilir ve hastanin ihtiyaci
uzerine dinsel yaklagimlar da bakima dahil edilebilir. Bu bakimdan hastayla birlikte
hasta yakinlari da yararlanabilir. Bunun yaninda duygusal yiku agir olan goérevleri
oldugu icin saglik personeli de manevi bakim gdérevlisinin sundugu destekten

yararlanabilir.

Palyatif bakimin batancual yapisi kiginin yalnizca fiziksel ve biyolojik yapisiyla

ilgilenmekle kalmaz; bitlincil yapisi geregdi kisinin manevi yoniyle de ilgilenir®”.

Manevi destek, ulkemizde ilahiyat veya psikoloji disiplinleri arasinda sunulan
bir hizmet olup manevi destek uzmanlarini yetigtiren bir lisans programi yoktur.
ilahiyat fakultelerinde verilen lisans egitimleri (izerine verilen sertifika egitimleri bu
baglamda yetersiz gorulmektedir. Diger yandan verilen egitimlerin teorik igerikleri
yeterli olsa dahi manevi bakim uzmanlarinin bir egitmenin katihimcilara bilgi aktardigi
sinif ortami yerine tum katilimcilarin etkilesim halinde oldugu klinik uygulama
ortaminda egitim almasi gerektigi belirtimektedir®®, Bunun yaninda manevi bakim
egitimleri her ne kadar ilahiyat fakultelerinde verilen egditimlerle iligkilendirilse de bu
egitimlerin yalniza teolojik temelli degil, kisiyi manevi doyuma goturebilecek her turll
dusunce temel alinabilecek sekilde kurgulanmasi manevi bakim hizmetinin her

inangtan kisinin yararlanabilecegi bir ydntemle sunulmasini saglayacaktir.

Palyatif bakim, siregelen kuiratif tedaviyle birlikte uygulanabildidi igin
profesyonel palyatif bakim ekibi, kiratif tedavi uygulayan ekiple birlikte caligiri®®,

Onkoloji alaninda yazilmis bir eserde palyatif bakimin birinci basamak onkoloji ekibi

166 Kokturk Dalcali, Onkolji Birimlerinde Tedavi Goéren Bireylerin Manevi Bakim
Gereksinimleri ve Hemsirelerin Bakim Uygulamalari, s.14, 15.

167 Mecbure Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danismanlik ve Rehberlik
Hizmetlerine Genel Bir Bakig”, Cumhuriyet ilahiyat Dergisi, C. 21, S. 2 (2017), ss. 1267-1304,
doi:10.18505/cuid.347681, s, 1300. Koktirk Dalcali, Onkolji Birimlerinde Tedavi Géren Bireylerin Manevi
Bakim Gereksinimleri ve Hemsirelerin Bakim Uygulamalari, s.15.

168 Dogan, “Hastane Ornegi Uzerinden Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetlerine
Genel Bir Bakig”, s.1281.

169 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care Definition | What is Palliative Care”.
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tarafindan sunulmasi ve saglanan faydanin arttirilmasi icin palyatif bakim
uzmanlarindan olusan interdisipliner bir ekip tarafindan desteklenmesi gerektigi

belirtilmistirt°.

Palyatif bakim ekibi her ne kadar bu hizmeti sunan tarafi temsil etse de etkili
ve butincll bir palyatif bakim yaklagsiminin ekibin ihtiyaglarini da géz énine alacak
sekilde kurgulanmasi gerekir. Ozellikle terminal ddnem hastalara hizmet veren saglk
personelinde ortaya c¢ikan kaygi, caresizlik, 6fke ve sikinti gibi duygular ve
basarisizlik korkusu nedeniyle terminal dénem hastalara bakim verilen servislerde

calismanin daha az tercih edildigi bilinmektedir!’?.

D. PALYATIF BAKIMIN AMACI

Gecgmiste olumler, kaza veya enfeksiyon nedeniyle gergeklesirken
gunumuizde c¢odu insan organ yetmezligi veya kanser nedeniyle yavas yavas
olmektedirt’2. Kardiyovaskdiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari
ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar ginimizde en sik karsilasilan 6lim
nedenidir. Dinya Saglik Orgltli 2018 yilinda yapti§i acgiklamada dunyadaki tim
olimlerin %71’inin (41 milyon 6lGm) bu tip hastaliklar nedeniyle oldugunu ve 15 milyon
kisinin de 70 yagindan once 6ldugunu bildirmigtir. Bu élumlerin %85’inin duguk ve orta
gelirli Ulkelerde gerceklestigi ve en sik gorllen risk faktorlerinin titiin kullanimi,

sagliksiz beslenme, hareketsizlik ve asiri alkol kullanimi oldugu belirtilmistir!’3.

TUIK'in 2019 yilinda yayimladigi verilere gore iilkemizde yasli niifusun tim
nufusa orani 2014 yilinda %8 iken 2018 yilinda %8,8'e ¢cikmigtir. Dinya nufusunun
ise %9,1'ini yash nifus olusturmaktadir. Yash nifusun tim nifusa oraninin 2023'te
%10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olacagi dngoriimektedirt’.
Bu veriler dunyadaki, dolayisiyla Turkiye'deki, yash sayisinin yildan yila arttigini ve

artmaya devam edecegini gostermektedir. Diger yandan Turk halkinin dogustan

170 Micael Lopez-Acevedo vd., “Palliative and Hospice Care in Gynecologic Cancer: A
Review”, Gynecologic Oncology, C. 131, S. 1 (2013), ss. 215-21, doi:10.1016/j.ygyno.2013.06.012,
s.218.

171 Temelli, Palyatif Bakim Veren Hemsirelerin Olime lliskin Algisi ve Palyatif Bakim
Uygulamalari, s.3.

172 Annette T. Canon, D. O. Joanne Lynn, Patrick Keaney, “End-of-Life Care in Medical
Textbooks”, Annals of Internal Medicine, C. 130, S. 1 (1999), ss. 82-86, doi:10.7326/0003-4819-130-1-
199901050-00037, s.82.

173 World Health Organisation, “Palliative Care Key Facts”.

174 Turkiye istatistik Kurumu, “Istatistiklerle Yaslilar, 2018”, erisim 21 Haziran 2020,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30699.
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beklenen yasam siiresi ise 2015-2017 donemil” igin 78 yil ve 2016-2018 dénemil’®
icin 78,3 olarak agiklanmistir. Dogustan saglikli yasam siresil’’ ise 58,3 yildir.
Dogustan beklenen yasam slresi artis egiliminde olmasina ragmen dogustan saglikh
yasam suresinden sonra geriye kalan en az yirmi yillik sirede gunlik hayatini

sinirlandiran hastaliklarin izinin olmasi pek muhtemeldir.

Tip biliminin gelismesiyle ge¢gmiste 6limcil olabilen bazi kronik veya yasami
tehdit eden hastaliklarin tedavisi miimkin hale gelmis veya kisiye hastaligiyla birlikte
uzun yillar yasama imkani dogmustur. Yasami tehdit eden hastaliklar tedavi edilebilir
veya basa ¢ikilabilir hale geldikce bu tip hastaligi olan bireylerin sayisi artmigtir. Boyle
bir hastaliga sahip olmak dahi eskisi kadar korkutucu degildir. Hatta kisi, kimi zaman
ailesinin tibbi gegmisi veya kendi yasam tarzindan yola ¢ikarak kendisini bekleyen
hastalikla ilgili bir tahmin yUrutebilir. Bu sebeple kronik hastaliklarin modern ¢agda
yasayan her bir fert icin yasam yolculugunda rastlanmasi pek muhtemel bir davetsiz

misafir veya zoraki yol arkadas! olabilecegdi Uzerinde diisinmek gerekir.

Modern tip pek ¢ok kronik hastaligin tedavisini mimkin kilmakta veya
hastaya yasam Kkalitesini koruyarak yasamina uzun yillar devam etme imkani
tanimaktadir; fakat zamanla tedavinin iyilestirici etkisi azalabilir ve yasam kalitesini
dusuren semptomlar artabilir. Bazen de beklenmedik zamanda gelen bir hastalik
kisinin hayatinin geri kalan kisminda onun ve ailesinin hayatina damgasini vurabilir.
Boyle bir durumda hastanin azalan yasam kalitesinin ve bozulan saghginin etkisiyle
bir bakim verenin yardimina ihtiya¢c duymasi karsilasilabilecek bir durumdur. Boyle
durumlarda geleneksel ve birden ¢ok cekirdek aileden olugsan kalabalik aile tipi
icerisinde hastanin bakim ihtiyaci aile Uyeleri tarafindan karsilanmaktaydi.
Gundmizde ise geleneksel aile tipi yerini gekirdek aileye birakmis!’® ve aile Gyelerinin

calisma hayatina katilma orani artmistir'’®. Aile Uyelerinin sayisinin azalmasi ve

175 Turkiye istatistik Kurumu, “Hayat Tablolari, 2015-2017", erisim 21 Haziran 2020,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27591.

176 Tirkiye Istatistik Kurumu, “Hayat Tablolar, 2016-2018”, erisim 21 Haziran 2020,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30712.

177 Bir kisinin gunlik hayattaki faaliyetlerini sinirlandiracak bir saglik sorunu olmadan
yasamasi beklenen yil sayisi. Tirkiye Istatistik Kurumu.

178 TUIK’in 2014 ila 2018 yillari igin yayinladig yillik istatistiksel analize gére Tiirkiye'deki
toplam hane halki igerisinde tek kisiden olugan hane halki sayisinin artis gosterdigi ve genis aile olarak
tanimlanan en az bir ¢ekirdek aile ve diger kisilerden olusan aile sayisinin ise azalma egiliminde oldugu
gorilmektedir. 2011 yilinda 3.8 olan ortalama hane halki sayisi 2018 yilinda 3,4 olarak hesaplanmistir.
Tarkiye istatistik Kurumu, “Istatistiklerle  Aile, 20187, erigim 21 Haziran 2020,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30726.

179 Eylil 2008 istatistigine gore nufusun is gucline katilma orani %49,4’ken Eylil 2018
istatistigine gére %54 olarak agiklanmigtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu, “Hanehalki Isgiicii Arastirmasi
2008 Eylul Dénemi Sonuglari (Adustos, Eylul, Ekim 2008)”, erisim 21 Haziran 2020,
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calisma hayatina katilimin artmasi bakim saglamak igin daha az aile Gyesi olmasina
sebebiyet vermektedir; zira mevcut aile Uyeleri genellikle ev disinda bir iste
calismaktadir'®. Bunun yaninda nifusun yaslanmasiyla birlikte kronik hastaliklarla
micadele eden insan sayisindaki artis bu kisilerin glinlik yasamlarini sirdirmeleri
icin bir bakim verenin uzun silreli bakim destegini gerektirmektedir'8!. Gergekten de

Ulkemize iligkin istatistiksel verilerde “dodustan saglikl yasam slresiyle” “ortalama
yasam suresi” arasindaki yirmi yillik stirede, ilerleyen yasin saglk tzerindeki etkisiyle
ortaya ¢ikan bakim gereksinimi yadsinamaz bir hal alabilir. DSO’ye gére kanser, kalp
yetmezIligi gibi bulasici olmayan hastaliklarin sayisi ile yaslanan ndfustaki artis

nedeniyle palyatif bakima diinya ¢apinda duyulan ihtiyag artmaya devam edecektir*e?,

Ozellikle terminal dénemde hastanin ileri yagta olmasi, yeterli beslenememe
(malnutrisyon), bdbrek yetmezligi, c¢oklu ila¢g kullanimi gibi birtakim nedenlerle
semptom yonetimi zorlasabilir'®. Agri, nefes darligi, tikenmislik, kabizlik, bulanti,
istah kaybi ve uyuma gugclugu gibi sik karsilagilan semptomlar palyatif bakimla
dindirilebilir ve hastanin gunlik yagsamini surdirmesine katki saglanir; hastanin tibbi
tedavilere dayanma glcu gelistirilir'3*. Bu baglamda hastanin semptom yonetimi,
kisisel bakim ve hijyeninin saglanmasi, beslenmesi, tuvalet ihtiyacinin giderilmesi,
tasinmasi, hareket ettiriimesi, yatak pozisyonlarinin degistiriimesi gibi gereksinimleri;
hastaya bakim verenlerin bu konularda egitimesi ve bakim yikdnu azaltic
mudahalelerde bulunulmasi palyatif bakim kapsaminda sunulan ve yasam kalitesini
arttirici etkiye sahip hizmetlerdendir 18°. Palyatif bakimin hastaya iliskin amaci

hastaligin etkilerini veya tedavinin yan etkilerini mimkin olan en erken asamada

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=2077. Tirkiye istatistik Kurumu, “isgiicii Istatistikleri,
Eylil 2019, erisim 21 Haziran 2020, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30688.

180 Zarit, “Family Care and Burden at the End of Life”, s.1811.

181 World Health Organization, Ethical Choices in Long-Term care: What Does Justice
Require?, Geneva, 2002, s.1.

182 World Health Organisation, “Palliative Care Key Facts”.

183 Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom
Sikhgi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontrollindeki Yeri, s.6. Eduardo Bruera ve Rony Dev,
“Overview of Managing Common Non-Pain Symptoms in Palliative Care”, Uptodate, y.y.

184 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care: What You Should Know”.

185 Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom
Sikligi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.6, 9. Jennifer S. Temel vd., “Early
Palliative Care for Patients with Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer”, New England Journal of
Medicine, C. 363, S. 8 (2010), ss. 733—42, doi:10.1056/NEJM0al1000678, s.734. Bakitas M, Lyons KD,
Hegel MT, Balan S, Brokaw FC, Seville J, Marie Bakitas vd., “Effects of a Palliative Care Intervention on
Clinical Outcomes in Patients With Advanced Cancer’, Jama 302, sayr 7 (2009): 741,
https://doi.org/10.1001/jama.2009.1198.
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onlemek, hafifletmek ve etkisi, yan etkilerin sebep oldugu psikolojik, sosyal ve ruhsal

problemleri gozmektir'®®,

Hastaligin belirtilerinin hastanin yasam kalitesini disirmesinin yani sira
tedavi slrecinde uygulanan agresif tibbi midahaleler de hastanin yasam kalitesini
dusurir. Terminal ddnemde hastaya uygulanan agresif tedavilerin yan etkileri hastaya
sagladigl yarara oranla fazla olabilir. Terminal dénem hastalarin sik acil servis
ziyareti, palyatif bakimin yetersizligine dair bir gdsterge olarak kabul edilmektedir.
Palyatif bakima ihtiyaci olan hastalarin evde bakim hizmetleri veya palyatif bakim
servislerinden yararlanmak yerine acil servislere bagvurdugu bilinmektedir?®’. Bu
durum hastanin gereksiz yere girisimsel tibbi midahalelere maruz kalmasina ve
yasam kalitesinin azalmasina sebebiyet vermektedir®8. Palyatif bakimin, uygun
zamanda palyatif bakimdan yararlanmayan hastalarla kiyaslandiginda, terminal
donemde agresif bakim mudahalelerini azalttig1 ve daha az tibbi mudahaleye yol

actigi gozlenmistir®,

Yasami tehdit eden hastaliga sahip olan hastalarin kaldigi bir yatakli palyatif
bakim merkezinde sekiz aylik bir dénemde yapilan ¢alismada hastalarin merkeze
yatirldigi gunku ile yatislarinin onuncu gunundeki semptom yukleri karsilastiriimis ve
bu tip hastalarin siklikla karsilastigi agri, glu¢suzlik ve endise gibi belirtilerin anlamli
olglide azaldigi belirlenmistir'®®. Terminal donemde olan 96 kanserli hastanin katildigi
bir baska calismada ise palyatif bakim merkezine kabul edilen hastalarin %50’den
fazlasi kabul sirasinda siddetli agrisi oldugunu bildirirken yatiglarinin Ggtinct gininde
yalnizca %7’si siddetli agrisinin oldugunu, %Z25’inin ise hi¢ agrisinin olmadigi
bildirilmistir’®?. Akciger kanserinin 6zel bir tiirine sahip hastalarla ilgili bir calismada
palyatif bakima erken entegre edilen hastalarda, yalnizca onkolojik bakim alan

hastalara kiyasla daha ylksek yasam kalitesi, daha az depresif belirti, daha uzun

186 National Cancer Institute, “Palliative Care in Cancer’, erisim 9 Ekim 2022,
https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/care-choices/palliative-care-fact-sheet.

187 Medine Demirgil, Acil Servis Calisanlarinin Ahlaki Duyarliigi ile Palyatif Bakim
Hakkindaki Diisiinceleri ve Bilgi Diizeyleri, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, 2019, s.33.

188 Gursoy, Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami: Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, s.72.

189 Nicole S. Nevadunsky vd., “The Role and Timing of Palliative Medicine Consultation for
Women with Gynecologic Malignancies: Association With End of Life Interventions and Direct Hospital
Costs”, Gynecologic Oncology, C. 132, S. 1 (2014), ss. 3—7, doi:10.1016/j.ygyno.2013.10.025, s.5.

190 Nurcan Karadeniz Tekin, Palyatif Bakim Biriminde izlenen Hastalarda Semptom
Kontroliiniin Degerlendirilmesi, Saglik Bilimleri Universitesi, 2018, s.65.

191 di A. Rozzi vd., “Il Dolore Nel Paziente Oncologico Terminale: Valutazione del Sintomo
All'ingresso in Hospice e Delle Sue Modificazioni Nei Primi Tre Giorni di Assistenza. Esperienza
Monocentrica”, La Clinica  Terepeutica, C. 162, S. 5 (2011), http://www.seu-
roma.it/riviste/clinica_terapeutica/apps/autos.php?id=907, (Ozet).
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ortalama yasam siresi saptandigi belirtiimektedir. Bu bulgular palyatif bakimin

hayatta kalma siresini arttirabildigine dair kanit olarak yorumlanmaktadir®?,

Palyatif bakimin amaci yalnizca hastanin degil ona bakim veren ailesinin de
yasam kalitesini arttirmaktir®® 194 ciinki kronik hastaliklar hastanin oldugu kadar
hastaya bakim veren yakinlarin da yasamini géz ardi edilemeyecek olclide etkiler.
Gergekten de bakim veren roli insanlarin tercih edebildikleri veya hazirlik
yapabildikleri bir rol degildir. Cogunlukla bakim veren roll, hastalikla karsilasildiktan
sonra uyum saglanan ve Ogrenilen bir roldiir1*°. Kisilerin kronik hastaligi olan
sevdikleri bir aile tUyelerine bakim vermeleri, zorluklarla, birlikte micadele ederken
onlari birbirine duygusal olarak daha ¢ok yaklastirabilir; fakat bu siire hasta agisindan
oldugu kadar bakim veren aile Uyeleri agisindan da zorlayici ve bunaltici olabilir'®;
hatta bakim yiik{, bakim verenin saglik durumunu olumsuz etkileyebilir'®”. Ozellikle
evde bakimda hastaya bakim veren aile Uyelerinin ihtiyaglarinin géz ardi edilmesi
bakim verenlerin hastaya verdigi bakimin kalitesinin de azalmasina sebebiyet
vermektedir'®®, Diger yandan bakim verenin kendi yardimlagsma agini gliclendirmek
icin verilecek yeterli profesyonel destekle bakim verenin kendi rolinu kabullenmesi

ve basa ¢ikmasi kolaylagirt®.

Bakim veren aile Uyelerinin zamanlarinin dnemli bir kismini bakima ayirmasi
gerekir ve aile dyeleri siklikla bakim vermenin hayatlarina getirdigi ylke tepki
gOsterirler. En blyuk baskiyi da hasta konforunun surdirtlmesi, ekipman yonetimi ve
hastanin durumundaki degisikliklerin bildirilmesi hakkindaki endigeler olusturur. Aile

Uyeleri bakim vermenin gerektirdikleriyle diger sorumluluklari arasinda bir denge

192 Meier, Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”, s.3.

193 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care Definition | What is Palliative Care”.
Get Palliative Care, “What is Palliative Care? | Definition of Palliative Care”.

194 R. Sean Morrison, Diane E. Meier, “Palliative Care”, New England Journal of Medicine,
C. 350, S. 25 (2004), ss. 2582-90, doi:10.1056/NEJMcp035232, s.2589.

195 P.S. Eicher, M.L. Batshaw, “Cerebral Palsy”, Pediatr Clin North Am, C. 40 (1993), ss.
537-51 iginde Oksiizoglu, Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerde Depresyon ve Tikenmislik
Durumunun Bakim Siiresiyle Olan iligkisi, s.16.

196 Sullivan, Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, s.7.

197 Herhangi bir kimseye bakim vermeyen kontrol grubuyla kiyaslandiginda yagli eslerine
bakim veren ve ayni zamanda bakim vermekte duygusal — zihinsel agidan zorluk ¢eken kisilerin 4 yillik
sagkalim oranlarinin daha distk oldugu belirtiimistir. Schulz, Beach, “Caregiving As a Risk Factor for
Mortality: The Caregiver Health Effects Study”, s.2218.

198 Katherine S. Judge vd., “Partners in Dementia Care: A Care Coordination Intervention for
Individuals with Dementia and Their Family Caregivers”, Gerontologist, C. 51, S. 2 (2011), ss. 261-72,
doi:10.1093/geront/gnq097, s.271. Alice Yuen Loke, Chun Fong Faith Liu, Yan Szeto, “The Difficulties
Faced by Informal Caregivers of Patients with Terminal Cancer in Hong Kong the Available Social
Support®, Cancer Nursing, C. 26, S. 4 (2003), ss. 276-83, d0i:10.1097/00002820-200308000-00004,
S.283.

199 . Loke, Liu, Szeto, “The Difficulties Faced by Informal Caregivers of Patients with Terminal
Cancer in Hong Kong the Available Social Support”, s.283.
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kurma konusunda endiselenebilir ve yakin gelecekte kendilerini ve ilerlemis hastaliga
sahip yakinlarini nelerin bekledigini merak edebilir?®®, Bunun yaninda hasta ve ailenin
hastallk ve hastanin saghk durumunun gelecedi konusundaki kaygilar tasiyabilir.
Palyatif bakim yaklasimi hasta ve ailesinin icerisinde bulundugu belirsizlik durumuyla
basa cikmalari icin yonetebilecekleri durumlar hakkinda bilgi sahibi olmalarini,
yonetemeyecekleri durumlari ise kabullenmelerini destekleyerek basa c¢ikma

kapasitelerini guclendirir.

Hasta ve ailelerinin yaygin beklentilerinin bilgilendiriime; fiziksel gunluk
yasam aktiviteleri; ekonomik, psikososyal destekleyici bakim; psikolojik ve spiritlel
gereksinimlere iliskin oldugu belirtiimistir. Bu gereksinimlerin kargilanmamasinin
saglik hizmetinde yaratacagi sorunlari bertaraf etmek icin ise palyatif bakim
uygulamalarinin gok yonlii olarak gelistiriimesi gerektigi bildiriimektedir?®t. Bu nedenle
palyatif bakimin hastanin ve ailesinin gok yonlu gereksinimlerinin gideriimesine

hizmet ettigi sOylenebilir.

Rutin hastane veya bakimevi vizitlerinde, evde bakim ziyaretlerinde veya
ayakta tedavi muayenelerinde palyatif bakim ihtiyaglari, ilgili saglik ¢alisani tarafindan
uygun bicimde yonlendirilmeyen ileri derece hastaligi olan bireyler, aileleriyle birlikte
onemli tibbi — psikolojik — finansal yuk altina girmektedir. Palyatif bakim programina
yonlendirme ise hastanin semptomlarini azaltmada, hastane giderlerini dusirmede,
evde Olme ihtimalini arttirmada, hasta ve ailesinin memnuniyetini arttirmada

geleneksel tedaviye gore daha etkilidir.2%2

Hasta bireylerin kendi gelecegine iligkin karar verme sureglerine saglikh bir
bicimde katilabilmesi ve psikolojik agidan guclendiriimesi sayesinde sayginliginin
korunmasi; tim bu sureglerin saglikh bir iletisim ortaminda ilerlemesi palyatif bakimin
amaglari arasinda sayllmaktadir?®. Gergekten de palyatif bakim hastanin sadece
tibbi ihtiyaclarini kargilamaya yonelik bir bakim tirt olmayip ayni zamanda hastaligin
hastanin hayatina kattigi degersizlik, korku, yetersizlik gibi duygularin da

sagaltiimasini amaclayan bir tedavi tartdur.

200 B. A. Given, C. W. Given, S. Kozachik, “Family Support in Advanced Cancer”, CA: A
Cancer Journal for Clinicians, C. 51, S. 4 (2001), ss. 213-31, doi:10.3322/canjclin.51.4.213, s.213.

201 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima iliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.52.

202 Morrison, Meier, “Palliative Care”, s.2586.

203 Eskigiilek, Palyatif Bakim Hastalarinin ve Hemsirelerin itibarli Bakima iligkin Goérlisleri,
s.2.
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Bilinci acik hastanin bakimdan beklentilerinin ne oldugunun erken dénemde
aciga cikarilmasi 6nemlidir. Hastalik slrecinin geleceginde tedavinin hangi yénde
ilerleyecegine iliskin belirsizlik, hastanin karar verme yetenegini kaybetme ihtimali ve
bu slirecte hastanin yogun bakim midahaleleri, resisitasyon, olim yeri secimi gibi
konularda ne disundugunin konusulmasi 6nemlidir. Bu tip konularin hasta ve
yakinlariyla konusularak hastanin bu yondeki iradesinin hangi yénde oldugunun
ortaya cikarilmasi hastanin kendini gergeklestirmesi, 6zerkliginin saglanmasi ve insan
onuruna vyarasir bir bakim gdérmesini saglar. Palyatif bakimda bu tip konular

konusularak bakim planlamasinda géz 6niine alinir®,

Palyatif bakim, hastanin tedaviden ziyade bakim hizmeti alabilecegi bir
sistemin merkezine alinarak ve Kigiyi yalnizca fiziksel intiyaclari degil duygusal, ruhsal
ve psikolojik ihtiyaglarinin da tatmin edilebilecedi bir ortamda hastayi bir btlin olarak
ele alarak tedavisini takip etmeyi amaglar?®®. Palyatif bakimda hastaligin hangi
evresinde olursa olsun hastanin mevcut tedavi planindan bagimsiz olarak hastanin

ve ailesinin yasam kalitesinin gelistirilmesi amaglanir?°.

Hospis ve Palyatif Bakim Hemsireleri Dernegi (Hospice and Palliative Nurses
Association), hospis ve palyatif bakim hemsireliginin amacini hastaligin seyri
boyunca, hastanin 6limune kadar hastanin acilarinin dindirilmesi yoluyla hastanin
yasam Kkalitesinin arttirmak, gelistirmek ve yas tutan aileyi desteklemek olarak

belirtmistir?®’.

DSO’niin glincel taniminda palyatif bakimin amaglari siralanirken, palyatif

bakimin;

o Agri ve diger i1stirapl belirtileri dindirdigi,
e Yasami destekledigi ve 6luma normal bir streg olarak kabul ettidi,
¢ Amacinin ne élimu ¢abuklastirmak ne de geciktirmek oldugu,

e Hasta bakiminin psikolojik ve ruhsal boyutlariyla bir buttn olarak kabul ettigi,

204 David Oliver ve Simon Veronese, “Palliative Approach to Parkinson Disease and
Parkinsonian Disorders”, UpToDate, 2017, https://www.uptodate.com/contents/palliative-approach-to-
parkinson-disease-and-parkinsonian-disorders?search=caregiver burden
parkinsons&sectionRank=1&usage_type=default&anchor=H1423833025&source=machineLearning&s
electedTitle=1~150&display_rank=1#H142.

205 Herring, Medical Law and Ethics, s.484. Meghani, “A Concept Analysis of Palliative Care
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206 National Comprehensive Cancer Network, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines): Palliative Care, s.PAL-1. Jacob J. Strand, Mihir M. Kamdar, Elise C.
Carey, “Top 10 Things Palliative Care Clinicians Wished Everyone Knew About Palliative Care”, Mayo
Clinic Proceedings, C. 88, S. 8 (2013), ss. 859-65, doi:10.1016/j.mayocp.2013.05.020, s.859.

207 Marianne Matzo, Deborah Witt Sherman, Palliative Care Nursing: Quality Care to the End
of Life, 4. b., New York: Springer Publishing Company, 2015, Chapter 1.
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¢ Hastalarin 6lim anina kadar mimkuin oldugunca aktif yasamalarina yardim
eden bir destek sistemi sundugu,

o Hastalik ve yas siresince hastanin ailesine yardim eden bir destek sistemi
sundugu,

e Gerektiginde yas danismanhgdinin da dahil olmak tzere hastanin ve ailesinin
ihtiyaglarini kargilamaya yonelik takim calismasi yapildig,

e Yasam kalitesini arttiracagi ve hastaligin seyrini olumlu yo6nde
etkileyebilecedi,

o Kemoterapi veya radyoterapi gibi yasami uzatmaya ydnelik tedavilerle birlikte
hastaligin erken evrelerinde uygulanabildigi ve istiraph klinik komplikasyonlari

daha iyi anlamak ve yonetmek igin gereken tetkikleri icerdigi belirtilmistir2e.

Bu amaclar incelendiginde DSO’ye gére palyatif bakimin hastaligin fiziksel,
ruhsal ve sosyal etkileriyle bas etme yoénunde etki yaratmayr amacladigi
gorulmektedir. Bazi durumlarda hastaligin seyrine olumlu etki edebilecedi gz 6nunde
bulundurularak yasam Kkalitesini arttirma ve hastayl hayatinin son anina kadar
yasamin icerisinde tutarak Ongoérulen yasam suresini daha Kkaliteli gecirmesini
saglamayi hedefledigi gortlmektedir. Bunlara ek olarak terminal dénem hasta ve
yakinlarinin yaklasan olume hazirlikh olmasi; O6luma bir yenilgi degil yasam
déngusunin batdnleyici bir pargasi oldugu gergegini kabullenmesi ve dlimden sonra

yas tutan aile Gyelerinin bu slrecle basa ¢ikmasina destek vermeyi amaglar?®®.

Hastanin semptom yUkinidn azaltiimasi ve yasam kalitesinin arttiriimasi tibbi
bir gereklilik olmasindan énce bir insan hakkidir?l®, Tedavinin sonug vermedigi ve
hastanin sifa bulmadigi durumlarda hasta, hastaliiyla, agrilariyla, bir kismi basit
ydntemlerle giderilebilecek sikayetleriyle ve giin be guin yaklasan 6lim gergegiyle bas
basa birakilmamalidir. TDN m.14 ve HHY m.14’te hastanin hayatini kurtarmanin ve
sagligini korumanin mumkdn olmadigi durumlarda dahi, istirabinin azaltiimasi veya
dindiriimeye calisiilmasi gerektigi diizenlenmistir?'*. Bu diizenlemelerde yer alan
Istirabin ise yalnizca hastalik kaynakli fiziksel istirap olmadiginin kabullu gerekir.
Gergekten de Duinya Saglik Orgiti’niin saglik kavramini bedensel, ruhsal ve sosyal
acgidan ele alan ve i¢ hukuk kurallarinda da yer bulmus buttincil tanimi karsisinda

hastanin yalnizca fiziksel aciyla degil ruhsal ve sosyal agidan ¢ektigi istirabin bertaraf

208 WHO, “WHO Definition of Palliative Care”.

209 Ayrica bkz. Bilen, “Palyatif Bakim”, s.26.

210 Bkz. ikinci bélim 1.A.Onlenebilir Agri ile insan Haklari iliskisi

211 Ayrica bkz. Association, “WMA Declaration of Venice on Terminal lliness”.
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edilmesi yukarida bahsedilen dizenlemenin ruhuna daha uygundur. Bu nedenle
palyatif bakimin amaci hastanin fiziksel ve ruhsal acilarini dindirirken bireyin sosyal
bir varlik oldugunu g6z 6ninde bulundurarak palyatif bakima 6zgu yaklasimlarla

hastanin ve yakinlarinin sosyal batinltklerini gliclendirmek veya korumaktir.
Palyatif bakimin dért amaci oldugu 6ne siirtilmektedir?!2;

e Hasta ve yakinlarini en iyi yagsam kalitesine ulastirmak,
e Cekilen acilarin dindiriimesi,
e Hastanin guzel bir sekilde (good death) 8limunin mimkin kilinmasi

e Otanaziyi engellemek

Palyatif bakim, yagsamin son déneminde agrilarin yatistiriimasinda; psikolojik
ve duygusal destek saglanmasinda hastaya destek saglar. Béylece buyuk sakathgi
veya agrilarindan dolay! aci ¢eken bireyler de yasamdan keyif alabilir ve bu Kigileri
6lme arzusundan (6tanazi talebinden) vazgegirebilir?3. Bu sekilde hasta igin 6lim bir
¢6zUm olmaktan ¢ikar; yasamin dogalligi icerisinde var olan 6limiin de insan onuruna

yakisir bir bicimde gerceklesmesi saglanmis olur.

Saunders, 6lim kacinilmaz hale geldiginde hasta agisindan o6limu
kabullenmenin yasamdan vazgecme veya 6lime boyun egmek; hekim tarafindan ise
bir yenilgi veya ihmal anlamina gelmeyecegini belirtmektedir. Tam tersine tim
¢abanin amaci bu geri donulmez slreci zenginlestirerek 6lime karsi galip gelmek
yerine 6lim surecinde hastanin gugli bireysel kazanimlar elde etmesini

saglamaktir?4,

Palyatif bakimin saglik harcamalarini azalttigini gésteren bilimsel ¢caligmalar
bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nin farkl eyaletlerinde ve farkli yéntemler
kullanilarak yapilmis arastirmalar palyatif bakimin hem hastaneler hem de saglk
giderlerini karsilayan kisiler agisindan maliyeti azalttigini dne siirmektedir?'®. ileri evre
yetiskin kanser hastalarina iliskin bir arastirma erken baslanilan palyatif bakimin
hastanede kalis suresi ile hastanedeki gereksiz tibbi test ve ilaglarin sayisini azaltarak

bakim maliyetini azalttigini 6ne stirmektedir?!®. Bir bagka ¢alismada ise palyatif bakim

212 Herring, Medical Law and Ethics, s.484.

213 Herring, Medical Law and Ethics, s.484. Morrison, Meier, “Palliative Care”, s. s.2585.

214 Herring, Medical Law and Ethics, s.485.

215 Robert L. Fine, “The Imperative for Hospital-Based Palliative Care: Patient, Institutional
and Societal Benefits”, Baylor University Medical Center Proceedings, C. 17, S. 3 (2004), ss. 259-64,
doi:10.1080/08998280.2004.11927978, s.261.

216 Peter May vd., “Cost Analysis of a Prospective Multi-Site Cohort Study of Palliative Care
Consultation Teams for Adults with Advanced Cancer: Where Do Cost-Savings Come From?”, Palliative
Medicine, C. 31, S. 4 (2017), ss. 378-86, d0i:10.1177/0269216317690098, s.385.
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koordinasyonunun bakim maliyetlerini %40 azaltma potansiyeline sahip oldugu
belirtiimistir2!”. Dar kapsamli bir arastirmada laboratuvar ve radyoloji testlerinin
maliyetlerinde azalma tespit edilmesine karsin ila¢ giderlerinde anlamli bir disus
tespit edilemedigi bildiriimistir. S6z konusu ilag masraflarinin hastanin agrilarinin
dindiriimesi  (sedasyon) icin kullanilan narkotik ilaglardan kaynaklandigi
belirtilmistir 228 . Erken yapilan palyatif bakim konsiltasyonlari, agresif bakim
girisimlerini 6nleyerek hastane giderlerinin azalmasina sebebiyet vermektedir?'®. Bir
baska calismada ise palyatif bakimin, akut bakimin verildigi hastane yataklarinda
yatan hasta sayisini azaltmasindan dolayi, saglik sistemi Uzerindeki yuku azalttigina
dikkat cekilmektedir??. Verilen bilgilere ek olarak palyatif bakimin maliyet etkinliginin
kesin olmadi§i??!; hakkinda daha saglikli sonuglar elde edilebilmesi igin daha fazla

ileri arastirmanin yapilmasi gerektigi belirtiimektedir??2,

Palyatif bakimin mevcut saglik sistemine entegre edilmesi kanimizca dnemli
bir ihtiyaci karsilayacaktir. Yagsami tehdit eden hastaliklarda hasta, fiziksel acilari bir
nebze olsun dinmesi ve gerekli bakimi almasi i¢in yogun bakim servisi gibi sinirl fakat
hastanin ihtiyaclarini kargilamakta yetersiz bir tibbi kaynaktan yararlandiriimakta
fakat buna ragmen ihtiyaclari tam olarak karsilanamamaktadir??®. Diger yandan
nitelikli bir saglik hizmetinin bu hizmete gergekten ihtiya¢ duymayan hastalar
tarafindan kullanilmasi bu hizmete gergekten ihtiya¢g duyan hastalarin bu hizmetten
yararlanmasini  guglestirmektedir. Gunin sonunda palyatif bakimin entegre
edilmedigi saghk sistemleri ne paylatif bakima ihtiyag duyan hastalarin ne de diger
nitelikli saghk hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin ihtiyacini kargilayabilecek ve her iki

hasta grubu da tibbi durumlarina uygun bakim ve tedaviden mahrum kalacaktir.

217 S.K. Payne, P. Coyne, T.J. Smith, “The Health Economics of Palliative Care”, Oncology
(Williston Park), C. 16, S. 6 (2002), ss. 801-12, (Ozet).

218 Elizabeth A. Lonberger, Cynthia L. Russell, ve Suzanne M. Burton, “The Effects of
Palliative Care on Patient Charges”, The Journal of Nursing Administration 27, sayi 11 (Kasim 1997):
23-26, https://doi.org/10.1097/00005110-199711000-00006.

219 Nevadunsky vd., “The Role and Timing of Palliative Medicine Consultation for Women
with Gynecologic Malignancies: Association With End of Life Interventions and Direct Hospital Costs”,
s.1.

220 Eduardo Bruera vd., “The Impact of a Regional Palliative Care Program on the Cost of
Palliative Care Delivery”, Journal of Palliative Medicine, C. 3, S. 2 (2000), ss. 181-86,
doi:10.1089/10966210050085241, s.184.

221 Meier, Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”, s.3,4.

222 Thomas J. Smith, J. Brian Cassel, “Cost and Non-Clinical Outcomes of Palliative Care”,
Journal of Pain and Symptom Management, C. 38, S. 1 (2009), ss. 32-44,
doi:10.1016/j.jpainsymman.2009.05.001, s.40.

223 Yogunbakim yataklarinin yiiksek maliyetli bir hizmetin pargasi oldugu ve yasami
kurtarmak icin kullaniimasi gerektigi halde yasam beklentisinin olmadigi agikga gorilen terminal déonem
hastalarin palyasyonu igin kullanildigina dikkat gekilmektedir. Aysegll Demirhan Erdemir, “Yiiksek Riskli
Hastaya Yaklasimda Etik ve Hukuki Sorunlar Bursa Sempozyumunda Tartigildi”, Turkiye Klinikleri J Med
Ethics, C. 17, S. 1 (2009), ss. 51-58, s.57.
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Yaslanan nufus, ortalama omrin uzamasi, kronik hastaliklarla ge¢mise
oranla daha uzun slre yasamanin mumkin olmasi palyatif bakima yonelik bir ihtiyac
dogurmus ve toplum ve aile yapilarinin dedismesi, calisma hayatina katilan insan
sayisinin artmasi palyatif bakima ihtiya¢ duyan insan sayisini arttirmis ve hastaya
evde bakim verebilecek aile Uyesi sayisini azaltmistir. Hastanin bakim ihtiyaci genis
ailedeki birden cok aile Uyesi arasinda paylastirilabilecekken tim bakim yuki
cekirdek ailedeki az sayida aile tyesinin Uzerinde birikmektedir. Béyle olunca yalnizca
hastanin degil bakim verenin de yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Kapsamli
palyatif bakim organizasyonu, bakim verenlerin bakim goérevi ve diger sorumluluklari
arasindaki dengeyi kurmasini kolaylastirir. Palyatif bakim hizmetinin kapsami
yalnizca tibbi tedavilerle sinirli olmadigindan hasta ve bakim verenlerin
bilgilendirilme, ekonomik, psikolojik ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasina
yardimci olur. Saglik hizmetlerinin saglk sistemi ve hasta uUzerindeki mali yukunu
azaltilabilir. Hepsinden 6nemlisi kronik hastaligin sebep oldugu agr, bulanti gibi
Istirap veren belirtilerin ortadan kaldirimasina yardimci olarak hastanin yagam

kalitesini yukseltir.

E. PALYATIF BAKIMIN UYGULANMA YONTEMI

Palyatif bakim, kanser hastalarinin veya 6lim slrecine girmig hastalarin
ihtiyaglarina yonelik bir bakim tirli gibi algilansa da pek cok hasta grubuna?®?* her
asamada uygulanabilir. Uygulama igin basat dl¢it hastanin bu bakima ihtiyacinin olup
olmamasidir. Palyatif bakimda hastalik degil hasta tedavi edilir ve amag tedavi degil
hastaya ihtiyag duydugu bakimi saglamaktir??®. Calismamizda yasami tehdit eden
veya kronik hastaligi olan bireylerin ihtiya¢ duydugu palyatif bakim incelenmektedir.
Palyatif bakimin yapisi geredi bu hasta gruplarinin ihtiyaglari; hastaligin seyrine,
hasta ve bakim verenin hastaliktan bagimsiz olan bireysel ihtiyaglarina (psikolojik,
sosyal, duygusal, manevi, vs.) ve vyapilarina goére degisir. Her kosulda
uygulanabilecek tek bir palyatif bakim metodu yoktur. Bir Glkede benimsenecek

palyatif bakim modeli ulusal saglik politikasina, tUlkenin saglik hizmetlerine ayirdigi

224 Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care
in Europe: Part 17, s.280. Gémez Batiste vd., Basic Principles, Definitions and Concepts on the
Organization of Public Health Palliative Care Programmes and Services, s.7. Tanrverdi, Kémurcd,
“Palyatif Bakim Unitelerinde Yapilanma”, s.391.

225 Dolan, Vizzard, The End of Life Advisor, s.25.
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bitceye, Ulkede saglk hizmeti verenlerin sayisi ve sunulan hizmetin nitelikleri,

toplumun palyatif bakima bakisi, inanglari ve egitim diizeyine gore degisebilir??®.

Palyatif bakim hastanin ve ailesinin ihtiyaglarina dayali olarak planlanir??’.
Hastayr ve bakim veren ailesini kapsayacak sekilde fiziksel, bilgisel, iletisimsel,
psikolojik, cinsel, sosyal, finansal ve spiritliel gereksinimlerin énceden belirlenmesi ve
sorunlarin bertaraf edilmesi icin multidisipliner bir ekip tarafindan kapsaml bir
degerlendirmeyi gerektirir??®, Ekip icerisinde yer alan profesyonellerin ekipteki diger
profesyonellerin  rollerini  bilmeleri, hastayr gerektiginde ilgili profesyonele
yonlendirebilmeleri bakimindan  6nemlidir 2?° . Ekip tarafindan yapilan
degerlendirmeler yalnizca hasta palyatif bakimdan yararlanmaya baslarken yapilan
degerlendirme degil, multidisipliner ekibin sire¢ boyunca haftada bir toplanarak hasta
ve ailesinin bakim gereksinimlerini tespit ettigi toplantilari da igerir23°. Yapilan
degerlendirmelerle baglantili bir bigcimde, bakim ortami fark etmeksizin, palyatif
bakimda hasta palyatif bakim ekibi tarafindan periyodik olarak ziyaret edilir ve
bakimla ilgili intiyaglar gbzden gegcirilir>*!. Bakim plani hasta ve ailenin ihtiyaglarina
goére degisebilir; hastalik ilerledikge, hasta ve ailesinin ihtiyaglari arttikgca bakim da

karmasiklasacagi icin palyatif bakimin yogunlugu ve sikligi artabilir?32,

Palyatif bakim planlamalarinin tibbi, psikolojik, sosyal, ekonomik, spiritel
pek ¢ok yonu oldugu igin planlamanin multidisipliner palyatif bakim ekibi tarafindan
yapilmasi gerekir?®. Ekip Uyeleri kiltirel farkhliklara duyarlidir. Hasta ve ailesiyle
karsilikli gliiven ve anlayis ortami olusturabilmek igin gereken zamani ayirir 24,
Bunlarin yaninda hasta, aile ve bakim verenler de palyatif bakim hakkinda

bilgilendirilmeli, tedavinin yarar ve riskleri hakkinda aydinlatiimali, tedavi planlarken

226 Tanrverdi, Kémircl, “Palyatif Bakim Unitelerinde Yapilanma”, s.394. Bu nedenle
evrensel olarak uygulanabilecek bir palyatif bakim kilavuzu gelistirmek uygulanabilir bulunmamaktadir.
Association, “WMA Declaration of Venice on Terminal lliness”.

227 Goémez Batiste vd., Basic Principles, Definitions and Concepts on the Organization of
Public Health Palliative Care Programmes and Services, s.5. Strand, Kamdar, Carey, “Top 10 Things
Palliative Care Clinicians Wished Everyone Knew About Palliative Care”, s.859.

228 Temelli, Palyatif Bakim Veren Hemsirelerin Olime lligkin Algisi ve Palyatif Bakim
Uygulamalari, s.12. Cetin, Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bag Etme ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi, s.8. Palliative Care South Australia, “FAQs”. Kadriye Kahveci, “Palyatif Bakimda
Semptom Yonetimi”, Palyatif Bakim, ed. Kadriye Kahveci, Derya Gokg¢inar, Nobel Tip Kitabevleri, 2014,
ss. 7-29, s.7. Dolan, Vizzard, The End of Life Advisor, s.26.

229 Tuncay, “Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri’, s.145.

230 Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina Yoénelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglik
Calisani Uzerine Bir Arastirma, s.45.

231 Dolan, Vizzard, The End of Life Advisor, s.26.

232 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.331.

233 Cetin, Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bas Etme ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi, s.8.

234 Dolan, Vizzard, The End of Life Advisor, s.26.
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hasta ve ailesinin istekleri goz 6niine alinmaldir?*®, Hasta ve yakinlarina hastaligin
gidisatiyla ilgili gercekgi bilgi verilmesi bu Kkigilerin sureci kabullenmesini
kolaylastirmasi agisindan 6nemlidir?®®. Hasta ve yakinlari, ekip igerisindeki rolleri
hakkinda da bilgilendirilir; bakima katiimalari ve bakimda s6z sahibi olmalari
saglanir?®’. Hasta ve yakinlar kiratif tedavi ve palyatif bakim agsamalarinda tedavi -
bakim ortamlari arasinda gecis yapmakta, muizakere gerektiren karmasik ve
parcalanmis bir tibbi sistem iginde bakim — tedavi sireglerini anlamakta ciddi
zorluklarla kargilagsmaktadir. Palyatif bakim interdisipliner yapisi sayesinde hasta ve
ailesinin bakim planlarini anlama ve karmasik tibbi ortamlarda kontrolli kazanmasi ve
en uygun bakim ortamindan (evde bakim, bakim evi, hospis merkezi vs.) yararlanarak

daha fazla bakim hizmetine erismesine destek olur?®.

Palyatif bakim bilesenlerinde semptomlara sebebiyet veren birincil hastaligin
semptomlarinin kontrol altina alinmasi; fiziksel, psikiyatrik, manevi, sosyal ve
ekonomik sorunlarin tespiti; yasamin sonuna iliskin gereksinimlerin tespiti ve yas
doénemine iligkin destek plani yer alir?®. Bunun yaninda bakim hedeflerini belirlemek
ve karmasik tibbi kararlari almak igin uzman iletisimi ve bakim koordinasyonu da
palyatif bakimin bilesenlerindendir?*. Palyatif bakimda psikolojik, sosyal ve manevi
destek de semptom yonetimine eslik eden 6nemli unsurlardir?®t, Hastanin kuratif
tedavisini Ustlenen hekim de palyatif bakim konsultasyonuna katilabilir ve palyatif
bakim ekibiyle birlikte hastanin ihtiyaclarina en uygun bakim planini yapmak icin
birlikte calisabilirler®*?. Bu sekilde palyatif bakim geleneksel tedavi lizerinde ilave bir
katman olusturur?®. Uygulamada hastaya kiratif tedavi sunan hekim, hastaya
rahatsizlik veren bir semptomun kontroliinde gug¢lik yasadiginda genellikle hekimin
hastay! palyatif bakim birimine yoénlendirildigi ve palyatif bakim konsultasyonu
neticesinde hastaya kuiratif tedavi uygulayan hekime gerekli 6nerilerde bulunuldugu
belirtiimektedir?**. Palyatif bakim, kiratif tedaviyle birlikte es zamanli uygulanabilecek

bir bakim tGradir?*.

235 Kahveci, “Palyatif Bakimda Semptom Yonetimi”, s.7.

236 Kabalak, Oztiirk, Cagil, “Yasam Sonu Bakim Organizasyonu; Palyatif Bakim”, s.68.

237 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemgireligi”, s.333.

238 Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”, s.3.

239 Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Bilteni”, s.6.

240 Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously III”, s.751.

241 Bilen, “Palyatif Bakim”, s.27.
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244 Mut Sirmeli, Akgicek, “Palyatif Bakim Veren Unitelerin Ozellikleri: Evde ve Hastanede
Palyatif Bakim”, s.13.
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Palyatif bakima ihtiyagc duyan hastanin basa cikmasi gereken pek c¢ok
semptom vardir. Bu semptomlar prognoza goére degil hastanin sikayetine baglh olarak
ele alinir®*®, Bir baska deyisle hastanin bir semptomu siibjektif olarak tanimlamasi bu
semptomun ele alinmasi igin yeterlidir2*’; hastaliyin prognozunda bahsi gegen
semptomun olmasi sart degildir. Hastanin aci ¢ekmesine engel olacak bazi
mudahaleler geleneksel tedavide tibbi kaygilarla esirgenirken palyatif bakimda bdyle
kaygilar daha az yer tutmaktadir. Dolayisiyla hastanin agri kontroli icin gereken her
ilaca ulasilabilmesi 6nemlidir?*®. Geleneksel tedavi yontemlerinin aksine hastanin
siddetli agrilarini azaltmaya veya dindirmeye yarayan opioidler hastada rahatsiz edici
yan etkilere yol agmadigi slrece agrisini azaltan doz hasta i¢in dogru doz olarak kabul
edilir ve uygulanir?®®, Oysa kiratif tedavide opioidlerin yan etkileri nedeniyle hastada
rahatsizlik verici yan etkiler agiga gikmasa bile 6ngorulen guvenli doz araliginin digina
¢ikilmaz. Hastanin gereksinimleri ile sunulan hizmet arasinda uyumsuzluk olursa
karsilanmamis gereksinimler agida cikar; karsilanmamis gereksinimler ise hastanin
semptom yukin( arttirrken sunulan saglk hizmetinin kalitesini de diistrir?. Agri,
yorgunluk, istahsizlik, ishal, kabizlik, bulanti - kusma, agiz kurulugu, nefes darligu,
uykusuzluk, kilo kaybi, kaygi, depresyon, yutkunma guglugu, oksurik, hazimsizlik ve
karin siskinligi en sik karsilasilan semptomlardan olup palyatif bakim kapsaminda
tedavi edilmesi gerekir?®!. Bu semptomlarin kontrol altina alinip alinmadigi hasta
tarafindan belirlenir; hasta halen semptomlarindan sikayetciyse bu sikayletler dogru
ve gercek sikayetler olarak kabul edilmeli ve tibbi degerlendirmeye konu edilmelidir?®2.
Bahsedilen semptomlar yalnizca kanseroz hastaliklara 6zgu olmayip kalp yetmezligi
gibi kanser digi hastaliklarda da benzer semptomlarla sik karsilasilir 2. Ancak
semptomlarin gériilme sikligi hastaliga gére degisebilir. Ornegin terminal dénem

kanser hastalarinda agri, tukenmiglik ve zihinsel iglevlerde bozuklugun sik géruldagu

246 World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.7.
Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care Definition | What is Palliative Care”.

247 Ozcelik vd., Kanser Hastalari ve Aileleri icin Palyatif Bakim, s.10.

248 Tanrverdi, Kémiircii, “Palyatif Bakim Unitelerinde Yapilanma”, s.398.

249 Giiler Cimete, Yagam Sonu Bakim Oliimciil Hastalarda Biitiincii Yaklasim, Nobel Tip
Kitabevleri, 2002, s.182.

250 Nazmiye Kocaman Yildirim, Nesiba Kagmaz, Mine Ozkan, “lleri Evre Kanser Hastalarinin
Karsilanmamis Gereksinimleri”, Psikiyatri Hemlireligi Dergisi, C. 4, S. 3 (2013), ss. 153-58,
doi:10.5505/phd.2013.63825, s.153.

251 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima lligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.16.

252 Cimete, Yasam Sonu Bakim Olimciil Hastalarda Biitiincii Yaklagim, s.182.

253 Yuma Kurozumi vd., “Design of a Nationwide Survey on Palliative Care for End- Stage
Heart Failure in Japan”, Journal of Cardiology, C. 71, S. 2 (2018), ss. 202-11,
doi:10.1016/j.jjcc.2017.06.009, s.203. Jillian P. Riley, James M. Beattie, “Palliative Care in Heart Failure:
Facts and Numbers”, ESC Heart Failure, C. 4, S. 2 (2017), ss. 81-87, doi:10.1002/ehf2.12125, s.83.
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bildirilirken kalp yetmezligi hastalarinda nefes darlidi, tikenmiglik ve kabizligin sik
gorilduga bildirilmistirzs4,

Semptom kontroliinde olasi problemlerin dnceden belirlenmesi, semptom
taramada saglikh 6lgme — degerlendirme sistemlerinin uygulanmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin semptom kontroli konusunda bilgilendiriimesi, bakimin kisiye 06zel
planlanmasi ve bakimin kesintisiz sunulmasiyla saglanabilir?®. Palyatif bakimda
hastanin agri degerlendirmesini yapabilmek icin uygulanan pek c¢ok dlgek vardir. Bu
dlceklerden en bilineni Edmonton Agri Degerlendirme Skalasr’dir. Olgekte yer alan
agr, istahsizlik, bulanti, depresyon gibi pek ¢ok semptom hasta tarafindan
degerlendirilir. Degerlendirme, semptom olmadigi durumun sifir, semptomu en kot
durumda oldugu durumunsa on puanla puanlandirildigi, bir ile on arasindaki puan
araliginda puanlamayla yapilir. Bu él¢im, gunlik olarak yapildiginda hastanin palyatif

bakima nasil cevap verdigini de ortaya koyar?.

Palyatif bakim hastalarinda yukarida saydigimiz tirden semptomlarla sik
karsilasiilmakla birlikte hastalarin bu semptomlarin yalnizca en siddetlilerini dile
getirmesi, bazi semptomlarin hastaligin dogal seyrinden kaynaklandigi digincesiyle
dogal karsilanmasi, semptom ydnetiminin asil tedaviyi olumsuz etkileyecedi korkusu
gibi sebeplerle yeterli semptom ydnetiminin uygulanamadigi durumlarla uygulamada
karsilasildig bildiriimektedir. Bu sebeple palyatif bakim hastasinin semptomlarinin
ayrintill olarak taranmasi ve bunlara yonelik bakim plani yapilmasinin 6nemi

vurgulanmaktadir®®’.

Palyatif Bakim Dernegi, palyatif bakimda semptom kontrolinin nasil
yapilacagini soyle o6zetlemektedir?®®: “Palyatif bakimda semptom kontrolii; olasi
problemlerin 6nceden tahmini, sadlikli dlcme ve degerlendirme, hasta/hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi, bireysellestiriimis tedavi, detaylara dikkat edilmesi ve
bakimin devamliligi ile saglanabilir. Inat¢i semptomlarda sinirlamalar iyi bilinerek
gercekgi hedefler belirlenmelidir. Psikolojik, manevi ve sosyal destekler bakim
planinin vazgecilmez unsurlari olarak semptom tedavisi ile birlikte planlanmalidir.

Tim tedavi ve desteklerde alternatifler tartisiimali, hasta/hasta yakinlarinin onayi

254 Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Bllteni”, s.7.

255 Bilen, “Palyatif Bakim”, s.27.

256 Kahveci, “Palyatif Bakimda Semptom Yonetimi”, s.7.

257 Karadeniz Tekin, Palyatif Bakim Biriminde izlenen Hastalarda Semptom Kontroliiniin
Degerlendiriimesi, s.1.

258 Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Bilteni”, s.7.
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alinmalidir. Ancak hasta tercihlerine gére belirlenmis hasta odakli bakim ile palyatif

bakimda iyi bir yagsam kalitesi elde edilebilir.”

Hastanin yasadidi fiziksel sorunlar disinda bakim verenin bakim vermede
karsilastigi bedensel zorluklar, 6lim duslncesi, hasta ve aile arasindaki iletisim
problemleri, hastalik stirecinde yasanan ekonomik guglikler, hasta ve ailesinde kaygi,
korku, gerilim, ofke, caresizlik, tikenme ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yol
acabilir®®®. Psikolojik ve psikiyatrik degerlendirme ve destek, kapsamli bir palyatif
bakim uygulamasinin pargasidir®®®, Hasta veya aile liyesinde siklikla goriilen kaygl,
deliryum, depresyon, umutsuzluk, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanimi
ve yoksunluk belirtileri gibi psikolojik veya intihar distncesi, ciddi ve kalici mental
hastaliklar gibi daha ciddi psikiyatrik bozukluklar palyatif bakim kapsaminda tespit ve

tedavi edilir?6?,

Hastanin konforu, hastanin yatagindaki yatis yoninun sik sik degistiriimesi,
ylkanmasi, hastaya masaj yapilmasi, agizdan sivi verilmesi ve hastanin sikintilarini
anlatmasina imkan verilmesiyle saglanir. Agri, soluma guglugu gibi belirtilerin kontrol
altina alinmasi ve depresyona yonelik destekleyici tedavinin uygulanmasi da palyatif
bakim uygulamalarina dérnektir. Bir somut vaka orneginde gogus kanseri tedavisi
goéren bir kadin hastada kansizlik bas gostermistir. Palyatif bakim uzmanlarinin
Onerisi Uzerine hastaya kan transfiizyonu yapilmistir. Kan transflizyonu neticesinde
hem kadinin kansizligi giderilmis hem de yasadidi bir takim tikenmiglik belirtileri
dindirilmistir. Kadinin kansizliginin giderilmesi kiratif tedavisine devam edebilmesine
yardimci olmustur. Bu olayda hastanin kansizliginin tedavi edilmesi bir palyatif bakim

midahalesidir?®?.

Palyatif bakimda semptom ydnetiminin yani sira palyatif radyoterapi, palyatif
kemoterapi, palyatif cerrahi gibi ydntemler de vardir. Bu yéntemlerin amaci geleneksel
tedaviden farkh olarak hastayr sagligina kavusturmak degil semptom kontroll
saglayarak yasam kalitesini arttirmaktir. Palyatif radyoterapi, kemoterapi ve cerrahide

mudahalenin yararlarinin éngorulebilir bir bigimde risk ve zararlarindan fazla olmasi

259 Ozcelik vd., Kanser Hastalari ve Aileleri igin Palyatif Bakim, s.64.

260 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, s.20. Bilen, “Palyatif Bakim”, s.27.

261 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, s.20. Todd Hultman, Elizabeth A. Keene Reder, Constance M. Dahlin, “Improving
Psychological and Psychiatric Aspects of Palliative Care: The National Consensus Project and the
National Quality Forum Preferred Practices for Palliative and Hospice Care”, OMEGA - Journal of Death
and Dying, C. 57, S. 4 (2008), ss. 323—-39, d0i:10.2190/0M.57.4.a, s.334.

262 National Institute on Aging, “What Are Palliative Care and Hospice Care?”
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gerekir?®®; ¢lnku palyatif bakimda hastaya yarari olmayacak veya gereksiz tibbi

uygulamalarda bulunulmaz?®4.

Yasami tehdit eden hastaligi olan bireyler pek ¢ok belirti gosterirler. Palyatif
bakim ekibi yalnizca fiziksel aciyr degil; sosyal, psikolojik ve manevi acilyl da
kapsayan toplam aciyi yonetir. Toplam aciya mimkiin oldugu kadar erken midahale
edilmesi palyatif bakimin ilkelerindendir. Yasami tehdit eden hastaligin hasta ve ailesi
Uzerinde yarattigi duygusal yik de buna dahildir. Hastayla birlikte ailesini de
kapsayan toplam aci ybnetimi palyatif bakimin bitincul yapisi geredidir. Bu da
multidisipliner bir ekip sayesinde mimkin olabilir. Palyatif bakim ekibi hastalik
doénemindeki hasta — aile — tedavi ekibi arasindaki karmasik etkilesimler konusunda
da destek olur®®®, Ekip, semptom ydnetiminin yani sira tedavi segenekleri ve amaglari,
saglk sistemi igerisindeki uygun ¢ézimleri kesfetme gibi konularda hastayla iletisim

kurmak igin zaman ayirir?°,
Palyatif bakim (¢ farkli uzmanlk diizeyinde sunulabilir?®’:

Birinci seviye, palyatif bakim yaklasimi olarak adlandirlir. Bu seviyede,
uygun egitim sayesinde palyatif bakim konusunda uzman olmayan tim saglik
calisanlari tarafindan sunulabilen palyatif bakimdir. Tim hekimlerin palyatif bakima
iliskin temel becerilere sahip olmasi beklenir. Bu seviyedeki hizmet pratisyen
hekimler, hemsireler, evde bakim gorevlileri ve diger saglik personelinin yer aldidi bir

ekip tarafindan yuratulebilir.

ikinci seviye, genel palyatif bakim olarak adlandirilir. Tam zamanli olarak
palyatif bakim hizmeti vermeyen fakat temel becerilere ilave egitimler alarak hasta ve
bakim veren aile Uyeleriyle palyatif bakim deneyimi olan, palyatif bakim uzmani
olmayan hekim ve saglik ¢alisanlar tarafindan sunulan hizmettir. Primer hastaligin

tedavisini Ustlenmis onkolog, geriatrist gibi uzmanlar tarafindan hastaya sunulur.

Uglincli seviyenin adi ise uzman palyatif bakimdir. Temel faaliyeti palyatif

bakim vermek olan saglik Unitelerinde daha karmasik sorunlari olan hastalara

263 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima lliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.16.

264 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsgireligi”, s.332.

265 Strand, Kamdar, Carey, “Top 10 Things Palliative Care Clinicians Wished Everyone Knew
About Palliative Care”, s.861.

266 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care: What You Should Know”.

267 Derya Gokeinar, Kadriye Kahveci, “Dinyada ve Turkiye'de Palyatif Bakim”, Palyatif
Bakim, ed. Kadriye Kahveci, Derya Gokginar, Nobel Tip Kitabevleri, 2014, ss. 1-5, s.3. World Palliative
Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.7. inan, “Palyatif Bakim Organizasyonu
Nasil Olmali ?”, s.22.
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uzmanlasmis hekim ve saglik personeli tarafindan verilen tam zamanl hizmettir. Bu

hizmet hastanede, palyatif bakim merkezinde veya hospis merkezinde sunulabilir.

Palyatif Bakim Dernegi tarafindan 2015 yilinda yayinlanan Palyatif Bakim

Bilteninde yer alan makaleye gore®®® palyatif bakim;

e Primer hastaligin kontrolinu

o Fiziksel semptomlarin belirlenmesini

e Psikiyatrik sorunlarin belirlenmesini

e Manevi sorunlarin belirlenmesini

e Sosyal sorunlarin belirlenmesini

e Ekonomik sorunlarin belirlenmesini

e Yasam sonu gereksinimlerinin belirlenmesini

e Yas donemiyle bas etme planlamalarini igerir.

Palyatif bakim ne sadece 6lime, ne sadece fiziksel belirtilere ne de yalnizca
manevi acilara odaklanmaktadir. Yukarida sayilan bilesenler, palyatif bakimin

butuncul yapisini ortaya koymaktadir.

Hasta, aile ve ekip Uyeleri arasindaki iletisimin etkili ve surekli olmasi palyatif
bakimin saglayacagi yarari arttirir. iletisimin dogru yonetilmesi icin hasta ve ailesiyle
kurulacak iletisimde hassas olunur. Ekip icerisindeki tim Gyelerin rollerinin hasta ve
ailesine aciklanmasi, hasta ve ailesinin gerektiginde bu ekip uUyelerinden
yararlanabilmesi agisindan dnemlidir. Bunun yaninda hasta ve ailesine gerektiginde
arayip bilgi alabilecekleri telefon numaralari verilerek bakimin surekliligi saglanir.
Hasta ve ailesine kimden nasil yardim alacaklari; iletisim aglarini nasil
olusturacaklari; kaynak ve desteklerden nasil yararlanacaklari; acil hallerde neler

yapacaklari gibi konularda danigmanlik verilir?®.

Palyatif bakimda hastanin ailesine destek verilecek konular sdyle

siralanmigtir?’:

e Yas, uzuntu, affetme/affedilme duygular ile basa ¢ikma konusunda
yardim;
e Yapilmasi gereken girisimleri ve alinmasi gereken kararlari anlamada

yardim;

268 Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Biilteni”.

269 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.332.

270 Kabalak, Oztiirk, Cagil, “Yasam Sonu Bakim Organizasyonu; Palyatif Bakim”, Tablo 15,
S.68.
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e Hastalari ile nasil konusacaklarini, nasil rahatlatacaklarini 6gretme;

e Bakim konusunda ekiple paylasilan ve kendilerine diisen gorevlerin
ogretilmesi;

e Ailenin maddi ve manevi gereksinimleri konusunda destek.

Aileye destek verilecek konular palyatif bakimin bitincuilligind, hastanin
yasam kalitesinin arttiriimasi i¢in onunla birlikte yasayan veya bakim verenlerin de bu
6zel duruma iliskin 6zel gereksinimlerini géz 6niine alan ve planlayan; bunun yani sira
hastanin yalnizca yasamini degil 6limden sonra geride biraktigi kigilerin yas sirecini

de g6z 6nune alan bir yaklagsim oldugunu ortaya koymaktadir.

Profesyonel palyatif bakima, bakim veren aile tyelerinin bakim veren rolini
nasil yerine getirecedi ve bu rolun getirdigi yukle nasil basa ¢ikilacagina dair destek
de yer almaktadir?’*. Bu destedin bakim veren aile Uyelerine erken saglanmasi
palyatif bakimin etkisini de arttirmaktadir. Hastanin palyatif bakimdan yararlandigi
durumlarda bakim veren aile Uyesinin de palyatif bakimdan erken ddénemde
yararlandiriimasinin palyatif bakimdan alinan yarari arttirdigi gézlemlenmistir 272,
Palyatif bakimda bakim veren Uzerindeki bakim yUkinu azaltmak, fiziksel ve psikolojik

saghigi arttirmaya yonelik midahaleler vardir?”,

Bakim verme rolunu Ustlenmesiyle birlikte bakim verenin hayatindaki
onceliklerin sirasi degisir ve pek ¢cok bakim veren bakim yukid nedeniyle duygusal,
fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarini ihmal eder 2. Hong Kong'taki palyatif bakim
uygulamalarina iliskin bir makalede bakim veren aile Uuyelerini destekleyici
mudahalelerin evde bakim sisteminin cokmesini 6nledigi ve bdylece terminal ddnem
hastalarin kurumsal bakim alma ihtiyacini ve bakim maliyetlerini azalttigi
belirtiimektedir. Palyatif bakiminin igerisinde yer alan bakim veren igin bakim molasi
(respite care) da bakim hizmetinin kapsaminda yer almaktadir?’>. Bakim verenin
sosyallesmesi ve kendine zaman ayirabilmesi icin hastalarin gundiz bakim

programina katilmasi veya hasta bakimina yardimci olmak icin birkag aile Gyesinin

271 Bkz. Bu bélimde 1.B.Palyatif Bakimdan Yararlananlar.

272 J. Nicholas Dionne-Odom vd., “Benefits of Early Versus Delayed Palliative Care to
Informal Family Caregivers of Patients With Advanced Cancer: Outcomes From the ENABLE IlI
Randomized Controlled Trial”, Journal of Clinical Oncology, C. 33, S. 13 (2015), ss. 1446-52,
doi:10.1200/JC0.2014.58.7824, s.1451.

273 Sullivan, Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, s.10.

274 Sullivan, Miller, “Who is Taking Care of the Caregiver?”, s.11.

275 Loke, Liu, Szeto, “The Difficulties Faced by Informal Caregivers of Patients with Terminal
Cancer in Hong Kong the Available Social Support”, s.283.
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ishirligi yapmasi da 6nerilmektedir?’®. Bunun yaninda hasta yakinlarina verilecek
destekler bakim verenin aile hayatina, is hayatina, ekonomik durumuna veya
sorumluluklarini yerine getirmesine iligskin olabilir. Evde semptom yonetimi ile ilgili
egitim, maddi yardim, bakim ekibi tarafindan desteklenme, akraba veya arkadaslar
tarafindan desteklenme gibi farkli bicimlerde destekler de sunulabilir?’”. Bakim
verenin bilgi edinmesi, kendi bilgi ve iletisim agini olusturabilmesi icin ilgili topluluk
veya derneklere yodnlendirmek de bakim verenin bilgi, beceri ve kapasitesinin

artmasinda yardimci olur?™,

Cekilen acilar, yaklasan 6lim, manevi belirsizlik ve korkular, hasta ve
ailesinde manevi problemler olarak kendisini gosterebilmektedir?’®. Manevi destek,
yasami tehdit eden hastaliklarla bas etmede 6nemli bir etkiye sahiptir?®® ve hatta
manevi sikinti hastada 6lme arzusuyla iligkilendiriimektedir?®. Bu sebeple manevi

bakimin palyatif bakimda énemli bir roli vardir?®?,

Kisinin bir dine mensup olup olmamasindan bagimsiz manevi gereksinimleri
vardir®®3, Manevi bakimda hastanin manevi yoneliminin nasil oldugu arastiriimali ve
manevi yonelimine uygun destek saglanmalidir?®4. Yasaminin sonuna yaklasan bir
hastanin manevi durumu ne olursa olsun ciddiye alinmalidir. Buna ek olarak bakim
verenlerin her sorunun ¢oézimlenebilir olmadiginin farkinda olmasi gerekir. Saghk
profesyonelleri her ne kadar ¢6zim bulmak igin egitilmis olsalar da manevi bakimda
“cozmek” yerine “dinlemek”, bazi sorunlarin ¢gézimlenemeyecegini kabul etmek ve

hatta bunu so6zll olarak ifade etmek bazen daha etkilidir?®®. Palyatif bakimda hasta ve

276 Oliver ve Veronese, “Palliative Approach to Parkinson Disease and Parkinsonian
Disorders”.

277 Hatice Karabuga, Rukiye Pinar, “Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasam
Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Degerlendiriimesi”, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, C. 15, S. 2 (2013), ss. 1-16, s.14.

278 Dyck, “Who Cares for the Caregiver?”, s.120.

279 Sucakli, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yagsam Kalitesi”, s.37.

280 A. Edwards vd., “The Understanding of Spirituality and the Potential Role of Spiritual Care
in End-of-Life and Palliative Care: A Meta-Study of Qualitative Research”, Palliative Medicine, C. 24, S.
8 (2010), ss. 753-70, doi:10.1177/0269216310375860, s.765.

281 Meier, Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”, s.6.

282 Edwards vd., “The Understanding of Spirituality and the Potential Role of Spiritual Care
in End-of-Life and Palliative Care: A Meta-Study of Qualitative Research”, s.765.

283 Sucakl, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi”, s.36. Ayrica bu bdélimde bkz.
I.C.6.Manevi Destek Uzmani.

284 Sucakli, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi”, s.37.

285 Mieke Vermandere vd., “Outcome Measures of Spiritual Care in Palliative Home Care”,
American Journal of Hospice and Palliative Medicine, C. 30, S. 5 (2013), ss. 437-44,
doi:10.1177/1049909112454563, s.442.
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ailesi ihtiya¢c duyarsa fiziksel acilarin yaninda manevi acilarin da dindirilmesi igin

manevi bakimdan yararlanabilir®,

Palyatif bakimda yasamin kutsalliyi ve insan onuru temel bir degerdir ve
terminal dénem hasta, yalnizca dlmekte olan bir insan degil dlecedi zamana kadar
yasamini mimkuin olan en kaliteli bigcimde gecirmesi gereken bir insan olarak kabul
edilir?®’. Palyatif bakim felsefesinde 6lim, yasamin kaginilmasi gereken bir noktasi
veya tibbi bir basarisizlik gostergesi degil yasamin pargasidir?®® ve yagamin kendisi
de 6lim de kutsaldir; insan onuruna yaragmalidir. Bu sebeple palyatif bakimda 6lUm
ne geciktirilir ne de cabuklastirilir?®®; clnkii zamani geldiginde gergeklesecektir.
Palyatif bakim bu siregte manevi deger ve inaniglara, kultire ve bireysellige saygi
cercevesinde bireyin iglevselligini arttirmaya ¢alisir ve kisinin 6lim anina kadar
kapasitesinin izin verdigi en aktif yasami ve sonunda rahat bir 6lim yasamasini
destekler. Olim esnasinda hastanin rahat 6lim0 igin gerekli ortam diizenlemesi
yapilir;, hasta ve ailesinin saglikh etkilesimlerini mahremiyet ortaminda

surdurebilecegi bir ortam saglanir.

Aile, 6lum sirasinda tanik olacagi belirtilerle ilgili bilgilendirilmeli; hastanin aci
cekmesiyle ilgili kaygilari giderilmelidir. Hasta 6lmek Uzereyken bile fiziksel bakimi
ihmal edilmemelidir. Olim esnasinda hasta veya ailenin istedigi dini veya kdltiirel bir
ritiiel varsa gergeklestirmeleri desteklenmelidir. Olim gergeklestikten sonra ise tipki
aile Uyelerinin hastalik sureciyle basa ¢ikmalarina yardimci olundugu gibi 6limden
sonraki yas sureciyle basa c¢ikmalarina da yardimci olunur ve uygun destek

kaynaklarina yonlendirilir?®.

Hasta ve ailesinin kapsamli bireysel dederlendirmeye tabi tutulmasi onlarin
onur ve ihtiyaglarinin gozetildigi etkili bir palyatif bakim plani yapmak ve yeterli destek
saglamak igin 6nemlidir?®*, NCP’nin 1.2 numarali bélimiine gore hasta ve ailesinin
interdisipliner ekip tarafindan kapsamli degerlendiriimesi, kigsiye 6zgulenmis bir

palyatif bakim planinin gelistiriimesinin temelini olusturur®®2. Bu degerlendirme igin

286 National Hospice and Palliative Care Organisation, “Palliative Care FAQs”.

287 Nevin Gonge Onan, Terminal Donemdeki Kanser Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin
Karsilastiklar Giigliikler ve Basa Cikma Yollari, istanbul Universitesi, 2001, s.20.

2880I0m siireci, insan yasaminin dnemli bir pargasi olarak taninmali ve saygi gosterilmelidir.
Association, “WMA Declaration of Venice on Terminal lliness”.

289 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.330.

290 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.330-332. World Health Organisation, “Palliative
Care Key Facts”.

291 Demirgil, Acil Servis Calisanlarinin Ahlaki Duyarliigr ile Palyatif Bakim Hakkindaki
Dustlinceleri ve Bilgi Dizeyleri, s.26.

292 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, s.2.
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hasta palyatif bakima yoénlendirildikten sonra mimkiin olan en kisa zamanda hasta,
aile uUyeleri, klinisyenler ve hastanin tercih ettigi baska kimseler varsa onlarla
gorusulir. Hastanin endiseleri ve ihtiyaclarina gore bu gérismeye katilacak palyatif
bakim Uyelerinin hangi mesleklerden olacagi degiskenlik gosterebilir. Kayit altina
alinacak goérismenin hangi hususlari icermesi gerektigi NCP’'de detayli olarak
sayllmis olmakla birlikte tim dizenlemeler yerine bu hususlardan dikkat ¢cekenlere

yer vermek gerekir.

NCP’nin 1.2.4.a sayilh bendine gore hasta ve ailesiyle “yasami tehdit eden
hastalik” anlayisi, bakimin amaci, tedaviye iligkin tercihler ve imzali ileriye donuk
hasta talimatinin gdézden gegcirilmesi bahsi gegen gériismede goérusulip kayit altina
alinacak hususlardandir. Palyatif bakimin prognoz temelli degil ihtiyagc temelli bir
bakim olmasi nedeniyle hasta ve ailesinin “yasami tehdit eden hastalik” anlayisi
Uzerinde gorusilmesi onlarin neleri yagsami tehdit eden hastalik olarak kabul ettigi
veya icerisinde bulunduklari hastalik durumunu nasil algiladiklarina dair palyatif
bakim ekibine izlenim kazandiracaktir. Bakimin amaciyla ilgili olarak palyatif bakim
ekibiyle hasta ve ailesinin karsilikli beklentilerinin ne oldugu ve bu beklentilerin ne
Olcide karsilanabilecegi; benzer sekilde tedaviye iliskin tercihlerin konusulmasi,
saghk hukukunda 6ne cikan kavramlarin basinda gelen “aydinlatma” kavrami ve
saglik calisanlarinin 6ne ¢ikan yukimliliklerinden “aydinlatma 6devi” ile ¢cok yakin
iliskilidir.  Aydinlatma, bakim veren aile Uyelerinin bakim yuikulyle basa c¢ikma

mekanizmalari gelistirebilmeleri icin de énemli bir bilesendir?®3.

Palyatif bakimda hastanin tedaviye iligskin tercihlerinin formal ve informal
bakim verenler tarafindan anlagiimasi 6nemlidir?®4. Bu tercihlerin anlasiimasiyla ilgili
bir kavram olan “ileriye dénuk hasta talimati” kavrami Kilavuz'da géze ¢arpmaktadir.
ileride detayl bahsedecedimiz?® bu talimat 6zetle hastanin bilincini veya karar verme
yetenegini kaybettigi zaman kendisine uygulanacak tibbi midahaleler ve bununla
iliskili diger karar alma sureclerinde hangi yonde kararlar verilecegine iliskin hastanin
bilinci agik ve karar verme yetenegi varken, dnceden ve gelecege donuk verdigi
talimattir. Bu talimatin olmamasi hasta karar verme yetenegini kaybettikten sonra
verilecek hastanin bakimla ilgili veya tibbi gelecegiyle ilgili kararlarin hastanin

iradesine uygun olmamasi ve dolayisiyla kiginin vicut bitlnligiand, yasam hakkini,

293 Cetin, Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bas Etme ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi, s.5.

294 National Institute on Aging, “What Are Palliative Care and Hospice Care?”

295Bkz. sonraki boliim I1.E.1.ileriye Déniik Hasta Talimati.
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saglik hakkini, maddi ve manevi varligini ihlal etmesi olasidir. Bu sebeple ileriye
donik hasta talimatinin palyatif bakima baslanirken gindeme getiriimesi ve hatta
kayit altina alinmasi énemlidir. Kilavuz’'un 1.2.4.b bendinde ise hasta karar verme
yetenegini kaybettiginde karar verme yetkisine sahip kisinin belirlenmesi 2%
dizenlenmistir ki bu husus da hastanin onurunun korunmasi bakimindan ileriye
dénlk hasta talimati kadar énemlidir. ileriye déniik hasta talimati, hasta temsilcisi ile
onemli konularin konusulmasi, bu konularda hastaya rehberlik edilmesi, hastanin
iradesinin en berrak haliyle agiga cikarilarak tereddite yer vermeyecek sekilde dis
dinyaya aksettirilmesi ve kayit altina alinmasi ve tutulan kayitlarin muhafaza edilmesi
palyatif bakimin bilesenleri arasinda sayilir?®’. Baska bir eserde hayatin sonuyla ilgili
tibbi ve sosyal kararlar, nafile tedaviyi kesme, yasami kisaltma ihtimali olan agri ve
diger semptomlarin ydénetimi ve terminal dénemde semptom y6énetimi gibi hususlar da
palyatif bakim planlamasinda ele alinip Uzerine konusulmasi gereken konular

arasinda sayilmigtir?%,

Kilavuz’'un 1.2.4.h bendine gore finansal yoksunluk, barinma, beslenme ve
guvenlik gibi saghgin sosyal belirleyicileri de gorisllecek hususlar arasindadir.
Palyatif bakimin temel bir insan hakki oldugu savi icerisinde palyatif bakima erisimin
kisinin maddi durumunun buna uygun olmasiyla bir iligkisinin olmadigi veya olmamasi
gerektiginin kabull gerekir. Bu yapisinin yaninda palyatif bakim, kisinin saghgiyla
iliskilendirilebilecek finansal yoksunluklarin; barinma, beslenme ve guvenlik
ihtiyaclarinin belirlendigi ve gerekiyorsa bunlara iliskin sosyal hizmet miudahalesinde
bulunulan bir bakimdir. Duguk gelirli Glkelerde geleneksel tedaviye erigsim gu¢ veya
imkansiz olabilmektedir. Tedaviye erigsim olanaklari nasil olursa olsun tim ulkeler
palyatif bakimi kuratif tedaviyle entegre etmelidir ve kuratif tedaviye erigsimin mimkin
olmadidi durumlarda bile hastaya en azindan palyatif tedavi sunulmalidir. Elbette ki
tedaviye erisimin kisith veya imkansiz oldugu Ulkelerde palyatif tedavinin erisilebilir
olmasi disuk gelirli Glkelerde saglik sisteminin gelistiriimesinin ve gerekli hizmetlerin

erigilebilir kilinmamasinin gerekgesi olarak kullanilamaz?*°,

Bakim verenin isteklerini ve hastanin ihtiyaglarini karsilayabilme kapasitesini
iceren bakim destegi Kilavuz’'un 1.2.4.i bendine goére yapilacak degerlendirmenin

kapsamindadir. Hastanin bakim veren tarafindan ne dlgtide bakim destegi alabilecegi

296 Bkz. sonraki bolimde I.D.Terminal Donemde Kugik, Kisith ve Ayirt Etme Gici
Olmayanlarin Rizasi.

297 National Hospice and Palliative Care Organisation, “Palliative Care FAQs”.

298 Tanrverdi, Kémiircii, “Palyatif Bakim Unitelerinde Yapilanma”, s. s.401.

299 World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.8.
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hastaya ve aileye 6zgu palyatif bakim planlamasinin yapilmasinda énemli bir
degiskendir. Palyatif bakim yalnizca hastanin degil bakim veren aile Uyelerinin de
gereksinimlerini géz 6nlne aldigi icin bakim verenin bakim verme kapasitesi g6z
onlne alinir ve bakim verme kapasitesinin tikendigi noktalara 6zel kalici ¢éztimler
Uretilir. Kilavuzun 1.2.4.k bendine gore ise dil, okuryazarlik, isitme ve kilttrel normlar
da dahil olmak izere hastanin, ailenin ve bakim saglayicilarinin birbirleriyle etkili bir
sekilde iletisim kurma yetenegdi de palyatif bakim planlamasinda géz énine alinir.
Tipki hayatin her alaninda oldugu gibi palyatif bakimda iletisimin hem hizmeti alan
hem de sunan taraf acisindan c¢ok onemli oldugunu belirtmek gerekir. Dil,
okuryazarlik, isitme gibi iletisim bariyerlerinin etkili bir bicimde ydnetiimesi sayesinde
hastanin psikolojik, sosyal, manevi, tibbi ve sair ihtiyaclarinin tespiti kolaylagir.
Hastanin onuruna yakisir bir sekilde palyatif bakimdan yararlanmasi igin iletisim

bariyerlerinin yonetimi dnemlidir.

Palyatif bakimin uygulanmasinda hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi semptomlari palyatif bakim ekibi tarafindan yonetilir. Semptomlarin
ongorilmesi, degerlendiriimesi, dlgimid ve takibi, bakimin  sonuclarinin
degerlendiriimesi bakimindan énemlidir. Gerek semptomlarin élgimiinde gerek ise
deg@erlendiriimesinde hastanin beyanlari ve gorusleri esas alinir. Ekip, degerlendirme
yaparken hastanin en siddetli semptomlarindan en hafif semptomlarina kadar yasam
kalitesini etkileyen tum semptomlarin arastiriimasi ve dindirilmesi icin calisir.
Hastanin ve ailenin bakimdan beklentileri bakim planlamasina yon verir ve neticede
ortaya cikacak bakim plani hastaya 6zgudur. Ekip Uyelerinin hasta ve ailesiyle etkili
bir iletisim kurmasi palyatif bakimdan alinacak faydayi artirir. Palyatif bakim kuratif
tedaviyle es zamanh olarak yurGtulebilir ve hatta hastaya kuratif tedavi sunan hekim

de palyatif bakim ekibiyle birlikte ¢caligabilir.

Bakim verenlerin rolleri &nemlidir; bu nedenle bakim verenlerin bakim verme
kapasiteleri dl¢ulir, zayif ydnler desteklenir, bakim veren tGzerindeki bakim ytkindn
hafifletiimesi saglanir. Bakim yikinidn hafifletimesine yénelik bakim verene cesitli
destekler sunulur. Olim gerceklesene kadar ve 6lim gergeklestikten sonraki yas

surecinde de aile Uyelerine sunulan destekler devam eder.

F. PALYATIF BAKIMIN UYGULANMA ZAMANI

Palyatif bakim, hastanin ve ailesinin yasam kalitesini arttiran, hastanin agri
ve diger fiziksel semptomlari ile psikolojik, sosyal, manevi semptomlarini dindiren bir

bakim turd olmasi nedeniyle ne kadar erken uygulaniimaya baslanirsa hastanin ve
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ailesinin yasam kalitesini o kadar uzun sire arttiracagini sdylemek mimk{indir:®. Bu
etkisinden yola ¢ikarak palyatif bakimin teshisin koyuldugu ilk andan itibaren baslayip
kiratif tedavi boyunca surdurulebildigi; hastaligin hicbir tedaviye cevap vermedigi
dénemde devam ettigi; terminal dénemde hasta ve ailesi i¢in 6zel bir bakim olarak
devam ettirilebildigi; 6limden sonraki yas slrecinde ise 6lenin yakinlarina yénelik yas

destegi seklinde uygulandigi séylenebilir®®t,

Palyatif bakima mumkin olan en erken dénemde, hatta teshisle birlikte
baslanmasi hastanin alacagi yarari da olumlu etkilemektedir. Uygun zamanda yapilan
palyatif bakim konsiltasyonlarinin yasam sonundaki agresif bakim mudahalelerini
azalttigi ve bunun da bakim maliyetini dusurdugu belirtilmigtir. Ayrica 2012 yilinda
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology) semptom
yukl agir olan hastaliklarda palyatif bakim midahalesinin hastaligin erken
déneminde baglatilmasi gerektigini 6ne sirmistir°?2. NCP’ye gbre de hastanin
palyatif bakima erken entegre edilmesi hastanin ve ailesinin yasam Kkalitesini

arttirmaktadir3®3,

Gegmiste  palyatif bakim vyalnizca terminal dbénem hastalarla
iliskilendiriimekteydi. 2009 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki tim palyatif bakim
kuruluslari bir araya gelerek palyatif bakimin hastaya teshis koyuldugu andan itibaren
kuratif tedaviyle birlikte uygulanmasi gerektigini belirtmistir **4 . Bugliin o6limle
iliskilendiriimeksizin yasami tehdit eden her turli hastalikta uygulanabilecegi kabul
gbrmektedir3®®. Hastanin palyatif bakim ihtiyaci teshisin kondugu anda var olabilir®°c.

Bu nedenle hastanin ihtiyaci varsa teshisle birlikte bakimin da uygulanmasi gerektigi

300 Dionne-Odom vd., “Benefits of Early Versus Delayed Palliative Care to Informal Family
Caregivers of Patients With Advanced Cancer: Outcomes From the ENABLE Ill Randomized Controlled
Trial”, s.1451. Erken palyatif bakimin sag kalimi arttirdigi belirtiimektedir.

301 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima fliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.5. Gokginar, Kahveci, “‘Dinyada ve
Turkiye'de Palyatif Bakim”, s.1. Kabalak, Oztiirk, Cagil, “Yasam Sonu Bakim Organizasyonu; Palyatif
Bakim”, s.57.

302 Nevadunsky vd., “The Role and Timing of Palliative Medicine Consultation for Women
with Gynecologic Malignancies: Association With End of Life Interventions and Direct Hospital Costs”.
Erken palyatif bakim midahalesinin bakim maliyetlerine etkisi hakkinda ayrica bkz. National
Comprehensive Cancer Network, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines):
Palliative Care, s.MS-5.

303 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, s.(i).

304 Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously llI’, s.747. Sucakli, Kosar, “Palyatif
Bakim ve Yagsam Kalitesi”, s.35.

305 Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom
Sikligi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.2. Giiltekin vd., “Tlrkiye’de Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Mevcut Durumu”, s4. Gokginar, Kahveci, “Dinyada ve Turkiye'de Palyatif Bakim”,
s.1. Sucakli, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi”, s.35.

306 Oliver ve Veronese, “Palliative Approach to Parkinson Disease and Parkinsonian
Disorders”.
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belirtiimektedir3°’. Bunun yaninda incelenen pek ¢ok kaynakta palyatif bakimin
sadece yasamin son déneminde degil hastaya teshis konuldugu andan itibaren
basladigi ve hastaliin her asamasinda kiratif tedaviyle birlikte uygulanabildigi

belirtilmistirs°s,

Palyatif bakima erken dénemde, tercihen teshisle birlikte, baslandiginda
bakimin hastanin hem klinik bulgularini hem de yasam kalitesini anlamli derecede
iyilestirdigi belirtiimektedir3®®. Orta ve siddetli semptom yogunlugu olan hastalarin
hastaneye yatiglarinda erken palyatif bakim midahalesinin semptom ydnetiminde
etkili oldugu saptanmistir®®. Akciger kanserinin bir alt tiirline sahip hastalarda erken
palyatif bakim, hastalarin hem yasam kalitesinde hem de ruhsal durumlarinda dnemli
iyilesmelere yol agmis; standart bakim alan hastalara kiyasla erken palyatif bakim
midahalesinden yararlanan hastalar agresif tedavilere daha az maruz kalmis ve daha
uzun sag kalim siiresine sahip olmuslardir3'!. Palyatif bakima erken baglanmasi
gereksiz hastane yatiglari ve saglik hizmetleri kullanimini azaltir®'2, Palyatif bakimdan
uygun zamanda yararlanan hastalarin yararlanmayanlara gbére yasam sonundaki
agresif tedavi girisimlere maruz kalma sikhdr daha azdir. Bunun yaninda uygun
zamanda palyatif bakimdan yararlanan hastalarin acil servis disindaki hastane
birimlerinden yararlanma sikhginin da azaldig1 gozlenmistir. Bu durum ayni zamanda

daha dlsik tedavi — bakim giderleriyle iliskilendiriimektedir®®®. Bu sebeple palyatif

307 Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Bllteni”.

308 Herring, Medical Law and Ethics, s.485. Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim
Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima iligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.47.
Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care Definition | What is Palliative Care”. Carolyn Lefkowits
vd., “Improvement in symptom burden within one day after palliative care consultation in a cohort of
gynecologic oncology inpatients”, Gynecologic Oncology, C. 136, S. 3 (2015), ss. 424-28,
doi:10.1016/j.ygyno.2014.12.030, s.424. National Hospice and Palliative Care Organisation, “Palliative
Care FAQs”. Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.331. T.C. Saglik Bakanlidi Turkiye Halk Saghgi
Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Programi”, s.65. Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan
Kanser Hastalarinda Semptom Sikligi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.2.
World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.8. Kelley, Morrison,
“Palliative Care for the Seriously IlII", s.747.

309 Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom
Sikhgi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.6.

310 Lefkowits vd., “Improvement in symptom burden within one day after palliative care
consultation in a cohort of gynecologic oncology inpatients”, s.427.

311 Temel vd., “Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non-Small-Cell Lung
Cancer”, s.733. Ayrica bkz. Lopez-Acevedo vd., “Palliative and Hospice Care in Gynecologic Cancer: A
Review”, s.216.

312 World Health Organisation, “Palliative Care Key Facts”.

313 Nevadunsky vd., “The Role and Timing of Palliative Medicine Consultation for Women
with Gynecologic Malignancies: Association With End of Life Interventions and Direct Hospital Costs”, ,
s.5.
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bakim hastalik ilerlemeden, hastanin semptom ylki agirlasmadan ve hastada islev

kaybi olusmadan 6nce, Onleyici bir yaklasimla sunulmalidir3!4,

DSO’niin 1986 yilinda yaptigi palyatif bakim taniminda palyatif bakim
terminal dénem hastalara yénelik bir bakim tiiri olarak tanimlanmissa da 2002 yilinda
guncellenen tanimda erken dénem midahale vurgulanmaktadir. Ginimizde
ilerlemis hastaliklarda tedavinin palyatif bakimla erken entegrasyonu, yeni tedavi
standardi haline gelmektedir®!®. Potansiyel olarak tedavi edilebilir olsa bile herhangi
bir yasami tehdit eden hastaligin erken asamasinda palyatif bakimin uygulanabilir
oldugu, hastaligin tedavisiyle birlikte palyatif bakimin surdurilmesi gerektigi kabul
edilmektedir®®. Palyatif bakimin kanser tedavisine erken entegrasyonunda hastanin
sag kalim suresi, yasam kalitesi, semptom yodunlugu ve yasam sonu bakim kalitesi
gibi pek ¢ok odlgutin iyilestigi goérilmustir. Geleneksel kanser bakim modelleriyle
karsilastirildiinda antikanser tedavisini birakan hastalarda erken palyatif bakim
konstltasyonunun sag kalima daha fazla olumlu etkide bulundugu belirtiimektedir. Alti
yuz dokuz terminal ddnem kanser hastasiyla ilgili yapilan retrospektif bir arastirmada
palyatif bakimdan yararlanma suresi artan hastalarin sag kalim sudrelerinin de arttigi

ortaya koyulmustur®’,

Yasami tehdit eden hastaliklarda palyatif bakima erken entegrasyon
hastanin yasam kalitesini arttirdi§i kadar aileninkini de arttirir®!®, Hastanin yasaminin
son haftalarina kadar beklemek hasta ve bakim veren aile Uyelerinin sikintilarini
bertaraf etmek icin yeterli olmaz. Bakim verenlerin stres seviyelerinin en ylksek
oldugu dénemlerin teshisin koyuldugu zaman ve terminal dénem olarak belirtiimesi
karsisinda erken dénem palyatif bakim muidahalesinin bakim verenlerin stres
diizeylerinin daha stabil olmasini sagladigi 6ne sirilmektedir3*®. Pek ¢ok ailenin
palyatif bakimdan yararlanmak igin hastanin saghk durumuna iligkin dénim noktasi
addedilebilecek bir olayin yasanmasini bekledigi belirtiimektedir. Bu durum pek ¢ok

hasta ve ailenin kisa bir sure palyatif bakimdan yararlandidi anlamina gelir. Bazi

314 Ataman, Bir Universite Hastanesinin Cerrahi Onkoloji Poliklinigine Basvuran Kanser
Hastalarinin Evde Bakim Durumlarinin, Gereksinimlerinin ve Yagam Kalitesinin Saptanmasi, s.95.

315 Strand, Kamdar, Carey, “Top 10 Things Palliative Care Clinicians Wished Everyone Knew
About Palliative Care”, s.860.

316 Meier, Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”, s.2.

317 National Comprehensive Cancer Network, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines): Palliative Care, s.MS-3.

318 National Consensus Project for Quality Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, s.(i).

319 Dionne-Odom vd., “Benefits of Early Versus Delayed Palliative Care to Informal Family
Caregivers of Patients With Advanced Cancer: Outcomes From the ENABLE Ill Randomized Controlled
Trial”, s.1447.
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hastalar ve aileleri hospis bakimini hastanin iyilesmesi icin yapilabilecek higbir sey
kalmamasiyla 6zdeslestirir. Oysa hasta terminal dénemde bile olsa yasam kalitesini
arttirabilecek pek gok hizmet alir®®, Palyatif bakima erken baglanmasi hasta, ailesi
ve bakim ekibine palyatif bakimin karmasik hedeflerini gerceklestirmek icin birlikte
calisma firsati tanir®?t, Bu nedenle palyatif bakimin yalnizca terminal donem hastalara
yonelik olmadigi ve yasami tehdit eden hastaliklari olup semptom yuki tasiyan
herkesin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmak icin basvurabilecegi bir bakim tira

oldugu konusunda toplumun bilgilendirilmesi gerekir?2,

Palyatif bakima ge¢ baslanmasinin hasta ve ailesi Uzerindeki olumsuz
etkileri ortaya koyulmaktadir. Palyatif bakima hastaliin her asamasinda
basvurulabilir ve kiratif tedavinin her asamasinda palyatif bakimla entegrasyonu
sag@lanabilir®?. Palyatif bakimin hasta ihtiyag duydugu her asamada erigilebilir olmasi
gerektigi belirtiimektedir?*. Palyatif bakim kiratif tedaviyle es zamanli ve birlikte
uygulanabilir®?®; hastanin kiratif tedaviyi birakmasi gerekmez3®?. Yagsami tehdit eden
bir hastaliktan dolayi agri, stres ve benzeri semptomlari olan kisiler igin palyatif bakim
bir ¢oziim olabilir®?’. Palyatif bakimin amaci hastaligin asamasindan veya hastanin
diger tedavi gereksinimlerinden bagimsiz olarak hasta/aile/bakim veren icin mimkin
olan en iyi hayat kalitesini desteklemek; semptom yukini 6ngdérmek, énlemek ve

azaltmaktir. Bu nedenle hastaliin asamasinin énemi yoktur3?,

Tedavi suresince gerek hastaligin seyri gerek ise kuratif tedavinin meydana
getirdigi yan etkiler hastanin semptom yukunu etkileyebilir. Bu nedenle palyatif bakim
tedavi slresince meydana gelen hastalik veya tedavi kaynakli yan etkilerin dogurdugu

semptomlarin yonetilmesi igin uygulanir®?®,

320 Next Step in Care, “Family Caregiver’'s Guide to Hospice and Palliative Care”, s.3.

321 Meghani, “A Concept Analysis of Palliative Care in the United States”, s.158.

322 Star Gazette, “What You Should Know About Palliative Care”.

323 Lefkowits vd., “Improvement in symptom burden within one day after palliative care
consultation in a cohort of gynecologic oncology inpatients”, s.424. Strand, Kamdar, Carey, “Top 10
Things Palliative Care Clinicians Wished Everyone Knew About Palliative Care”, s. 2. National Institute
on Aging, “What Are Palliative Care and Hospice Care?". Get Palliative Care, “What is Palliative Care?
| Definition of Palliative Care”.

324 Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care
in Europe: Part 2", s.23. Bu noktadan yola cikilarak palyatif bakimin yas, teshis, bakim ortami, irk,
etnisite, cinsel yénelim ve ddeme glicu gibi degiskenlerden bagimsiz olarak tim hasta gruplari icin
erigilebilir olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

325 Next Step in Care, “Family Caregiver’'s Guide to Hospice and Palliative Care”, s.2.

326 National Institute on Aging, “What Are Palliative Care and Hospice Care?”. Center to
Advance Palliative Care, “Palliative Care: What You Should Know”.

327 Center to Advance Palliative Care, “Palliative Care: What You Should Know”.

328 National Comprehensive Cancer Network, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines): Palliative Care, s.PAL-1.

329 Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Biilteni”, s.5.
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Palyatif bakim, kiratif tedaviyle es zamanli olarak ilerledigi icin kuratif
tedaviden palyatif bakima gecis birdenbire yasanan bir durum degildir. Tedavi veya
hastalik ilerledikge hastanin bakim ihtiyaci artabilir; ayrica total semptom yuku
kimdulatif oldugu icin hastanin palyatif bakim ihtiyaci da tedavinin baglangi¢ zamanina
kiyasla daha fazla olabilir. Amag, tedavinin baslangicinda yasami uzatmakken zaman
icerisinde yasam Kkalitesini arttirmaya donusebilir. Kiratif tedaviden beklentiler
azaldikga palyatif bakim ihtiyaci artacaktir ve sonunda hastanin iyilesmesinin hicbir
yolu kalmadiginda dahi yasam kalitesinin artmasi igin palyatif bakim devam edecektir.
Tdm bu nedenler gostermektedir ki kiratif tedaviden palyatif bakima gegis zaman
icerisinde kademeli olarak gergeklesir®®. Kiratif tedaviden palyatif bakima gegisle
ilgili  énceden tanimlanmis bir zaman noktasi veya hastallk asamasi

bulunmamaktadir3?,

Palyatif bakimla kiratif tedavinin entegrasyonu gerceklestikten sonraki
surecgte hasta farkli bakim ortamlari arasinda gecis yapsa bile palyatif bakimin
kesintisiz bir sekilde sirdiriimesi temel bir gerekliliktir. ideal bir palyatif bakim
surecinin teshisle birlikte basladigi, kesintisiz bir bicimde tedavi slreci ve terminal
dénemde aileyi de kapsayarak devam ettigi, son olarak yas doneminde aileye ihtiyag
duydugu destedi sundugu sdylenebilir®32. Bakimin kesintisiz bigimde strdarilmesi
hatalarin ve gereksiz acinin dnlenmesine yardimci olur. Hasta ve ailesinin toplam
semptom yuUku karsisinda yalniz hissetmelerinin 6nlenmesi ve hastanin segimlerinin

gerceklestirilebilmesi agisindan 6nemlidir333,

Palyatif bakimin hasta ve ailesinin yagsamina teshis aninda veya hasta ve
ailesinin ihtiyac duydugu daha ileriki bir zamanda onlarin hayatina girer; hastanin
tedavisi tamamen sifayla sonuglandiginda ve hastanin artik palyatif bakima ihtiyaci
kalmadiginda sona erer. Bazi durumlarda kuratif tedaviler hastanin saghk durumunu
iyilestirmeye ve hastanin beklenen yasam suresini uzatmak icin yeterli olmaz; hasta
icin 8limUn éngorilebilir bir gelecekte vuku bulacagdi kuvvetle muhtemeldir. Hastanin
yasaminin, yasamsal fonksiyonlarinin éngérulebilir bir gelecekte sona erecegi, bu

sure icerisinde yasam kalitesini arttirmaya ydnelik batincul bakim verilecegi, son

330 Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care
in Europe: Part 17, s.287. Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Bulteni”, s.5.

331 Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care
in Europe: Part 17, s.287.

332 ilhan, Palyatif Bakim Hastalarinin Bakicilarinda Tilkenmiglik Diizeylerinin Sosyal
Yasamlari Uzerindeki Etkisi, s.22.

333 Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care
in Europe: Part 27, s.23.
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doénemi, terminal donem olarak adlandirlir 3¢ . Terminal donem hasta, artik
hastaliginin etkisiyle yasaminin son haftalari veya aylarina girmistir ve 6lim
beklenmektedir 3*°. Bu donemde hastaya uygulanan bakima hospis bakimi da
denmektedir®3*®. Hospis bakimin siresine iligkin literatiirde kesin bir bilgi olmamakla
birlikte yasamin son haftalari, gtinleri ve saatleri sunulan bakim oldugu séylenebilir ve
bireyin yasaminin son anina kadar kaliteli bir hayat slirmesi amaglanir®®’. Terminal
doénemdeki hasta icinde bulundugu sureci kabullenmeye calisirken diinyevi haber ve
sorunlarla mesgul olmak istemez. Bu dénem, hasta igin yasamin ve 6limun anlamini
sorguladigi bir surectir. Terminal dénem hastanin semptom ydnetimi igin girisimsel
olmayan yontemler tercih edilerek hasta igin azami rahatlamanin saglanmasi igin
calsilir; korku ve endiseleri giderilir 33 . Terminal dénemde hastanin bakim
gereksinimleri daha fazladir 3°. Hastaya tedavi amagcl olarak uygulanabilecek
herhangi bir secenek kalmamis bile olsa slre gelen ve artmakta olan bakim ihtiyaci
palyatif bakim sayesinde kargilanir. Yasamin son anlari ve 6lim aninda palyatif bakim
hasta ve ailesine daha Ozellesmis bir destek sunar®?® ve hem hastanin hem de
ailesinin 6lim sdrecini insan onuruyla bagdasan, huzurlu ve kaliteli bir deneyim olarak
yasama ortami saglar. Olim gergeklesip de hastanin bakim ihtiyaci sona erdiginde
palyatif bakim da sona erer. Ancak 6limin gerceklesmesi hastanin ailesinin

ihtiyaclarini sona erdirmez ve aileye sunulan destek, yas siirecinde devam eder3*..

Hastanin 6lumdnden sonra geride kalan aile Uyelerinin yas slreci boyunca
ihtiyag duyduklari manevi destek palyatif bakimla karsilanmaktadir3*2. Yas doneminde
aileye sunulacak destekler hastayla ilgili anilarin olusturulmasina yardim etme, organ
bagisi islemlerinde destekleme, cenaze ve anma islemlerinde destekleme, yas
surecinde sorun ve endiselerin gideriimesine yonelik olarak ilgili klinisyen ve meslek

profesyonellerine yénlendirme olarak sayilimigtir®*3,

334 Yurdagiil Selvi, Terminal Dénemdeki Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Oliime Karsi
Tutumlari, Manevi Destek Algilari ve Bunlar Arasindaki iliskinin incelenmesi, Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi, 2019, s.12.

335 Sucakli, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yagsam Kalitesi”, s.35.

336 Bkz. Bu bolimde 1.G.5.Hospisler.

337 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s. 330.

338 Kara, Terminal Donem Kanser Hastasi Yakinlarinin Palyatif Bakimla iIgiIi Gorigleri, s.6-
7.

339 Ataman, Bir Universite Hastanesinin Cerrahi Onkoloji Poliklinigine Bagvuran Kanser
Hastalarinin Evde Bakim Durumlarinin, Gereksinimlerinin ve Yasam Kalitesinin Saptanmasi, s.94.

340 Palyatif Bakim Dernegi, “Palyatif Bakim Dernegi Bllteni”.

341 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.331.

342 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.331. T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Saghig
Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Programi”, s.65.

343 Kara, Terminal Dénem Kanser Hastasi Yakinlarinin Palyatif Bakimla iIgiIi Gorusleri, s.8.
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Sekil 1 - Joanne Lynn, David M. Adamson, Living Well at the End of Life: Adapting Health Care to Serious
Chronic lliness in Old Age, Rand Health, 2003, s.7. Gegmiste palyatif bakim, hastanin iyilesmesi mimkun goriimeyip
6limun kaginiimaz sayildigi durumlarda kuratif tedavinin kesilmesiyle uygulanmaya baslanmaktaydi. Giiniimiizde ise

teshis aninda baglar ve 6limden sonra yas sirecinde dahi devam eder.

G. PALYATIF BAKIMIN UYGULANDIGI YER

Palyatif bakim yalnizca tek bir tir saglik kurulusunda sunulan veya bir
mekéana bagl olarak sunulan bir hizmet degildir. Bu nedenle palyatif bakimin bitin
bakim ve tedavi ortamlarinda sunulabilecegi soylenebilir. Hastanin tercih ettigi
ortamda palyatif bakimdan yararlanmasi idealize edilmekte ve buna dayali olarak
palyatif bakimin genel bir ifadeyle hastanin oldugu her yerde uygulanabilecegi

belirtiimektedir3*4. Palyatif bakim mekandan bagimsiz bir bakim tlri olmakla birlikte

344 Girsoy, Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami: Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, s.70. Metin,
Palyatif Bakim Hizmeti Alan Hastalarda Bakim Verenlerin Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Hasta Bakim
Sonuglari Uzerine Etkisi, s.4. National Hospice and Palliative Care Organisation, “Palliative Care FAQs”.
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mekan degiskeni palyatif bakimin énemli bir unsurudur. Oncelikle palyatif bakim,
ihtiyac temelli bir yaklasim oldugu i¢in hasta ve yakinlarinin neye ihtiyacinin oldugu
onemsenmelidir. Bu baglamda terminal dénemdeki bir hastanin 6lim yeri tercihi, géz
onune alinmasi gereken bir tercihtir. Tibbi ve cerrahi Unitelerde hastanin tibbi
ihtiyaclari bir 6lgclide karsilanabilse de manevi, psikolojik ve sosyal ihtiyaclari gerektigi
gibi karsilanamaz. Boyle bir ortamda hasta ve ailesinin huzurlu bir vedalasma
ortamina erisebilmesi mimkin olmayabilir; fakat palyatif bakim, hasta ve ailesine

uygun ortami saglar®#,

Bir hospiste sunulabilecegi gibi hastanede, toplum temelli bakim
merkezlerinde, bakim evinde, huzurevinde, poliklinik gibi ayakta tedavi hizmeti
sunulan yerlerde, hastanin evinde, ev benzeri ortamlarda veya baska bakim
ortamlarinda da sunulabilir®*. Ulkelerin kendi saglik sistemleri ve saglik politikalari da
palyatif bakimin sunulacad yer Uzerinde etkilidir®*’. Palyatif bakim, palyatif bakim
ekibi tarafindan tim bakim ortamlarinda sunulabilir®*®. Mekandan bagimsiz palyatif
bakim hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in farkli bakim ortamlarinda ve bakim ortamlari
arasinda gegis neticesinde palyatif bakimin kesintisiz olarak surdiriimesi énemlidir.
Farkli bakim ortamlari arasinda geciste bakimin strekliliginin saglanmasi icin palyatif
bakimla ilgili olan hizmetlerin birbiriyle entegre olmasi énemlidir. Entegrasyonun
saglanmasi igin saglik profesyonelleri ve sivil toplum 6rgitlerinin palyatif bakimin

kesintisiz olarak slrdurtlebilmesi igin is birligi yapmasi gerektigi belirtiimektedir34°.

Bireyin yasami tehdit eden hastalik teshisi aldiktan sonra palyatif bakim
ihtiyaci aile ve palyatif bakim ekibiyle birlikte degerlendirilir; bakimin planlamasi yapilir

ve hizmetin hangi ortamda sunulacagina karar verilir®>°. Bakim yeri segimi hastanin

345 Kara, Terminal Dénem Kanser Hastas! Yakinlarinin Palyatif Bakimla ilgili Gorigleri, s.8.

346 Fremgen, Medical Law and Ethics, s. 284. Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim
Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima iligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10.
Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care in Europe:
Part 27, s.24. National Institute on Aging, “What Are Palliative Care and Hospice Care?". Next Step in
Care, “Family Caregiver's Guide to Hospice and Palliative Care”, s.2. Bilen, “Palyatif Bakim”, s. 26.
Palliative Care South Australia, “FAQs”. T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu, “Turkiye
Kanser Kontrol Programi”, s.64.

347 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.331.

348 Dolan, Vizzard, The End of Life Advisor, s.26. Gulay Turgay, Saglik Personelinin Palyatif
Bakima lliskin Gériigleri, Baskent Universitesi, 2010, s.2. National Consensus Project for Quality
Palliative Care, Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, s.(i)-(ii). Tanrverdi, Kémurc(,
“Palyatif Bakim Unitelerinde Yapilanma”, s.397. Giilgin Senel, “Palyatif Bakim Kavrami ve Palyatif
Bakima Kabul Kriterleri”, Tiirkiye Klinikleri Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dergisi - Ozel Konular, C. 10,
S. 1 (2017), ss. 1-6, s.5. Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative
Care”, s.3.

349 ilhan, Palyatif Bakim Hastalarinin Bakicilarinda Tilkenmiglik Diizeylerinin Sosyal
Yasamlari Uzerindeki Etkisi, s.22.

350 Karadeniz Tekin, Palyatif Bakim Biriminde izlenen Hastalarda Semptom Kontrol{iniin
Degerlendiriimesi, s.7.
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bakim ihtiyaci arttikca daha fazla 6nem kazanan bir degiskendir. Bakim ortaminin
belirlenmesinde hastanin bakim ihtiyacinin boyutu ve hastanin tercihi énemlidir.
Hastaligin belirtilerinin hafif oldugu dénemde hastanin bakim ihtiyaci daha az oldugu
icin genellikle bakim yeri konusunda bir segim yapmaya gerek yoktur. Bu durumdaki
bir hasta kuvvetle muhtemel gunlik yasam aktivitelerinin énemli bir kismini yerine
getirebiliyordur. Hastaligin belirtileri veya tedavilerin yan etkileri siddetlendikce
hastanin bakim ihtiyaci dogar ve bu asamada bakim yeri secimi, lUzerinde karar

verilmesi gereken bir konu haline gelebilir.

Bakim yeri konusunda bir se¢cim yapmak gerektiginde hastanin tercihi Gnemli
bir belirleyicidir®®*. Kigilerin yagsamlarinin son dénemlerini nerede gegirmis olduklarina
dair yapilan arastirmalarin her kdltirde farkl sonuglar verdigi ve terminal dénemi
evinde yasamak isteyen hasta ve hasta yakinlarinin oranlarinin %25 ile %100
arasinda degistigi belirtimektedir®*2. Cogu hasta bakim siirecini mimk{n oldugunca
kendi evinde gegirmek ister ve 6lim yeri tercihi de ayni yénde olur; ancak gergek
boyle olmaz ve g¢ogu insan hastanede veya bakim evinde yasama veda eder3:,
Hastaligin seyri ve uygulanan tedavinin etkileri bazen hastanin hastaneye yatisini
zorunlu bir hale getirse de diger zamanlarda hastanin istegine oncelik verilmelidir3%#;
¢unku terminal donemde ve dolayisiyla hospis bakimda bakim yeri se¢imi hassas bir

konudur.

Terminal donemdeki ¢ogu hastanin bakim yeri olarak evini tercih etmesine
ragmen bakim yeri secimini etkileyen bagka kriterler de vardir. Hastaligin seyri,
hastanin yasadigi ortamda ne kadar aile veya toplum destegi alabildigi, hastanin
kendisine bakabilecek bir kimsenin olup olmamasi, dne c¢ikan kriterler olarak

sayllmaktadir®®.

Palyatif bakimda bakim yeri tercihi ayni zamanda 6lim yeriyle de ilgili bir
konudur ve hastanin nerede yasama veda edecedini segme hakki da vardir. Bunun

icin hastaya segenek sunulmali®*® ve yapilan segimin gerceklesebilmesi igin 6nlemler

pat)

351 Elgigil, “Palyatif Bakim Hemsireligi”, s.331.

352 Sucakli, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yagsam Kalitesi”, s.37.

353 Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care
in Europe: Part 27, 5.23, 24. Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative
Care”, s.3.

354 Bag, “Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalar”, s.144.
Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care in Europe:
Part 27, s.26.

355 Palliative Care South Australia, “FAQs”.

356 ikbal Cavdar, “Kanserli Hastanin Terminal Dénemdeki Bakimi”, Tirk Onkoloji Dergisi, C.
26, S. 3 (2011), ss. 142-47, doi:10.5505/tjoncol.2011.442, s.145.
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alinmahdir 7 | Cogu terminal donem hasta, bu donemi evinde gegirmek
istemektedir®®®. Buna karsilik palyatif bakim hastalarinin kendilerini hastanede daha

givende hissettiklerini belirtenler de vardir®,

Palyatif bakim hizmetlerini hizmetin sunuldugu bakim ortamina goére
siraladigimizda en sik karsilasilan bakim ortamlari hastaneler, kisinin kendi ev ortami,

gundiz bakim evleri, poliklinikler, yatakli palyatif bakim birimleri ve hospislerdir.

1. HASTANE TEMELLI PALYATIF BAKIM BiRiMi

Hastane ortaminda sunulan palyatif bakima hastane temelli palyatif bakim
adi verilir. Bu bakim turinde psikolojik ve fiziksel semptomlarla hastane ortaminda
basa c¢ikilir®°, Hastane temelli palyatif bakim, palyatif bakimin temel modelidir ve
interdisipliner konsliltasyon ekibi tarafindan yuritilir®®®. Bu ekip hastane igindeki tim
saglik calisanlarinin palyatif bakima dair farkindalik gelistirmesini ve katiimasini
sa@layarak daha ¢ok kisinin palyatif bakimdan yararlanmasina katkida bulunur6?,
BlyUk hastaneler ve huzurevlerinde de palyatif bakima 6zgllenmis yatan hasta
servisleri kurulabilir®®. Hastane igerisinde kurulan multidisipliner palyatif bakim ekibi
hastane icerisinde hizmete ihtiya¢c duyan hasta ve yakinlarina bakim saglayabilecegi
gibi hastane gevresindeki hastalara evde bakim hizmetini sunabilir®®*. Hastane temelli
palyatif bakim hizmetinin palyatif bakimin gelismis oldugu Ulkelerde yaygin bir hizmet

oldugu belirtilmektedir®.

Bakim ve tedavi kavramlarinin farklihgi géz 6ntne alindiginda hastanin
tedavisi icin yapilabilecek hicbir sey kalmadigi durumlarda bile bakimi i¢in yapilacak
her zaman ¢ok sey vardir. GUnumuz tedavi anlayisinin hastadan ziyade hastalig
tedavi etmeye odaklandigi noktada yasami tehdit eden hastalidi olan bireylerin ve
Ozellikle terminal donem hastalarin bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in dogru
ortamin hastaneler olmadidi algisi vardir. Olim, tedavi hizmetlerinde bir basari dlgitu

olarak algilandigi sirece de dngérulebilir bir gelecekte élecegi kaginilmaz géziken

357 Radbruch, Payne, “White Paper on Standards and Norms for Hospice and Palliative Care
in Europe: Part 2”, s.23.

358 Herring, Medical Law and Ethics, s.485.

359 Demirgil, Acil Servis Calisanlarinin Ahlaki Duyarliigi ile Palyatif Bakim Hakkindaki
Dusunceleri ve Bilgi Duzeyleri, s.33.

360 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima lliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10.

361 Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously IlI”, s.751-752.

362 Senel, “Palyatif Bakim Kavrami ve Palyatif Bakima Kabul Kriterleri”, s.5.

363 Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously III”, s.751.

364 T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Saghgi Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Programi”,
S.64.

365 Senel, “Palyatif Bakim Kavrami ve Palyatif Bakima Kabul Kriterleri”, s.5.
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kisiler hastanelerin “6tekisi” olacaktir. Sinirli tibbi kaynaklarin adil kullanimi ilkesi de
bu 6nyargiyi rasyonellestirmek icin hatali bir sekilde yorumlanabilir. Oysa terminal
doénem hastanin yasam kalitesini arttirmanin denenmemis yollari her zaman vardir.
Bu sebeple hastane temelli palyatif bakimin ve dolayisiyla bu bakimi sunan
interdisipliner bakim ekibinin, terminal dénem hastalarin saglik sisteminin sujesi
oldugunu ve yasamin, devam ettigi stirece korunmaya deger oldugunu hatirlatan bir
taraf oldugu kanisindayiz. Diger yandan palyatif bakimin saglik sistemlerine getirmesi
beklenen faydalardan birinin hastanelerin is yukunud azaltmak oldugu g6z 6nune
alindiginda hastane temelli palyatif bakim kavrami bu faydayla geligkili gozukebilir.
Hastane temelli palyatif bakimin amaci hastaneleri birer palyatif bakim merkezi haline
getirmekten ziyade interdisipliner konsultasyon ekibi sayesinde yatan hastalar
arasinda palyatif bakim ihtiyaci olanlar igin konslltasyon vermek, diger saglik
¢alisanlarinin palyatif bakim bilgisine katkida bulunmak ve bir élglide de hastanenin
bulundugu ¢evrede yasayan bireylere mobil palyatif bakim gétirmektir. Dolayisiyla
hastaneler palyatif bakim merkezleri olarak algilanmamalidir. Akut sorunlari olan
hastanin bakim ihtiyaci karsilanip durumu stabil hale getirildiginde hasta ve
yakinlarina bakim icin gerekli bilgi verilip hastanin kendi evine veya bakimevine
donmesi saglanmalidir®®. Uzun slreli hastane yatiglarinin hastane enfeksiyonlarina
sebebiyet verebilecedi bilindiginden bu yaklasimin hasta Uzerindeki riski azalttig

belirtiimektedir3®’.

2. EVDE BAKIM
Evde bakim, palyatif bakimin, hastaya kendi yasam ortaminda sunulan
saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerden olusan bir bakim tiir(d(ir®®®, Bu bakim tirQ
hastaya sunulan palyatif bakimin temel kaynagdi olmaktan ziyade ikincil kaynagidir.
Temel kaynak hastane temelli palyatif bakimdir ve hastanin akut tibbi sorunlar ve
semptom kontroll hastane temelli palyatif bakim sayesinde giderilir ve durumu stabil

hal aldiginda ev ortamina gecer®®°. Evde bakimda amag hastane ortaminda

366 Mut Sirmeli, Akgicek, “Palyatif Bakim Veren Unitelerin Ozellikleri: Evde ve Hastanede
Palyatif Bakim”, s.13. Taburculuk kriterleri icin bkz. Fehmi Akgicek, Gokhan Akbulut, Z. Cigek Fadiloglu
(ed.), Palyatif Bakim: Evde ve Hastanede Calistay Raporu, izmir: Ege Geriatri Dernegi Yayinlari, 2013,
s.15.

367 Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom
Sikhgi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.50.

368 Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina Yonelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglk
Calisani Uzerine Bir Arastirma, s.11.

369 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima iligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10. Giirsoy, Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami:
Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, s.70. Fatma Aydogdan, Kazim Uygun, “Kanser Hastalarinda
Palyatif Tedaviler”, Klinik Gelisim, C. 24 (2011), ss. 4-9, s.5.
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sunulabilecek biyopsikososyal ve manevi destedin ev ortaminda sunulmasidir®™,
Ayni zamanda hastaneden taburcu olan hastaya sunulan bakimin devamlilhigini
saglar®t. Evde bakim hastanin semptom yik{ni azaltir, hasta ve ailesinin bakim
ihtiyaclarini giderir, tedaviye uyumlarini arttirir, hastanede yatis stiresini ve yeniden
hastaneye yatislar azaltir®’2. Bir arastirmada evde bakim hizmeti alan hastalarin
semptom yUkUnin almayanlara kiyasla daha dislik oldugu tespit edilmistir®”3. Hasta
kendi ev ortaminda oldudu icin hastane ortamina kiyasla daha rahattir. Ekip, evin
hastanin ihtiyaglarina uygun bir sekilde dizenlemesine yardimci olacagi igin hastanin
rahati artar ve ailenin bakim yiki azalir¥”4. Hastanin evde bakim konforu arttigi igin
kendi evinde huzur iginde 6lme ihtimali daha ylksektir®”®. Hasta ve ailesinin hastalik
ve tedavi nedeniyle yasam kosullari hastane bakimina kiyasla daha az degisir®’®.
Hasta ve yakinlarinin bakim slrecine eylemli olarak katilmalari hasta otonomisi
agisindan 6nemlidir¥””. Bakim hizmeti evde ve aile lyelerinin destegdi alinarak

yapildidi icin saglik tesislerinde sunulan bakimlara gére daha maliyet etkindir®"8.

Evde bakim hizmeti hastane temelli palyatif bakimin interdisipliner
konstltasyon ekibiyle saglanabilecedi gibi aile hekimi ve evde bakim hemsiresi
destegiyle de sag@lanabilir®’®. Hastaya bakim verme rolinii Gstlenen aile Gyeleri de bir
anlamda bakim ekibinin bir parcasidir fakat esas olarak hizmetten yararlanan

taraftadirlare°.

Bakim ortamlari arasinda ev ortaminin esas oldugu belirtiimektedir. Boylece

hasta, bakimi kendi yasam ortaminda almis olur. Hastanin evde bakim hizmetlerine

370 Sucakh, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi”, s.37.

371 Mut Sirmeli, Akgicek, “Palyatif Bakim Veren Unitelerin Ozellikleri: Evde ve Hastanede
Palyatif Bakim”, s.14.

372 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima lligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10. Giirsoy, Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami:
Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, s.70. Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and Models of
Subspecialty Palliative Care”, s.3.

373 Hiilya Giiney, Acil Servise Bagvuran ve Palyatif Bakim ihtiyaci Olan Hastalarin Yeni Bir
Tarama Metodu ile Belirlenmesi, Ihtiyaglarinin ve Semptom Siddetlerinin SDEEG, Edmonton ve
Karnofsky Skalalari ile incelenmesi, Gaziosmanpasa Universitesi, 2017, s.68.

374 National Institute on Aging, “What Are Palliative Care and Hospice Care?".

375 Barbara Gomes, Natalia Calanzani, Irene J. Higginson, “Benefits and Costs of Home
Palliative Care Compared With Usual Care for Patients With Advanced lliness and Their Family
Caregivers”, JAMA, C. 311, S. 10 (2014), ss. 1060—61, doi:10.1001/jama.2014.553, s.1060.

376 Gursoy, Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami: Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, s.70.

377 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima lligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10. Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina
Yénelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglik Calisani Uzerine Bir Arastirma, s.11.

378 Gursoy, Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami: Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, s.70.

379 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima iligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10. Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina
Yénelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglik Calisani Uzerine Bir Aragtirma, s.11.

380 Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina Yénelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saghk
Calisani Uzerine Bir Arastirma, s.41. Ayrica bu bélimde bkz.1.B.Palyatif Bakimdan Yararlananlar.
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yedi giin yirmi dort saat erisebilmesi gerekir®!. Evde bakimda aile hekimligi gibi birinci
basamak saglik hizmetleri ile palyatif bakim konusunda uzmanlasmis olan
interdisipliner konstltasyon ekibinin koordinasyonunun saglikli bir sekilde saglanmasi
gerekir®®2, Bir hospis blinyesinde olusturulan bakim ekipleri de bakim verebilir383,
Muayene, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin tamami ev
ortaminda gergeklestirilir. Psikolojik ve sosyal danismanliklar da evde bakim

hizmetine dahildir3®*.

3. TOPLUM TEMELLI PALYATIF BAKIM

Toplum temelli palyatif bakimin hedefinde terminal ddnemde olmayan veya
hastanede yatarak tedavi almayan; ayakta tedavi hizmeti alabilecek durumda olan
hastalar vardir®®®. Sistem, hastanin palyatif bakim hastalarina ayakta tedavi hizmeti
vermek icin kurulmus kliniklere, giindiz veya gunluk bakimevlerine bagvurmasiyla
isleyen bir sistemdir®®, Ev, bakim evi veya primer palyatif bakim sunan ayakta tedavi
Uniteleri (6rnegin aile hekimlikleri) gibi bakim ortamlarina entegre edilebilir bir
sistemdir. Hastaneden taburcu olan hastalara verilen bakimin sadrekliliginin
saglanmasi bakimindan etkilidir. Yatarak tedavi almasi gerekmeyen fakat semptom
yUk( adir olan hastalar igin uygun bir sistemdir®®’. Maliyet etkin bir bakim tiridar3ee,
Diger palyatif bakim tirlerinde oldugu gibi hasta, kuiltlrel yapisiyla birlikte ele alinir ve

klltirel yapisi géz 6nune alinarak fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi destek

381 Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom
Siklid1 ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.5. T.C. Saglik Bakanligi Turkiye
Halk Saghgi Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Programi”, s.64. Aydogan, Uygun, “Kanser Hastalarinda
Palyatif Tedaviler”, s.5.

382 Metin, Palyatif Bakim Hizmeti Alan Hastalarda Bakim Verenlerin Saglik Okuryazarlig
Diizeyinin Hasta Bakim Sonuglari Uzerine Etkisi, s.4.

383 Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.24. Akgicek, Akbulut, Fadiloglu, Palyatif Bakim: Evde ve Hastanede
Calistay Raporu, s.12. Kabalak, “Tlrkiye’de Palyatif Bakim; 2014, Giincel Gelismeler, Gereksinimler”,
s.121.

384 Akgicek, Akbulut, Fadiloglu, Palyatif Bakim: Evde ve Hastanede Calistay Raporu, s.12.

385 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima iligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10. Adem Akgakaya, “Palyatif Bakim:
Ulkemizde ve Diinyada Son Durum’, Saglk Disiincesi ve Tip Kiltirl 54 (2020): 46-51,
http://ww.sdplatform.com/Dergi/1294/Palyatif-bakim-Ulkemizde-ve-dunyada-son-durum.aspx. Ozgelik,
Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yonetimi Modelinin Hasta Sonuglarina Etkisinin
incelenmesi, s.25. Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”, s.3.

386 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima lliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10. Akgakaya, “Palyatif Bakim: Ulkemizde
ve Dinyada Son Durum”. Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.24.

387 Meier ve Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”, s.3.

388 Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin
Palyatif Bakima lligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10. Akgakaya, “Palyatif Bakim: Ulkemizde
ve Dinyada Son Durum”. Ozgelik, Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yénetimi Modelinin Hasta
Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.24.
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saglanir®®, Toplum temelli palyatif bakimda interdisipliner palyatif bakim ekibi gérev
yapar; hastanin tedavi planlamalari, semptom yoénetimi, bakim verenlere destek,
bakim koordinasyonu ve kiratif tedaviye ek bir bakim katmani saglanir®®. Hastalarin
destekleyici tedavi ve bakimlarinin ayakta gunlik olarak yerine getirildigi palyatif
bakim poliklinikleri °! toplum temelli palyatif bakimin bir pargasi olarak

islevlendirilebilir.

Gulndiz bakim dniteleri hastalarin sosyal izolasyona maruz kalmalarini
engelleyen ve sosyallesmelerini saglayan, bakim veren aile Uyelerinin ise gundiz
calisma saatlerini bakim verme kaygisi tagimaksizin igglcine odaklanabilmesini

saglayan bakim ortamlaridir®®,

4. YATAKLI PALYATIF BAKIM UNITELERI

Yatakli palyatif bakim Uniteleri hastane igerisinde veya bir hastane yaninda
ek bina icerisinde yer alirlar. Bu servisler hem hastaya hem ailelere destek olur.
Serviste palyatif bakim konusunda egitim almis hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, din gorevlisi, psikolog ve ihtiyaca gore degisen farkli meslek
profesyonellerinden ve goéndllilerden olusur. Yatakli palyatif bakim servislerinin
hastane icerisinde konumlandiriimasindansa hastane yakininda ayri bir binada
konumlandiriimasinin daha tercih edilebilir oldugu 6ne surtlmektedir. Bunun nedeni
olarak ¢ogu hastanin hastane yerine ev ortaminda 6lmeyi tercih etmesi karsisinda
bagimsiz binalardaki yatakl palyatif bakim servislerinin ev benzeri bir ortam olarak
dizenlenebilmesinin mimkin olmasi; bir hastayr her zaman igin terminal dénem
hastasi olarak agik ve net bir sekilde belirleyebilmenin mimkin olmamasi gibi
nedenler saylimaktadir®®3. Evde bakim hizmetinin hastanin semptomlarini dindirmek
ve ihtiyacglarini karsilamak igin yeterli olmadigi durumlarda hasta yatakl palyatif bakim
ortamina sevk edilebilir; yatakh servise yatmasini gerektiren nedenler ortadan
kalktiginda ise yeniden evde bakim hizmetinden yararlanmaya baslayabilir 3°* .
Hastanin saglik durumunun ¢ok kararsiz oldugu ve semptom Kkontrolinidn

dengelenemedigi durumlarda 6lime kadar gececek olan sureci yatakli palyatif bakim

389 Akcakaya, “Palyatif Bakim: Ulkemizde ve Diinyada Son Durum”.

390 Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously III”, s.751. Ozgelik, Kanser Hastasinin
Palyatif Bakiminda Vaka Ydénetimi Modelinin Hasta Sonuglarina Etkisinin incelenmesi, s.24. Meier ve
Arnold, “Benefits, Services, and Models of Subspecialty Palliative Care”, s.3.

391 T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Saghgr Kurumu, “Tirkiye Kanser Kontrol Program1”,
65.

392 T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Saghgi Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Programi”,
s.65. Aydogan, Uygun, “Kanser Hastalarinda Palyatif Tedaviler”, s.5.

393 Bag, “Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalar”, s.144.

394 Bag, “Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalar”, s.145.
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Unitelerinde gecebilir 3% ancak bu yaklasim zorunlu hallerde ve istisnai olarak
benimsenmelidir®*®. Uyar, bu Unitelerin esasinda klinik ortamlar oldugu ve bakim
ortami olmadigi, bu sebeple de vyatis surelerinin sinirh tutulmasi gerektigi,
gerektiginde hastaya yeniden yatisinin gergeklestirilebileceginin glivencesi verilerek
evde bakim ortamina transfer edilmesi gerektigini belirtmektedir®®’. Yatakl palyatif
bakim Uniteleri diger hastane servislerinden farkli olarak hastanin gereksiz tedavi ve
tetkik yukuyle yorulmadigi ve hastanin semptom ydnetimi de dahil olmak tzere bakim
ihtiyacinin 6n planda tutuldugu servislerdir®®®, Bunun yaninda yatakli palyatif bakim

Uniteleri diger yatakli tedavi servislerine kiyasla maliyet etkindir 3.

5. HOSPISLER

Terminal donemde bazen hastanin bakim gereksinimleri yakinlari tarafindan
karsilanamayacak duzeyde yuksek olabilir veya hastanin yakinlarinin bakim verme
kapasitesi hastanin ihtiyaclarini karsilamaya yeterli olmayabilir. Hospisler bdyle
durumlarda hastanin bakim ihtiyacini karsilamak ig¢in kurulmus yatakli palyatif bakim
evleridir‘®. Hospislerdeki bakim ortami, hastane ortamindan ziyade bir ev ortami
olarak kurgulanir®®t, Hospisler hastanin refakatgisiyle birlikte kalabilecegdi bir kampUs
ortami olarak da kurgulanabilir®?, Hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi
ihtiyaclari bu ortamda karsilanir®®®, Hospislerde sunulan hospis bakimi, higbir kiratif
veya yasami uzatan tedavinin hastaya yarar saglamadigl veya sagladigi yararin

olusturdugu semptom yiikiine gére 6nemsiz kaldi§i hastalara 6zeldir*®*. Gereksiz tibbi

395 Bag, “Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalar”, s.145.

396 Uyar, Koken, “Ulkemizde Palyatif Bakimin Guincel Durumu, Sorunlar ve Oneriler’, s.13.

397 Uyar, Kéken, “Ulkemizde Palyatif Bakimin Giincel Durumu, Sorunlar ve Oneriler’, s.13.

398 Aydogan, Uygun, “Kanser Hastalarinda Palyatif Tedaviler”, s.5. T.C. Saglik Bakanhgi
Turkiye Halk Saghgr Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Programi”, s.65. Bilen, “Palyatif Bakim”, s.26.

399 Aydogan, Uygun, “Kanser Hastalarinda Palyatif Tedaviler”, s.5. T.C. Saglik Bakanhgi
Turkiye Halk Saghgr Kurumu, “Tirkiye Kanser Kontrol Programi”, s.65.

400 Metin, Palyatif Bakim Hizmeti Alan Hastalarda Bakim Verenlerin Saglik Okuryazarlid
Diizeyinin Hasta Bakim Sonuglari Uzerine Etkisi, s.4. Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim
Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima iligkin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, s.10.
Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously llI”, s.747. Camci, Kronik Kalp Yetersizliginde Palyatif
Bakim Egitiminin Semptom Yénetimi, Yeniden Yatiglar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, s.15. Aksakal,
Palyatif Bakim Hastalarina Yénelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglik Calisani Uzerine Bir
Arastirma, s.21. Aydogan, Uygun, “Kanser Hastalarinda Palyatif Tedaviler’, s.5. Bag, “Almanya
Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalari”, s.145.

401 Kabalak, “Turkiye’de Palyatif Bakim; 2014, Gulncel Gelismeler, Gereksinimler’, s.121.
T.C. Saghk Bakanhg: Turkiye Halk Saghgi Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Programi1”, s.65.

402 Kabalak, “Turkiye'de Palyatif Bakim; 2014, Glncel Gelismeler, Gereksinimler”, s.121.

403 Metin, Palyatif Bakim Hizmeti Alan Hastalarda Bakim Verenlerin Saglk Okuryazarlidi
Diizeyinin Hasta Bakim Sonuglari Uzerine Etkisi, s.4. Yiimaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Aimakta
Olan Kanser Hastalarinda Semptom Sikhgi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri,
s.5. Sucakli, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi”, s.37.

404 Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom
Sikhgi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.5.Topkaya, Kanser Hastalarinin
Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima iliskin Bilgi ve Beklentilerinin
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girisimlerle hastanin yasam kalitesinin etkilenmemesi ve hastanin yasam kalitesinin
en ylksek seviyede tutulmasi esastir®®®. Bakim ekibinde manevi destek uzmani,
muzik terapisti, is ve ugrasi terapisti ve benzeri meslek gruplarindan profesyoneller
de bulunur®®®, Hospislerde kalan hastalarin sosyallesebilmeleri igin haftada birkag giin
gindiiz bakim Unitelerine gidebilmeleri®®’ veya hospiste glnlik yasamin hastalarin
sosyallesme gereksinimlerini karsilamaya uygun bicimde planlanmasi mimkuanddr.
Ekibin temel amaci hastalarin insan onuruna yakisir bir terminal dénemden
gecmelerini saglarken diger yandan onlarin bu yolculuguna eslik etmektir®®®, Bazi
sistemlerde hospislerde calisan bakim ekipleri terminal donem hastalara evde bakim

hizmeti kapsaminda hizmet vermektedir®®®.

Palyatif bakim genel olarak hastanin ihtiyag duydugu tim bakim
ortamlarinda sunulabilir. Mek&ndan bagimsiz bir bakim tiir olsa da hastanin tercihleri
ve bakim ihtiyaci devreye girdiginde mekan olgusu 6nem kazanmaktadir. Yukarida
sayllan bakim ortamlarinin higbirisi tek basina bir saglik sisteminin ihtiyaclarini
karsilamak icin yeterli olmamakla birlikte higbir bakim ortaminin digerinden daha
kabule sayan olmadigini da belirtmek gerekir. Birden fazla bakim ortaminin saglik
sistemine entegre edilmesiyle bir nufusun palyatif bakim ihtiyacinin karsilanmasi
mumkdnddr. Hangi bakim ortamlarinin saglik sistemine entegre edilecedi ise kultar,
toplumun ahlskanliklari ve saglk politikalariyla baglantili olarak degiskenlik

gOsterecektir.

incelenmesi, s.10. Sucakl, Kosar, “Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi”, s.37. Aydogan, Uygun, “Kanser
Hastalarinda Palyatif Tedaviler”, s.5.

405 Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously IlI”, s.751. Bag, “Almanya Orneginde
Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalari”, 145.

406 Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina Yonelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglik
Calisani Uzerine Bir Arastirma, s.22.

407 Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda Semptom
Sikhigi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.5. Bag, “Almanya Orneginde Saglik
Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalari”, s.145.

408 Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina Yonelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglik
Calisani Uzerine Bir Arastirma, s.22. T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, “Tiirkiye Kanser
Kontrol Programi”, s.65. Bag, “Almanya Orneginde Saglik Sisteminde Palyatif Bakim Uygulamalar”,
s.145.

409 Kabalak, “Turkiye’de Palyatif Bakim; 2014, Gulncel Gelismeler, Gereksinimler”, s.121.
Girsoy, Uslu, “Palyatif Bakim Kavrami: Nerede, Nasil, Ne Zaman, Kimlerle?”, s.71.
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1.  DUNYA’DA VE TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM

A. DUNYADA PALYATIF BAKIMIN MEVCUT DURUMU

Palyatif bakim, dinya saghgiyla ilgili bir konu olarak kabul edilmekte ve
palyatif bakimin tim dinyadaki toplam gelisimi ile mevcut durumu bu baglamda dikkat
cekmektedir. Dinya Ulkeleri arasinda palyatif bakimin en c¢ok gelistigi Ulkeler
genellikle yiksek gelirli Glkelerdir. Bu tip Ulkelerde palyatif bakim, saglik hizmetlerine
daha entegredir*’®. Opioidlere erisim kolayligi konusunda da yiiksek gelirli tilkelerin
daha gelismis oldugu dustntlmektedir. Dinyada tlketilen opioidlerin %94’lGnln
dinya nifusunun %15’ tarafindan tiketildigi tahmin edilmektedir #** . Bakim
finansmani da palyatif bakimin gelismesi acisindan énemli bir etkendir ve &zellikle
dusuk gelirli Glkelerde palyatif bakimin devlet tarafindan finanse edilmesindeki
eksikligin palyatif bakimin gelismesinin 6nlinde ©&nemli bir engel oldugu

belirtiimektedir*!2.

Dunya’daki pek ¢ok tip fakultesinde ve hemsirelik okulunda palyatif bakimin
bir uzmanhk dali olarak okutulmamasinin palyatif bakima erisimi guglestiren
etkenlerden oldugu; palyatif bakima iliskin yapilan bilimsel arastirmalarin ise gogunun

kanser agrisiyla ilgili oldugu belirtiimektedir?3,

Dinya (Ulkeleri palyatif bakimi saghk sistemlerine entegre ettigi ve
niifuslarina erigilebilir kildigi dlgliye gore gesitli kategorilere ayriimistir. ilk olarak 2006
yilinda yapilan bu tasnifte Ulkeler palyatif bakimin gelismisligi bakimindan doért
kategoriye ayriimistir**4. Buna gore palyatif bakimla ilgili bilinen higbir aktivitenin
olmadigi Ulkeler 1’inci; en gelismis olan Ulkeler ise 4’lncu kategoride olacak sekilde
dort farkl kategoride tasnif edilmistir. 2011 yilinda yapilan ikinci tasnifte**> 3’lincii ve

4’Gnclu kategoriler kendi iglerinde iki kategoriye bolinmustir (3a, 3b; 4a, 4b) ve

410 Suresh Kumar, “Palliative Care and Hospice Outside of the United States”, Uptodate, y.y.

411 Kumar.

412 Kumar.

413 T.C. Saghk Bakanhgi Turkiye Halk Saghgi Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Program1”,
S.64.

414 Michael Wright vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development: A Global View”,
Journal of Pain and Symptom Management 35, sayr 5 (01 Mayis 2008): 469-85,
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2007.06.006.

415 Thomas Lynch, Stephen Connor, ve David Clark, “Mapping Levels of Palliative Care
Development: A Global Update”, Journal of Pain and Symptom Management 45, sayi 6 (Haziran 2013):
1094-1106, https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2012.05.011.
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bdylece kategori sayisi altiya ¢cikmistir. En glncel tasnif ise 2017 yili verileriyle

yapilmis ve 4 Nisan 2020 tarihinde yayimlanmigtir4:.

David Clark ve arkadaslari tarafindan hazirlanan son calismada tim
dinyada palyatif bakimin glincel durumunu ve 2006'dan beri gosterdigi gelisme
incelenmistir!’. Her U¢ ¢alismada, dlnya (lkelerinin palyatif bakimin gelismiglik
dizeylerine gore kategorilere ayrilmasi dikkat gekmektedir. Hem calismayi daha iyi
anlamlandirmak hem de palyatif bakima duyulan ihtiyaci global perspektiften

gorebilmek igin bu kategorilerin ne anlama geldigini kisaca agiklamakta fayda vardir:

Kategori 1: Bilinen higbir palyatif bakim aktivitesi olmayan ulkeleri tasnif
etmek icin kullanilir. Yapilan arastirma kapsaminda palyatif bakimla ilgili bir etkinlik

olduguna dair higbir kanit bulunamayan ulkeler bu kategoride tasnif edilmistir.

Kategori 2: Kapasitesini gelistirme aktivitesi gosteren ulkeleri gosterir. Bu
kategorideki Ulkeler hentz palyatif bakim hizmetlerini sunmamakla birlikte palyatif
bakim hizmetlerini gelistirme asamasinda olduguna ve orgut, isgucu ve politika
kapasitesini olusturduguna dair kanitlar géstermektedir. Bu kanitlara érnek olarak kilit
konferanslara katilma veya bu tip konferanslar dizenleme, personelini dis
egitimlerden yararlandirma, politika yapicilarin ve saglik bakanliklarinin palyatif bakim

hakkindaki lobi faaliyetlerine ve hizmet gelistirme planlarina katilmasi gosterilebilir.

Kategori 3a: Palyatif bakimi kisith bir sekilde saglayan ulkeleri gdsterir. Bu
kategorideki Ulkelerde duzensiz ve iyi desteklenmeyen palyatif bakim vardir. Bakim
finansmani bagiscilarin destegine bagimhdir, opiodlere erisim kisithidir ve palyatif

bakim érgutlenmesi nifusun tamamina hizmet verecek kadar yaygin degildir.

Kategori 3b: Palyatif bakimin genele yayildigi Ulkeleri gosterir. Pek ¢ok
bolgede palyatif bakima olan destegin blylumesi sayesinde palyatif bakimin gelistigi
ulkeler bu kategoridedir. Bu Ulkeler ayni zamanda palyatif bakim finansmani igin ¢ok
saylda kaynadin olmasi, opioidlere kolay ulasim, birka¢c bakimevinden c¢esitli
hastanelere kadar uzanan gesitli bakim ortamlarinin varhgi, palyatif bakim kuruluglar
tarafindan bazi egditim ve Ogretim girisimlerinin baslatiimasi gibi 6zelliklerle

karakterizedir.

416 David Clark vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The
Situation in 2017”, Journal of Pain and Symptom Management 59, sayi 4 (Nisan 2020): 794-807.e4,
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.11.009. Calismamizda Clark vd. tarafindan yapilan altil
kategori esas alinmis olup asagida bu altil kategoriyle ilgili olarak asagida yapilan agiklamalar Clark
vd.’e ait ilgili galismaya dayanmaktadir.

417 Clark vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The
Situation in 2017”, Tablo 4-6.
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Kategori 4a: Palyatif bakimi 6rgin saglk hizmetlerine entegrasyonun
baslangic asamalarinda olan (Ulkelerin bulundugu kategoridir. Bu kategorideki
Ulkelerde birka¢ noktada énemli dizeyde palyatif bakim gelisimi gorilmektedir. Bu
kategorilerdeki Ulkelerde palyatif bakimin cesitli tlrleri ve farkli bakim ortamlari
g6rulur; saglik profesyonelleri ve sivil toplum 6rgutleri tarafindan palyatif bakim bilinci
yayilir; palyatif bakim stratejik olarak uygulanir ve stratejiler dizenli olarak
degerlendirilir; opioid ve benzeri agri kesici ilaglara erisim kolaydir; palyatif bakim,
politika Uzerinde etkilidir; 6nemli sayida ve genis bir konu yelpazesinde egditim ve

ogretim girisimleri vardir.

Kategori 4b: Palyatif bakimi orgin saglik hizmetlerine entegrasyonun ileri
asamalarinda olan Ulkelerin bulundugu kategoridir. Bu kategorideki Ulkelerde ¢ok
sayida noktada gelismis palyatif bakim uygulamalari vardir. Birden fazla hizmet
saglayici tarafindan palyatif bakimin bitin gesitleri kapsamli bir sekilde sunulabilir.
Saglik profesyonelleri, sivil toplum oérgutleri ve toplum, palyatif bakim konusunda
genig bir bilince sahiptir. Palyatif bakim stratejik olarak uygulanir ve stratejiler duzenli
olarak guncellenir. Opioid ve diger glcli agr kesici ilaclar sinirsiz bir sekilde
kullanilabilmektedir. Palyatif bakim politika Uzerinde etkilidir. Palyatif bakim
uygulamalarinda basvurulacak palyatif bakim kilavuzlar vardir. Saglik egitim
mufredatlarina palyatif bakimla ilgili egitimler de dahil edilmistir. Bu kategorideki

Ulkelerde 6nemli bir etki yaratan ulusal bir palyatif bakim dernegi vardir*!é,

Clark ve arkadaslarinin yaptigi son arastirma gelismis palyatif bakim
hizmetlerinin (Kategori 4a ve 4b) dlinya ulkelerinin %26’sinda sunuldugunu (51 Ulke)
ve bu hizmetin dinya ndfusunun %41,8’ine ulastigini gdstermistir; ancak palyatif
bakimin en gelismis oldugu 4b kategorisindeki Ulkeler dinya nufusunun %15’inden
azini olusturmaktadir. Dinya nifusunun %53,3’lUk kisminin palyatif bakimin sinirli
gelisim gosterdigi Ulkelerde (Kategori 3a ve 3b) yasadigi belirtiimektedir. Palyatif
bakimin yeterli dizeyde geligtigi Ulkelerin cogu kuzey yarim kurede; sinirli gelisim
gosterdigi Ulkelerin cogunlugu ise guney yarim kurededir. Palyatif bakimla ilgili higbir
aktivite olmayan veya kapasite gelistirmeye yonelik aktivite gésteren Ulkeler (Kategori
1 ve 2) dinya Ulkelerinin %31’ini (60 Ulke) olustursa da bu Ulkelerin nufusu dunya

nifusunun %4.8’ini olusturmaktadir®*®,

418 Clark vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The
Situation in 2017”, Tablo 1.

419 Clark vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The
Situation in 20177, s.805. Diunya nufusunun %0.1’lik kismini olusturan Ulkelerin g¢alismaya dahil
edilemedigi belirtiimektedir.
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Bu calismada lkelerin toplam insani gelismislik dizeylerini degerlendirmek
icin Diinya Bankasi gelir diizeyi, Birlesmis Milletler insani Gelisim Raporlari ve
DSO’niin Evrensel Saglik Kapsami raporlarindaki bilgilerden yararlaniimistir. Yapilan
degerlendirmeyle ulasilan insani gelismislik diuzeyleriyle palyatif bakim gelismislik
diuzeyleri arasinda bir iligki oldugu; istisnalar olmak kaydiyla gelismislik diizeyi ylksek
olan uilkelerin Kategori 4a ve 4b’de yer aldiklari gériilmstir. insani gelismislik diizeyi
yuksek olup duislik palyatif bakim gelismisligi olan doért Ulke oldugu gibi insani
gelismiglik duzeyleri diguk oldugu halde palyatif bakim geligmislik duzeyleri 4a ve 4b

kategorilerinde olan dort tlke vardir‘?®,

Clark ve arkadaslarinin ¢calismasinda 2006, 2011 ve 2017 yillarinda yapilan
c¢alismalar birlikte degerlendirilerek dinyadaki palyatif bakimin gelismislik dizeyinde
gerceklesen on bir yillik degisimle ilgili de birtakim degerlendirmeler yer almaktadir.
Kategori 4a ve 4b’de yer alan ulkelerin sayisinin 2006’dan giinimuize arttigi; Kategori
3b ve 3a’da yer alan ulkelerin sayisinin da arttigi ancak bu kategorideki toplam
nufusun azaldigi; bunun sebebinin kombine Kategori 3’teki genis nufuslu ulkelerin
kombine Kategori 4’e yukselmesi oldugu belirtilmistir. 2006 yilindaki aragtirmaya
kiyasla Kategori 1'de yer alan ve hicbir palyatif bakim aktivitesi olmayan ulke sayisinin
2017 yihndaki arastirmada dort Ulke eksildigi belirtiimektedir. On bir yillik slrecgte
kategoriler arasi toplam degisik ylukselme ydéninde olmus; fakat dusts yoninde
hareketler de olmustur. Bazi Ulkelerin kategori siralamasi bir basamaktan fazla
degismistir. Ornegin 2011'de Kategori 1'de yer alan sekiz (ilke 2017'de kombine
Kategori 3'te yer almistir. Farkli sekiz lke ise ayni gegisi ters yonde yasamistir. 2011
yilinda palyatif bakimla ilgili hicbir aktivitenin goériimedigi Kategori 1’de yer alan
yuksek gelirli ve kuguk bir ulke 2017’deki arastirmaya goére Kategori 4b’ye
yerlesmistir*?t. Herhangi bir kategoride palyatif bakim hizmetinin sunuldugu Ulke
sayisi 2006 yilinda 105’ken, 2011 yilinda 124’e ve 2017 yilinda 138’e ylkselmigtir.
Palyatif bakimin saglik sistemine herhangi bir dl¢iide entegre oldudu tlke sayisi 2006
yilinda 34’ken 2011°de 42’ye ve 2017’de 51’e ylkselmigtir*?2,

420 Clark vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The
Situation in 20177, s. 799.

421 Kategori 1’den kombine Kategori 3’e gecen Ulkeler, Afganistan, Benin, Gine, Libya,
Moritanya, Nijer, Senegal, Togo; Kategori 3’'ten Kategori 1’e gegen Ulkeler Brunei, Kongo, Kiiba, Guyana,
Irak, Libya ve Saint Lucia; Kategori 1’den Kategori 4b’ye gecgen llke ise Lihtenstayn'dir. Clark vd.,
“Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The Situation in 2017”, s.807.e3-
807.e4.

422 Clark vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The
Situation in 2017”, s.800-803.
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S6z konusu calismanin amaci ve sinirliliklar 42 géz 6nidne alindiginda
calismanin tek bir Glke hakkinda degerlendirme yapmak igin uygun bir referans
kaynagi olmadigi gorusiundeyiz. Calisma her ne kadar ulkelerin palyatif bakim
alanindaki gelismisliklerini alti kategoriye ayiran bir tasnifi ortaya koysa da bu tasnif,
calismanin sonucundan ziyade yontemiyle iligkilidir. Calisma, Ulkeleri bu sekilde
kategorilere ayirmak suretiyle palyatif bakimin tim dinyadaki durumunu ortaya
koymaya calismaktadir. Bu yontem, c¢alismanin 6zet boliminden agikga
anlasiimaktadir. Bu sebeple Ulkeleri palyatif bakimdaki gelismiglik diizeylerine gore
siralamanin Lynch ve Clark tarafindan yapilan g¢alismanin amaciyla bagdasmadigi
kanisindayiz. Zira ¢alismanin g¢esitli sinirhliklari vardir ve bunlarin bazilari - her ne
kadar David Clark 2006 ve 2011’de yayimlanan makalelerin yazar ekiplerinde yer alsa
ve her ¢ makalenin yazar ekiplerinde ortak yazarlar olsa da - ¢alismada Ulkelerden
bilgi toplama yontemlerinin degisken olmasi ve degerlendirme O&lg¢itlerinin ayni
olmamasidir. Diger yandan bu makale, Ulkelerdeki palyatif bakimin gelismislik
dizeylerini kiyaslamak igin bir ortam yaratsa da bir Ulkedeki palyatif bakimin
gelismiglik dlzeyinin yillar icerisinde degismesinin gerekgesiyle ilgilenmemektedir.
Wright ve arkadaslari, Lynch ve arkadaslari ve Clark ve arkadaglari tarafindan yapilan
Ug ayri calismada Ulkelerin dederlendirme kriterleri de ayni degildir®?*. Bu durum
Ulkelerin birbirleriyle kiyaslanmasi gibi bir Glkenin yillar icerisinde gosterdigi gelisimin

kendi icerisinde kiyaslanmasini da tartismaya acik hale getirir.

S6z konusu makaleyi, bir “Ulkeler siralamasi” olarak degerlendirmek yerine
makalenin temel mesajinin, palyatif bakimin tim didnyadaki toplam gelismislik
dizeyini ve dinya nufusunun toplam palyatif bakim ihtiyacini ortaya koymak
oldugunun farkinda olarak makalede yer alan ulke adlarina ihtiyatla yaklagsmak

gerektigi kanisinday1z*?.

Gelismis palyatif bakim hizmetlerinin dinya nufusunun yalnizca %41,8’i igin
erigilebilir oldugu ve palyatif bakimin saglk hakkiyla iligkili oldugu g6z o6nlne

alindiginda dunya ndfusunun %58,2’sinin bu haktan hi¢ yararlanamadigi veya kisitli

423 Clark vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The
Situation in 2017”, s. 803.

424 Clark vd., “Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The
Situation in 20177, s. 804.

425 Bahsi gegen calismaya gore palyatif bakimin en gelismis oldugu Ulkelerin ifade eden
kombine Kategori 4b’de yer alan Ulkeler Asya’da Tayland Mogolistan, Cin, Singapur, Giiney Kore,
Tayvan; Afrika’da Malavi ve Svaziland (Esvatini); Amerika’da Kanada, Barbados, Kosta Rika, Amerika
Birlesik Devletleri; Avrupa’da Belgika, Danimarka, Fransa, Almanya, izlanda, italya, Lihtenstayn,
Litvanya, Hollanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Romanya, ispanya, isveg, ingiltere; Avusturalya kitasinda
Avusturalya, Yeni Zellanda’dir. Turkiye, bu ¢alismaya gére kombine Kategori 3a’da yer almaktadir.
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olarak yararlanabildigi anlasiimaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri ile lilkelerdeki
palyatif bakimin gelismisligi arasinda bir korelasyon olmakla birlikte bu genellemeye
aykiri  o6rneklerin olmasi Ulkelerin palyatif bakimdaki gelismislik dizeylerinin
artmasinin insani gelismiglik dizeylerinin artmasina mutlak bir bicimde bagl
olmadigini dustndirtmektedir. Bir tlkenin insani gelismislik dizeyinin gelismesi on

yillar suirse de palyatif bakimin gelismesi daha kisa stirede mimkuindr.

B. TURKIYE’DE PALYATIF BAKIMIN MEVCUT DURUMU

Palyatif bakimin gelisiminde son yillarda Tlrkiye 6nemli mesafe kat etmistir.
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanlhiginin 2009 yilinda yayimladigi Ulusal
Kanser Programi 2009-2015’te palyatif bakim programi ve palyatif bakim eylem plani
acliklanmistir*?®, S6z konusu program kayit, onleme, tarama, erken tani, tedavi ve
palyatif bakim olmak Uzere bes baslktan olusmustur ve bu belirlenen bes baslik
arasinda palyatif bakimin en cok gelistirimeye ihtiyac duyulan alan oldugu fark
edilmigtirt?’.

Program kapsaminda palyatif bakimin gelistiriime sdrecinde igbirligi
yapilacak kuruluglar, palyatif bakimin sunulacagi hedef grup, profesyonel bakim
sunacak cekirdek grubun o&zellikleri, ¢esitli bakim ortamlari, toplumda ve saglik
¢alisanlarinda palyatif bakim bilincinin gelistiriimesi, hekim ve hemsirelerin mezuniyet
oncesi egitimleri gibi ¢ok sayida unsura iligkin stratejiler yer almaktadir. Bu belgede
palyatif bakim, kanser kontrol programinin altinda planlansa da hedef kitle kanser
hastalariyla sinirli tutulmamistir4?®. 2016 yilinda, degisen adiyla, Kanser Daire
Baskanhgi, Turkiye Kanser Kontrol Programi adi altinda Turkiye'nin ikinci bes yillik
kanser kontrol plani olan Turkiye Kanser Kontrol Plani 2013-2018’i yayimlanmistir.
Programin geneli kanserle ilgili olmakla birlikte palyatif bakimla ilgili olan bélimde,
palyatif bakimin tarifinde ve planlamasinda kansere 6zgulenmis bir yaklasim yer
almamaktadir #° . Her iki belgede palyatif bakimin kanser kontrol programlari

icerisinde tanimlanmasi palyatif bakimin yapisi ve amaciyla gelisse de palyatif

426 T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Baskanligi, Ulusal Kanser Programi 2009-
2015, s.92. Bu program 2010 yilinda Palya-Ttrk Projesi olarak adlandiriimigtir.

427 Ezgi Simsek Utku vd., “Tirkiye’de Palyatif Tedavi ve Bakim Organizasyonu ve
Uygulamalar”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Onkoloji - Ozel Konular, C. 10, S. 3 (2017), ss. 24044, s.241.

428 T.C. Saghk Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, Ulusal Kanser Programi 2009-
2015, s.92.

429 T.C. Saghk Bakanhgi Turkiye Halk Saghgi Kurumu, “Turkiye Kanser Kontrol Programi”,
S.64 vd.
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bakimin tarifinde benimsenen yaklasimin kanser ve 6lime odaklanmamasi

anlamhidir.

Tarkiye, tim didnyada kullanilan tibbi morfinin  %90’indan fazlasinin
hammaddesini tretse de morfine erisimde pek ¢ok ilkenin gerisindedir*®. Opioidlere
erisimin kolaylastiriimasi kapsaminda Saglik Bakanligi opioid kullanimini tesvik eden
dizenlemeler ve geri 6deme politikalari gelistirmis, Ulkeye yeni opioid formlarinin
girisinin saglanmasi igin ila¢ sektortyle is birligi yapmistir. Saglik Bakanligi ayrica bir
yerli ilag Ureticisi ve Hacettepe Universitesiyle is birligi protokolli imzalamis ve gesitli
oral opioidlerin gelistiriimesi, Uretilmesi ve ruhsatlandiriimasina yonelik faaliyetleri
2013 yiinda baslatmistir ve sdz konusu ilaglar 2014 yilinda ruhsatlandiriimistir.
Turkiye’de narkotik analjeziklerin tibbi amagh kullaniminda iyilesme goruldagu

belirtilse de istenilen seviyeye ulagilamadigi belirtiimektedir43?,

Toplum tabanh palyatif bakim programinin yayginlastiriimasi kapsaminda
evde bakim hizmetleri ile aile hekimligi hizmetlerinde planlamalar yapiimistir. Bununla
baglantili olarak 2015 yilinda Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Ydnerge yayimlanmis ve Yonerge m.5te palyatif bakim hizmetlerinin
yatakli saglik tesislerinde palyatif bakim merkezlerinde, yatakli saglik tesisleri disinda
ise evde saglik hizmet birimleri ve aile hekimleri tarafindan sunulacagi belirtilmigtir.
Yonerge’ye gore palyatif bakim merkezleri kamu sektoru tarafindan kurulabilecegi gibi
Ozel sektdr veya universiteler tarafindan da kurulabilir. Yénerge’de yalnizca aile
hekimligi, evde saglik ve palyatif bakim merkezlerinde sunulan hizmetler
duzenlenmistir. Hospis bakimina iligkin herhangi bir acik dizenlemenin olmadigi
gorulmektedir. Bunun yaninda m.5/7’in ikinci cumlesinde yatakh saglik tesisleri
tarafindan bakim evleriyle palyatif bakim protokolli yapilarak bakim evinde
yasayanlara yonelik palyatif bakim hizmeti alinmasinin 6ni aciimistir. Kanimizca bu
diizenleme, Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi 4%
kapsaminda engelli bireylere ve Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim Merkezleri
Yonetmeligi > kapsaminda yasli bireylere yonelik 6zel hospislerin kurulmasi ve
Saglik Bakanhgindan hizmet satin almasinin énint agmaktadir. Yalnizca yukaridaki

iki yonetmelik degil, Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y&énetmelik*3* ve Yagli

430 Glltekin vd., “Turkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Mevcut Durumu”, s.5.

431 Simsek Utku vd., “Turkiye’de Palyatif Tedavi ve Bakim Organizasyonu ve Uygulamalari”,
s.242.

432 RG 4.11.2016, 29878 S.

433 RG 7.8.2008, 26960 S. Yonetmelikte huzurevlerinin yalnizca elli bes yas Ustu bireyleri
kabul edebilecegi belirtiimekle birlikte belirli kogullarda yas kriteri aranmamaktadir.

434 RG 10.3.2005, 25751 S.
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Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Guinduzli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yénetmelik*s gibi dlizenlemeler, Yonerge'yle birlikte ele alindiginda pek
cok farkli bakim ortaminin kurulmasina hukuken zemin olusturur. Ancak bu yontem,
bireylerin cesitli palyatif bakim ortamlarinda bakim almasini mimkun kilsa bile bu
hizmetten yararlananlarin sosyal glvenlik kapsaminda yapilan geri édemelerden
yararlanabilmesi i¢in ilave hukuki dizenlemelere ihtiya¢ vardir. Uyar, bu baglamda
saglk sistemi icerisinde yararlanilan sigorta veya 6zel sigortalar araciliiyla evde

bakim hizmetlerinin desteklenmesi gerektigini belirtmektedir*e.

Yoénerge'de yukarida belirtilenlerin disinda merkezlerin kurulus, isleyis, fiziki
standartlar, bulundurulmasi gereken ekipmanlar ve personel, personelin gérev, yetki
ve sorumluluklar ve denetimine iligkin dizenlemeler yer almaktadir. Madde 20’de
palyatif bakim merkezinin bagh oldugu saghk kurulugunun Milli Egitim Bakanligi, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Diyanet isleri Bagkanhgi, Emniyet Mudirlikleri,
Turkiye is Kurumu, belediyeler, ilgili diger kurum ve kuruluslar, géndilliler ve ilgili sivil
toplum kuruluslari ile uygulama protokolleri dizenlemek suretiyle isbirligi yapabilecegi
belirtiimektedir. Bu dizenleme ilgili idareler tarafindan akilci bigimde isletildigi taktirde
tilkemizde palyatif bakimin gelismesi icin genis bir saha yaratilabilir. Ornegin; saghk
meslek liselerinde palyatif bakima iliskin egitimlerin verilmesi, toplum temelli palyatif
bakimin gelistiriimesi, klinik dizeyde manevi destek programlarinin gelistiriimesi,
nitelikli hasta bakicilar yetistirilerek istihdam alani yaratiimasi ve egitimli hasta bakici

ihtiyacinin karsilanmasi bu duzenlemedeki is birlikleri sayesinde gerceklestirilebilir.

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yodnerge
m.5'te belirtilen “yatakl saglik tesisleri” yukarida bahsedilen**” yatakli palyatif bakim

Unitelerine veya hastane temelli palyatif bakim birimlerine benzerlik géstermektedir.

Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi m.2.4.4.K/4’te geri
O0demesi yapilan palyatif bakim hizmetleri sayilmistir. Teblige gore yalnizca palyatif
bakim vermeye yetkili kamu hastaneleri ile tip fakdltesi bulunan devlet ve vakif
Universitelerinin Teblig kapsaminda sundugu palyatif hizmetlerinin geri édemesi

yapilmaktadir.

Saglik Bakanh@r 2021 Faaliyet Raporu'nda evde saglik hizmetlerinin

yayginlastirilarak kirsal kesimde yasayan yagli bireylerin erigiminin kolaylastirilacagi;

435 RG 7.8.2008, 26960 S.

436 Uyar, Kdken, “Ulkemizde Palyatif Bakimin Giincel Durumu, Sorunlar ve Oneriler”, s.13.

437 Bu bélimde bkz. 1.G.1. Hastane Temelli Palyatif Bakim Birimi ve 1.G.4.Yatakli Palyatif
Bakim Uniteleri.
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bununla birlikte evde saglik hizmetine erisimin, hizmetin etkinliginin ve hizmet
kalitesinin arttirllacagi; yogun bakim, palyatif bakim ve geriatri hizmetlerinin evde
bakim hizmetleri ile entegre edilecedi; geriatri ve palyatif bakim hizmeti veren
merkezlerin sayisinin arttirilacagi belirtiimektedir*®. Evde saglik hizmetiyle ulasilan
birey sayisi 1.892.000 olarak belirtiimektedir**®. 2019 yili Faaliyet Raporu’na gore
2018 yilinda 4700 olan palyatif bakim yatak sayisi 2019 yilinda 5475’e ulagmistir#4,
2020 yili faaliyet raporunda ise palyatif bakim yatak sayisinin 227 artarak 4355’e
ulastigi belirtiimektedir #4* . 2021 yili Faaliyet Raporu'nda ise yatak sayisindan
bahsedilmemigtir. Ayrica 2019 ve 2020 yil Faaliyet Raporlarinin her birinde hem
amac ve hedefler bagligi altinda hem de ilk alti aylik eylem plani baghdi altinda palyatif
bakim yatak sayisinin arttirlmasina yer verilirken 2021 yih faaliyet raporunun amag
ve hedefler bashgi altinda palyatif bakim yatak sayisinin arttirlmasina yer verilmig
fakat eylem plani bagligi altinda bu konuya yer verilmemigtir. 2019 ve 2020 yillarinda
iliskin faaliyet raporlarinda palyatif bakim yatak sayilarina iligkin bilgilerin c¢eliskili
olmasi, 2021 raporunda bu bilgiye yer verilmemesi, 2021 yili Faaliyet Raporu’nda
eylem plani igerisinde palyatif bakima iliskin somut bir adimin olmamasi saglik

politikalarinda palyatif bakima verilen 6nemin azaldigi izlenimini dojurmaktadir.

Saglik Bakanhgi 2019-2023 Stratejik Plan’'nda yogun bakim hizmetlerinde
hastanin  tibbi gereklilige uygun hizmet alabilmesi igin palyatif bakimla
entegrasyonunun saglanacadi belirtiimektedir 4> . Bu sayede palyatif bakim
hastalarinin gereksiz yogun bakim hizmetine maruz kalmalari 6nlenerek ihtiyaglarina
uygun hizmet almasi saglanacak; yogun bakim hizmetine ihtiya¢c duyan hastalarin
hizmete erisimi kolaylasacaktir. Uzun sureli tedavi hizmeti olan hastalarin evde bakim
ve evde saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun bicimde yararlanabilmeleri igin
belediye veya Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi gibi paydaslarla is birligi
yapilarak palyatif bakimla entegrasyonu saglanacaktir. Plan’da palyatif bakim
hizmetinin evde bakim, yogun bakim gibi farkli hizmet birimleri ve hizmetleriyle
entegrasyonunda yasanabilecek guglikler éngérilerek bu hizmetlerin yeniden

tasarlanacagi bildirilmigtir 443 . Farkh bakanliklar ve belediyelerle yapilacak is

438 T.C. Saghk Bakanhgi, “2021 Faaliyet Raporu”, 2021, s.41-42.
439 T.C. Saghk Bakanhgi, “2021 Faaliyet Raporu”, s.127.

440 T.C. Saghk Bakanhgi, “2019 Faaliyet Raporu”, s.111.

441 T.C. Saghk Bakanhgi, “2020 Faaliyet Raporu”, 2020, s.132.
442 T.C. Saglik Bakanligi, Stratejik Plani 2019 - 2023, 2019, s.96.
443 T.C. Saglik Bakanligi, Stratejik Plani 2019 - 2023, s.112.
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birliklerinde kurumlar arasi yetki cakisma riski 6ngorilmis ve kurumlar arasi

koordinasyonun saglanmasina yonelik calismalarin yapilacagi belirtilmistir444,

Tuarkiye'nin palyatif bakim konusundaki eylem planini ifade eden Palya-Turk
Projesi 2010 yilinda ilan edilmis ve proje kapsaminda palyatif bakimin gelistiriimesine
yonelik adimlar atilmistir. Proje Turkiye’'de opioide erisimin kolaylastiriimasi ve toplum
tabanh palyatif bakim modelinin yayginlastiriimasini amaglamistir®*®, 2017 yilindan
sonra yazilan makalelerde, Saglik Bakanliginin yayinlarinda ve internet sitelerinde
Palya-Turk ifadesinin kullaniimadigi gérilmektedir. 2009-2017 yillari arasinda palyatif
bakima iligkin faaliyetler Turkiye Halk Saghgr Kurumu Kanser Daire Bagkanlgi
tarafindan planlanirken bugiin Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Ozellikli Planlama
Gerektiren Saglk Hizmetleri Dairesi Baskanhgl tarafindan planlanmaktadir. Bu
degisimin palyatif bakimin kansere 6zgu bir yaklasim oldugu algisinin kiriimasi

yolunda dnemli bir adim oldugu goérusundeyiz.

Yoénerge'de bahsedilen yatakli birimlere yatis ve taburcu kriterlerinin
belirlenerek Ulke ¢apinda standartlastiriimasi, evde saglik hizmetlerinin etki alaninin
geligtirilerek yirmi dort saat erigilebilir hizmet sunabilir hale getirilmesi, taburculuk
sonrasi takip ve idame tedavilerinin evde saglik hizmetleri kapsaminda
desteklenmesi*® hem hastaya sunulan bakimin kalitesini yikseltecek hem de saglik
sistemi Uzerindeki yuku odaklanmis hizmet alanlarina dagitarak tibbi kaynaklara

erisimi pek ¢cok hasta grubu bakimindan kolaylastiracaktir.

Palyatif bakim alanina 6zgu tek pozitif norm kaynagi olan bu Yoénerge’nin
Turkiye’'de palyatif bakimin sunumuna iligkin norm ihtiyacini hizli ve kolay bir sekilde
gidermek bakimindan 6nemli oldugunu dusinmekteyiz. Yénerge’de benimsenen
palyatif bakim hizmeti aslinda yatakl tedavi ortamlarinda palyatif bakima 6zgu
alanlarin olusturulmasi, evde saglik hizmetleri ve aile hekimliginin birbirine entegre
edilmesinden ibarettir. Bu yonuyle bakildiginda yatakh tedavi ortamlarinin ev sahibi
olan kamu hastanelerinin ve 6zel hastanelerin kendine 6zgl mevzuatlari vardir; evde
saglik hizmetleri ile aile hekimliginin de kendine 6zgl mevzuatlari vardir. Bu kadar dar
cergeveli bir palyatif bakim teskilatlanmasinin bugtin icin yeni bir dizenleyici isleme

konu olmasi zaruri gézikmese de Turkiye'ye 6zgu ideal bir palyatif bakim sisteminin,

444 T.C. Saghk Bakanhgi, Stratejik Plani 2019 - 2023, s.128.

445 Simsek Utku vd., “Turkiye’de Palyatif Tedavi ve Bakim Organizasyonu ve Uygulamalari”,
S.242.

446 Uyar, Kéken, “Ulkemizde Palyatif Bakimin Glincel Durumu, Sorunlar ve Oneriler”, s.13-
14.
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sonuglari gunlik hayata yansiyacak pek ¢ok hukuki problemin ¢ézimunin édnceden

hazirlanmasini gerektirmektedir.
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IKINCi BOLUM: HUKUKI YONLERIYLE PALYATIF BAKIM

SAGLIK HAKKI VE PALYATIF BAKIM iLISKiSi

Yasam hakkinin hukuk dizeni tarafindan korunan bir deger oldugu kiresel
capta kabul goérmektedir. Yasam hakki korunurken yasamin niteligi de ayrica
korunmaktadir. insan, maddi ve manevi ydnleri olan bir biitiinden olusmakta ve insan
haklari hukukunda kisinin yasami, maddi ve manevi yonleriyle bir bitlin olarak ele
alinmaktadir. Bu sebeple “yasam” kavrami insan haklar hukukunda “6lim”
kavraminin ziddi olmaktan daha derin bir anlam tasimaktadir. Clceloglu’'ya gore
insanin varolusu, dogasi geregi biyolojik, duygusal, zihinsel, sosyal ve askin olmak
Uzere bes boyuttan olusur®’. Bu sebeple salt biyolojik yond, insanin varligini
tanimlamaya yetmez. Yagam hakki disindaki butlin insan haklarinin da insanin bes
boyutundan en az biriyle iligkili oldugu gériisiindeyiz. Ornegin en dar yorumla dahi
vicut bitinligunu biyolojik yénuyle, aile hayatini duygusal yéniyle, bilim ve sanat
hurriyetini zihinsel yonlyle, haberlesme harriyetini sosyal yonuyle, inan¢ hurriyetini
askin yonuyle iligkilendirmek mumkundidr. Baglam icerisinde bir hak insanin var
olusunun birden fazla boyutuyla da iliskilenebilir. Ozetle her bir insan hakkini insanin

var olusunun boyutlarindan en az biriyle dogrudan iliskilendirmekteyiz*42.

Saglhk hakki, yasam hakkina iglerlik kazandiran bir haktir ve dolayisiyla
yasam hakki dendigi zaman anlasiimasi gereken “saglikh yasama hakki’dir. Zira
saglik hakki hukuk dizeni tarafindan korunmayan bireyin yasam hakkinin
korundugunu séylemek gictiir**. Kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyilik halinde yasamasi hukuk duzeni tarafindan korunmaktadir. Elbette saghgi

tanimlayan “tam iyilik hali” sagligin nihai hedefini tasvir etmektedir. Bir baska deyigle

447 Dogan Cuceloglu, “Zamani Degerlendirmek ve Zaman Yonetimi”, 27 Nisan 2020,
https://www.youtube.com/watch?v=zxEzKMDJMtw.

448 Ayrica bkz. Margaret Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”,
International Human Rights Law: Theory and Practice, ed. L. Roche, D. Malicier, Montreal: The Canadian
Human Rights Foundation, 2006, C. 19, ss. 505-22, d0i:10.20595/jjbf.19.0_3, s.508.

449 Birlesmis Milletler Insan Haklari Yiiksek Komiserligi, Bilgi Notu No.31: Saglhk Hakki, g.
Saglik Hakki Dernegi, Ankara, 2022, s.1-2.
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bireyin, tedavisi mimkin olmayan bir hastaligi varsa tam bir iyilik halinin o bireyin

icinde bulundugu kosullara gore degerlendirilmesi gerekir*®.

Palyatif bakim, uluslararasi insan haklari belgelerinde bir hak olarak
tanimlanmamistir; fakat saglik kavraminin tanimindan yola ¢iktigimizda, sifa bulmasi
mimkin olmayan kisilerin saghgini da igerir ve saglk hakki kapsamindadir®. Bu gibi
durumlarda kisinin yasam kalitesinin arttirlmasinin hedeflenmesi, agrisinin, manevi
ve sosyal acilarinin dindirilmesi; bu durumdaki birey 6zelinde tam bir iyilik hali olarak

tespit edilebilir.

ESKH Soézlesmesi'nde kullanilan tabirle “herkesin erisilebilir en yliksek
bedensel ve ruhsal saglk standardindan yararlanma hakki” s6z konusu olduguna
gbre yukaridaki 6rnekte bahsedildigi gibi bir bireyin kendi saglik durumunun

erisebilecegi en yuksek standardina erismeye hakki oldugunun kabull gerekir.

Dolayisiyla saglik hakki, agagida agiklanacagi uzere, sifa bulmasi tibben
mumkun olmayan hastaya yasam kalitesini arttirici ve istirabini azaltici hizmetlerden

yararlanma hakki tanir.

14 No'lu Genel Yorum paragraf 25, yashlarin saglik hakki baglaminda
duzenlemeler icerir. Buna gore yasllarin saglik hakkinin gergeklesmesi igin alinacak
onlemlerin periyodik check-up’lari, iglevselligi ve 6zerkligi korumaya yonelik fiziksel
ve psikolojik dnlemleri, kronik veya terminal hastalari dnlenebilir agridan korunmasini
ve onurlu 6limin mumkin kilinmasini icermesi gerekir. Paragraf 34’te devletin
koruyucu, kuratif ve palyatif saglik hizmetlerinin herkes igin esit erisimini engellemek
veya sinirlamaktan kaginmasina yonelik negatif yukimliluga ve ayrimcilik yasagi
vurgulanmistir. Paragraf 43’te devletlerin saghk hakkinin gergeklesmesi igin sahip
olduklari asgari yukimluliklere dikkat gekilmistir ve bunlarin arasinda DSO tarafindan

belirlenen temel ilaglara erisim de yer almaktadir®2.

Palyatif Bakim ve Agr Tedavisine iliskin insan Haklari Ortak Bildirisi ve
Taahhiit Beyani**nda (Palyatif Bakima lliskin Ortak Bildiri) palyatif bakim, cesitli

uluslararasi insan haklari belgeleriyle iligkilendirilmistir:

450 Saglik, yasami kisitlayan hastaligi olan kisilerin sagligini da igerir. Frank Brennan, Liz
Gwyther, Richard Harding, Palliative Care as a Human Right, 2008, s.25.

451 Frank Brennan, Liz Gwyther, Richard Harding, Palliative Care as a Human Right, 2008,
s.25.

452 United Nations Comitee on Economic Social and Cultural Rights, “General Comment No.
14” (Geneva, 2000), https://doi.org/10.2307/2752479.

453 International Association for Hospice and Palliative Care ve Worldwide Palliative Care
Alliance, “Joint Declaration and Statement of Commitment on Palliative Care and Pain Treatment as
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e insan Haklar Evrensel Bildirisi m.5te dizenlenen ‘“iskence,
zalimane, insanlik disl, asagilayici muameleye yasagl”; m.25'te
dizenlenen “saglik ve refah icinde uygun yasama standardi hakki”;

e ESKH Bildirgesi m.12'de dlzenlenen “herkesin ulasilabilecek en
yuksek fiziksel ve zihinsel saglik standardindan yararlanma hakki”;

e ESKH Komitesi 14 no’lu Genel Yorum paragraf 43'te, taraf devletlerin
kaynaklarindan bagimsiz olarak temel ilaglara erigim saglama
yukimlalugu;

¢ 14 no’lu Genel Yorum paragraf 34’te dnleyici, tedavi edici ve palyatif
saglik hizmetleri de dahil olmak Uzere, herkesin saglik hizmetlerine
esit sekilde erisimini engellemekten veya sinirlandirmaktan
kacinarak saglik hakkina saygi gosterme ylikimliugia*®4;

¢ 14 no’lu Genel Yorum paragraf 25’te kronik ve 6limcul hastaligi olan
kisilere dikkat ve 6zen gdsterme, onlari dnlenebilir acilardan kurtarma
ve Olumlerinin onurlu bir gsekilde gerceklesmesini saglama
yukimlulugu;

e 14 no'lu Genel Yorum paragraf 12’de DSO’niin yayimladigi temel
ilaclara erisimi saglama yukdmlalugu;

e Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi m.7’de diizenlenen
iskence, zalimane, insanlik disi, asagilayici muameleye yasagi;

e DSO Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesine iliskin Bildirge 4%
(Amsterdam Bildirgesi) 5.10’da duzenlenen “gektikleri acidan
kurtulma hakki” ve 5.11’de dizenlenen yasaminin son déneminde

insanca bakim gérme ve onurlu 6lUm hakki.

Goruldugu gibi, Palyatif Bakima iliskin Ortak Bildiri, saglik hakki baglaminda
IHEB m.25'e (saglikl ve mireffeh yasam igin uygun yasam standardi) ve ESKH
Bildirgesi m.12’ye (erisilebilir en ylksek fiziksel ve ruhsal saglik standardindan

yararlanma hakki) atif yapmaktadir®®. Oyleyse palyatif bakimla saglik hakkinin

Human Rights”, Journal of Pain & Palliative Care Pharmacotherapy 22, sayi 4 (10 Ocak 2008): 300—-302,
https://doi.org/10.1080/15360280802537274.

454 United Nations Comitee on Economic Social and Cultural Rights, “General Comment No.
14", para.34.

455 European Consultation on The Rights of Patients, “A Declaration on the Promotion of
Patients’ Rights in Europe” (Amsterdam, 1994).

456 Birlesmis Milletler Insan Haklari Yiiksek Komiserligi, Bilgi Notu No.31: Saglhk Hakki, g.
Saglik Hakki Dernegi, Ankara, 2022, s.9.
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iliskisini kurarken IHEB m.25 ve ESKH Bildirgesi m.12'de diizenlenen haklari géz

onlinde bulundurmak gerekir.

A. ONLENEBILIR AGRI iLE INSAN HAKLARI ILiSKiSI

1. INSAN HAKLARINA SAYGININ KiSININ ACl GEKMESINI
ONLEYici ISLEVI
insan haklarina saygi duyulmasinin amaci aslinda insan haklarina saygi
gOstermek yoluyla insana sayginin saglanmasi olarak gorilse de acik¢a ifade
edilmeyen daha derin bir amaci daha vardir ki o da insanin ¢ektigi aciy1 azaltmaktir®’,
Bu baglamda, insan haklarina sayginin, bireyin aci ¢cekmesini onleyici iglevinin de

farkina varmak gerekir.

Agdri / aci, kisinin dogrudan veya dolayl olarak élimune sebep olabilir. Bazi
kisiler dogrudan dogruya agri nedeniyle yasamini yitirmektedir; zira siddetli agrinin
kisinin yasamini kisaltmasi kuvvetle muhtemeldir. Butun kuvvetini agriyla basa
¢ikmak icin harcarken kisi tikenir. Bazen de kisi agriyla bas edemedigi igin yasamina

son vermeyi seger. Bu da agrinin dolayli yoldan 6lime sebep olmasidir®®.

Palyatif Bakima lliskin Ortak Bildiri'ye (Joint Declaration and Statement of
Commitment on Palliative Care and Pain Treatment as Human Rights) gore tum
devletler saghk hakkinin iglerlik kazanmasini garanti altina almak igin gereken temel
bilesenleri yerine getirmekle yukimludidr ve palyatif bakim ile agn tedavisi, bu
bilesenlerdendir. Ortak Bildirge’de ayrica pek ¢ok kisi, kurulug ve birlik tarafindan
palyatif bakim ve agri tedavisinin yillardir temel insan hakki olarak tanima ihtiyacini
ifade ettigi bildiriimektedir°.

Avrupa’da Hasta Haklarinin Geligtiriimesine Dair Bildirge’nin (A Declaration
on the Promotion Of Patients' Rights in Europe) 5.10'uncu bendinde hastalarin tip

biliminin mevcut bilgi durumuna gére acinin dindirilmesi hakki diizenlenmigtir*e°.

457 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.509.

458 Margaret Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, y.y., s.530-531.

459 International Association for Hospice and Palliative Care, Worldwide Palliative Care
Alliance, “Joint Declaration and Statement of Commitment on Palliative Care and Pain Treatment as
Human Rights”, s.301.

460 European Consultation on The Rights of Patients, “A Declaration on the Promotion of
Patients’ Rights in Europe”, s.13.
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Uluslararasi Agri Calismalari Dernegi (IASP) agr tedavisi ile insan haysiyeti
arasindaki iliskiye dikkat cekerek asagidaki t¢ insan hakkinin tim dlkeler tarafindan

kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir*6::

e Ayrimciliga tabi tutulmadan her bireyin agri yénetimine erisim
hakki

e Agn c¢eken kisilerin agrilarinin kabul gérmesi ve agrilarinin nasil
degerlendirilip yonetilecegi hakkinda bilgilendiriime hakki

e Agri geken herkesin agrisinin yeterli egitim almis saglk
profesyonelleri tarafindan uygun degerlendirme ve tedaviye erigim
hakki

Hasta haklari uygulamalarinda Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda bir uygulama
birligi saglama amaciyla 2002 yilinda Roma’da imzalanan Hasta Haklarina iliskin
Avrupa Statisl Ana Sozlesmesi'nin ikinci béliminde yer alan hastalara ait on dort
haktan birisi, gereksiz agri ve acidan kagcinma hakkidir. Buna gore “Her birey
hastaliginin her evresinde, agri ve acidan mimkiin oldugu kadar kagcinma hakkina
sahiptir. Saglik hizmetleri, kendilerini bu amac igin, palyatif tedaviler saglamak ve
hastanin bu tedavilere erisimini kolaylastirmak gibi, gerekli tiim énlemleri alarak

adamalidir.”*%2.

Hekim yardiml intihar ve Otanaziyi etik digi bulan Dunya Tabipler Birligi
Terminal Hastaliga iliskin Venedik Bildirgesi'ne gore pek ¢ok tilkede, hekim yardimli
intihar ve 6tenaziyi terminal dénemdeki hastalarin acilarini dindirmek igin bir segcenek
olarak gérme yonindeki kamuoyu baskisi arttikca, yasamin son evresinde palyatif

tedaviyi iyilestirmeye yonelik ahlaki yikimlilik daha fazla dikkat gekmektedir?®s,

Uygun agdri kesici tedavilerin uygulanmasinda gdsterilen basarisizligin,
ihmale dair bir gdsterge olabilecegdi belirtiimektedir. Buna gére agri 6éykisu almada,
agriy! yeterince tedavi/kontrol etmede veya uzman konsiltasyonu saglamada ortaya
ctkan ve makul sayllamayacak duizeydeki basarisizlik, ihmale &rnek

gosterilmektedir?®?,

461 International Association for the Study of Pain Council, “Declaration of Montreal,
Declaration that Access to Pain Management Is a Fundamental Human Right”, 2010, www.iasp-pain.org.

462 “European Charter of Patients’ Rights” (Rome, 2002).

463 Association, “WMA Declaration of Venice on Terminal lliness”.

464 Hospice Palliative Care Association of South Africa, Legal Aspects of Palliative Care,
2009, s.10.
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Basarisiz agri yonetimi herkesin kisisel olarak insan hakki ihlali olarak
yorumlayabilecegi ve bunun neticesinde insan hakki ihlalinin ne oldugunu dogrudan

dogruya deneyimleyerek anlayabilecegdi nadir insan hakki ihlali 6rneklerindendire.

2. AGRININ ONLENMEMESI ILE ISKENCENIN ILiSKiSi
Aciyi hafifletmenin gerekliligi Gzerinde disunlirken agr kesici tedavilerin
uygulanmamasinin zalimane ve insanlik disi muamele, ceza, iskence yasagiyla
iliskisi de hesaba katiimahdir. Hastanin c¢ektigi acilarin gérmezden gelinmesi
iskenceyle ayni nedene dayaniyor olabilir veya iskenceyle bazi ortak 6zellikler tagiyor
olabilir*®®, Ornegin agri geken bir hastaya, bu agriyi dindirebilecek imkani olan birinin
(bir hekimin) agr kesici tedaviyi uygulamamasi, insanlik digl, yikici ve

asagilayicidir®®’,

insan Haklari Evrensel Bildirisi m.5’e gore “Hi¢c kimse iskenceye ya da
insanlik digi ya da asagilayici muameleye ya da cezaya tabi tutulamaz.”*®. Palyatif
Bakima iligkin Ortak Bildiri’de IHEB m.5teki insanlik disi ve kiicik diisiriicii muamele
ve iskence yasagina atif yapiimaktadir. Ayrica palyatif bakim ve agri tedavisi hakkinin
BM Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesi m.7’deki iskence; zalimane, insanlik disi,

asagilayici muamele ve ceza yasagi ile korundugu belirtiimektedir4®°.

Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (EAPC), Uluslararasi Hospis ve Palyatif
Bakim Orguitii (IAHPC), Diinya Palyatif Bakim Birligi (WPCA) ve insan Haklari izleme
Komitesi (HRW) tarafindan hazirlanan, hikimetleri, istirabin azaltiimasi ve palyatif
bakimi bir insan hakki olarak gérme yonunde tesvik etmeye yonelik Prag
Sozlesmesi'nde herkesin ESKH Sodzlesmesi m.12'de dizenlenen erisilebilir en
yuksek saglik standardina sahip olduguna bir kez daha atif yapmakla birlikte kisiye
agn kesici tedavilerin uygulanmamasinin acimasizca, insanlik disi veya asagilayici

muamelelere yol agabilecegini belirtmektedir*™.

465 Margaret Somerville, “Establishing A Human Right to Pain Management’, The
International Pain Summit of the International Association for the Study of Pain, Palais des congreés,
Montreal, Québec (Video presentation) September 2010, S. September (2010), ss. 1-4, s.4.

466 Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, s.541. Ayrica bkz. Diederik
Lohman, Rebecca Schleifer, Joseph J Amon, “Access to Pain Treatment As A Human Right”, BMC
Medicine, C. 8, S. 1 (2010), s. 8, d0i:10.1186/1741-7015-8-8, s.6.

467 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.523.

468 Mehmet Semih Gemalmaz, Ulusaliistii insan Haklari Belgeleri, 2. baski (istanbul: Beta,
2000).

469 International Association for Hospice and Palliative Care, Worldwide Palliative Care
Alliance, “Joint Declaration and Statement of Commitment on Palliative Care and Pain Treatment as
Human Rights”, s.300. Ayrica bkz. Kudret Giiven, Kisilik Haklari ve Otanazi, Ankara: Nobel Yayin
Dagitim, 2000, s.145.

470 European Associotion for Palliative Care, “Prag Sézlesmesi”, y.y.
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ileri teknoloji GrtinG tibbi kaynaklara erisim kisitli olsa da bu kaynaklara her
gun ihtiyag vardir. Ancak yash bir kadin hastayla ilgili Somerville tarafindan aktarilan
su ornek, ¢ézumuin her zaman igin ileri teknoloji GrinG tibbi kaynaklarda olmadigini
ortaya koymaktadir: Yasli bir kadin hasta, acil serviste bes gununu gecirmistir; clinki
hastanenin baska bir servisinde yatak bulunmamaktadir. Bes glin boyunca kaldigi ve
sonradan da 6ldugu ortam, gunin yirmi doért saati, goze batan beyaz isiklarla
aydinlatiimaktadir. Yataginin etrafinda sadece perdeler bulunmaktadir. Bu énlenebilir
bir psikolojik ve fiziksel 1stiraptir. Pahali ve gelismis tibbi teknolojilere erisim her
zaman igin herkesin hakki olarak kabul gdérmese bile bu &rnekteki hastaya

sunulabilecek ¢ozlimler son derece kolay ve masrafsizdirt’.

Aci ceken Kkigilerle her gin karsilasmak saglik personeli agisindan bir
duygusal yik getirmektedir. Bu duygusal yikle basa ¢ikmanin bir metodu olarak aci
ceken hastanin kimliksizlestiriimesi, karsilasilan bir olgudur#’? ve insan onuruna
aykindir. Saglhk personelinin duygusal kapasitesi desteklenmedigi muddetce,
yuzlestigi duygusal ylkle basa ¢ikabilmek igin ya hastayi kimliksizlestirerek hastaya
karsl duyarsizlasacak ya da duygusal tikenmiglik yasayacaktir. Her iki durumda da
gereksiz ve oOnlenebilir aci s6z konusudur. Bu sebeple hem hasta hem de saglik
galisani, insan haklarinin sujesi olarak korunmalidir. Hastanin saglik hakkinin
korunmasi i¢in saglk personelinin de saglik hakkinin korunmasi gerekir. Aksi takdirde

hem hastanin hem de saglik profesyonelinin haklari ihlal edilmis olur.

Sonug olarak aci - agri ¢geken insanlarin sadece sikayet eden (hatta mizmiz,
kaprisli) insanlar olarak etiketlenmesi; bagimh olmalari endisesiyle yeterli agri kesici
tedavi sunmamak, agri yonetimini hastanin ihtiyacina goére degil de bir saat
gizelgesine gore sunmak, etik olmadigi gibi hastanin bu tip uygulamalar nedeniyle

ciddi zarara ugradigi durumlar hukuka aykiri gorilmektedir®’.

3. DEVLETLERIN TEMEL ILACLARA ERiSiM SAGLAMA
YUKUMLULUGU
insanlarin (biiyiik bir cogunlugu tciinci diinya iilkelerinde yasayan) %30'u
yeterli veya hi¢ agri kesici tedavi almadan yasamini yitirmektedir. Ayrica pek ¢ok
Uglncl dunya Ulkesinin ucuz ve etkili agn kesicileri, sirf keyif verici - uyusturucu

amacla koétiye kullaniimasi endisesiyle erisilebilir hale getirmekten cekindigi

471 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.525.
472 Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, s.539.
473 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.522.
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belirtiimektedir*’4. Bu, pek ¢ok insanin dindirilebilir bir aciyr — agriyi, sirf devletlerin
baska insanlarin agri kesicileri amaci disinda kullanacagi endisesiyle, gereksiz yere

¢ektigi anlamina gelmektedir.

Uluslararasi Hospis ve Palyatif Bakim Dernegi (International Association for
Hospice and Palliative Care) ve Dinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative
Care Alliance) tarafindan hazirlanan Palyatif Bakima iliskin Ortak Bildiri, 14 no’lu
Genel Yorum’un 42’nci paragrafina atif yaparak temel ilaclara erisimin kaynaklarindan

bagimsiz olarak bitliin devletlerin temel ylikimlUliga oldugunu belirtmektedir*™.

Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sozlesmesi'nde 4’® “Uyusturucu
maddelerin, tibbi almaglarla kullaniimasinin istirabr  hafifletmek icin zaruri
bulundugunu ve uyusturucu maddelerin sirf bu sebeple hazir bulundurulmalarini

teminen gerekli tedbirlerin alinmasi gerektiginin” kabul edildigi belirtiimektedir.

1971 Psikotrop Maddeler Soézlesmesi'nin #7 baslangi¢c hikimlerinde
psikotrop maddelerin kullaniminin yalnizca mesru amaglarla sinirlandiriimasi icin
siddetli tedbirler alinmasi fakat tibbi ve bilimsel amagclarla kullaniminin zorunlu oldugu
g6z 6nlne alinarak bu amaglar icin psikotrop maddelerin saglanmasinin lizumundan

fazla sinirlandiriimamasi gerektigi belirtilmistir.

ESKH Sézlesmesi'nde palyatif bakimdan séz edilmemis olsa da 14 no’lu
Genel Yorum’a gore saglk hakkinin, taraf devletlere yukledigi yukamlultklerin icine,
palyatif bakimin saglik politikalarina konu edilmesi ve dolayisiyla saglik hizmetlerine
entegre edilmesi ve semptom kontrolu igin temel ilaglara ve terminal bakima
erisimlerin olmasi gerekliliginin de girdigi belirtiimektedir*’®. Buna gore temel ilaglara
erisim, erigilebilir en yiuksek saglik standardina sahip olma hakkinin getirdigi asgari
yukumlulklerdendir. Agri kesici tedavilerin hastadan esirgenmesi de hastaya insanlik

disi veya asagilayici muamelede bulunuldugu anlamina gelebilecedi belirtiimektedir.

474 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.523.

475 International Association for Hospice and Palliative Care, Worldwide Palliative Care
Alliance, “Joint Declaration and Statement of Commitment on Palliative Care and Pain Treatment as
Human Rights”, s.300.

476 30 Mart 1961 tarihinde imzalanan Sézlesme’ye katilmanin uygun bulunduguna dair
Kanun, 5.1.1967 tarih ve 12496 sayili RG’de Bakanlar Kurulu tarafindan yayimlanarak yurulige girmistir.

477 21 Subat 1971 tarihinde imzalanan Sézlesme’ye katilmanin uygun bulunduguna dair
Kanun, 7.3.1981 tarih ve 17272 sayill RG’de Bakanlar Kurulu tarafindan yayimlanarak yuriluge girmistir.

478 World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.9. Ayrica
terminal dénemde hastanin dayanilmaz agrilar ¢ekebilecedi ve bu nedenle terminal yatistiricilara
erisimlerinin mimkun olmasi gerektidi hakkinda bkz. Hans Lilie ve Sule Karatas Goricl, “Hayatin
Sonunda Tedavinin Sinirlanmasi”, iginde |. Uluslararasi Katihmh Ulusal Tip Hukuku Kongresi (Vaka
Tartismali), ed. Hakan Hakeri ve Cahid Dogan (Legal Yayincilik, 2016)., s.14
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Agr kesici tedavilerde kullanilan temel ilaglarin temin edilememesi veya
daha genel olarak agri kesici tedavilerin ve palyatif bakim hizmetlerinin herkes igin
erisilebilir hale getiriimesi i¢cin makul adimlar atiimamasi, saglik hakkinin ihlal
edilmesiyle sonuglanir. Bazi durumlarda, agri kesici tedavilerin saglanamamasi,
devletin zalimane, insanlik disi ve asagilayici muameleye karsi koruma

yUkUimliliginan ihlali sonucunu dogurabilirt™®,

4. BAKIM — TEDAVI AYRIMI VE TiBBI OZEN YUKUMLULUGU
Avrupa Hasta Haklari Sart’'nda 11 no’lu hasta hakki olarak kisilerin gereksiz
agri ve acidan kurtulma hakki oldugu belirtiimektedir®®. Buna gore, her bireyin
hastalidinin her asamasinda agri ve acisinin mumkun oldugunca etkili bigimde
dindiriimesine hakkinin oldugu; saglik hizmet sunucularinin palyatif tedavi sunma ve
hastalarin buna erigsimini kolaylastirma gibi yontemler i¢in mevcut altyapilarini uygun

hale getirmek zorunda oldugu belirtiimektedir.

Pek ¢ok uluslararasi organizasyon ve kurulus, palyatif bakima erisimi saglik

hizmetlerinin esasli bilesenlerinden biri olarak gérmektedir?e?.

HIV/AIDS ve insan Haklarina iliskin Uluslararasi Kilavuz'a gére devletler
herkesin surdirilebilir ve esit temelde, 6onleyici, kiratif ve palyatif bakimin elde

edilebilir ve kolay erigilebilirligini temin etmek igin gereken énlemleri almalidir®,

14 no’lu Genel Yorum'’un “Yaglilar’ baslikl paragraf 25’te yasllarin periyodik
saghk kontrollerinin yapilmasi, tek baslarina hareket edebilmelerini saglayan
tedbirlerin alinmasi, kronik hastalar ile terminal donem hastalarin bakiminin
saglanmasi, acl gekmelerinin 6nlenmesi ve olumlerinin insan onuruna yarasir bigimde
gerceklesmesine yonelik dnlemlerin alinmasinin saglik hakkinin gerceklesmesi igin
gerekli oldugu belirtilmistir 4. Burada yazili onlemlerin yalnizca yaslilara 6zgi
olmayip c¢ogunlukla yasllara atfedilen bir takim &6zel gereksinimlere ydnelik
onlemlerin, yastan bagimsiz olarak, ihtiyaci olan herkes lehine alinmasi gerektigini
vurguladigi gértsiundeyiz. Paragraf 34’e gore ise taraf devletlerin herkesin 6nleyici,

iyilestirici ve palyatif saghk hizmetlerine erisimini engellemeyerek ve kisitlamayarak

479 Diederik Lohman, Rebecca Schleifer, Joseph J Amon, “Access to Pain Treatment As A
Human Right”, BMC Medicine, C. 8, S. 1 (2010), s. 8, d0i:10.1186/1741-7015-8-8, s.6.

480 “European Charter of Patients’ Rights”.

481 World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.9.

482 Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights and Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS, “International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights 2006
Consolidated Version”, Geneva, 2006, www.ohchr.org, s.37.

483 Birlesmis Milletler, Birlesmis Milletlerde insan Haklari Yorumlari insan Haklari Komitesi
ve Ekonomik, Sosyal ve Kulttrel Haklar Komitesi 1981 - 2006, ¢. Lema Uyar, istanbul Bilgi Universitesi
Yayinlari, 2006.
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saglik hakkina saygi gosterme ylUkimlGligi oldugu belirtiimektedir®*. Tim bu
sebeplerle palyatif bakimin saglik hakkina dahil oldugu 14 no’lu Genel Yorum

paragraf 25 ve 34’ten ve dolayisiyla ESKH Sézlesmesi m.12’den anlasiimaktadir.

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistiriimesine Dair Bildirge’'nin 5.11’inci
bendine goére hastalarin insanca terminal donem bakimi gérme ve onurlu 6lim hakki

vardir.

ESKH Soézlesmesi m.12/d bendine gbre, herkesin ulasilabilir en yiuksek
saglk standardina sahip olma hakkinin gerceklestiriimesi i¢in alinacak énlemlerin,
“Hastalik durumunda tim saglik hizmetleri ve tibbi bakimi temin edecek kogullarin
olusturulmasr’ni igerdigi diizenlenmistir“®®. Bu diizenleme, sagdlik hizmetlerindeki

bakim ve tedavi kavramlari arasindaki farka dikkat cekme firsati dogurmaktadir.

Palyatif bakim, hastanin saghginin duzeltimesini degil hastahdin veya
tedavinin hastanin yasam kalitesine yaptidi olumsuz etkiyi ortadan kaldirmayi veya
azaltmayr amagladigl igin tedavi kavramindan ziyade bakim kavrami 0One
cikmaktadir®®,

Terminal donem hastanin yasaminin son evresinde oldugu bilinse de halen
yasam hakkinin sujesi oldugu tartismasizdir. Bu sebeple insana 6zgu tum haklara
sahiptir. Yasam hakki korunmaya deger bir kimse olan terminal donem hastanin
yasam hakkina iglerlik kazandiran diger haklari da —insan haklarinin buttncul yapisi
geregi- korunmaya degerdir. insana 6zgi var olusun bes boyutundan biri olan
bedensel boyutu terminal donem hasta bakimindan &nlenemez bir ¢okus
surecindedir; ancak bu haliyle bile hastanin yasam hakki hukuk dizeni tarafindan
korunmaktadir. Biyolojik yonunde ilerleyen ¢okus slreci, hastanin duygusal, zihinsel,
sosyal ve askin yonunu de mutlaka etkileyecektir. Bu halde dahi bireyin ¢ok boyutlu
yapisi bir buatin halinde koruma altindadir. Bu sebeple terminal donemde olan
hastanin 6lum sulrecinde olmasindan dolayi hissettigi olumsuz ruh hali, biligsel
kapasitesindeki zayiflik, sosyal acidan yalnizlasmasi veya yasamindaki anlam
zenginligini yitirmesi insanin var olugsunun her bir boyutuna iliskin bozulmalara

ornektir.

484 Birlesmis Milletler, Birlesmis Milletlerde insan Haklari Yorumlari insan Haklari Komitesi
ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesi 1981 - 2006, s.251.

485 Gemalmaz, Ulusaliistii insan Haklari Belgeleri, s.20.

486 Tedavi ve bakim ayrimina iliskin bkz. David Jeffrey, “Curing and Caring”, Ethical Issues
in Palliative Care, ed. Patricia Webb, Seat: Radcliffe Publishing, 2005, ss. 25-45,5.26-29.
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Kisinin var olusunun bes boyutundan biyolojik boyut disindaki boyutlarin
hukuk diizeni tarafindan yeterince korunmadigini diisinmekteyiz. Ornegin hastanin
saglik durumunda ani bir bozulma olsa dahi hem tip etigi hem de hukuk, hastaya karsi
hekime bir takim davranis yukidmlalikleri yikler. Diger taraftan hastanin koétlye
gitmekte olan duygusal, zihinsel, sosyal ve askin yonine iliskin olarak saglik
profesyonellerine ylklenen yukimlulik yukaridaki 6rnekte oldugu kadar emredici
degildir. Bu yukumlaligin agirhdini hesaplarken yapilacak elestirilerde elbette
insanin duygusal, zihinsel, sosyal ve agkin yoninun omurgasini biyolojik yonunin
olusturdugu ve biyolojik yonu olmaksizin diger boyutlarin var olmasinin mimkdn
olmadigi da g6z 6nunde bulundurulmalidir. Dolayisiyla kiginin biyolojik batanlGgu
korundugu middetce diger yonlerinin iyilestiriime potansiyeli vardir. Olim dogal bir
sure¢ oldugu halde terminal donem hastanin hastaliginin dogasina uygun bir sekilde
Olum surecini yasamasinin (ki bunun en belirgin 6rnedi pasif 6tanazidir) hukuken
tartismali bir konu olmasi*®” insanin bedensel boyutunun kolay vazgegilebilir bir deger
olmadigini gostermektedir ancak insanin ¢ok boyutlu bir varlik oldugu hatirlanarak
diger boyutlarinin da kolay vazgecilebilir olmadiginin kabul edilmesi ve buna iligkin

saglik politikalarinin olusturulmasi gerekir.

Hasta terminal donemde olsa bile umut kapisini kapatmamak, iyilesmesine
dair umut olmadiginda dahi insan olarak sahip oldugu potansiyele saygi duymak ve
bu ugurda tibbi, sosyal ve manevi bakimla desteklemek saf, dirist ve onurlu bir istek
olarak goriilmektedir®. Bu sebeple sifa bulmasi mimkin olmayan hastanin dahi

yasam kalitesinin saglanmasi i¢cin bakim gormesi gerektigi akilda tutulmaldir.

Ustiin’e gére hukuk diizeni yasam hakkini agikga korusa da 6lime karsi
mesafeli bir tutum icindedir. Hem etik hem de hukuki acidan daha net bir durus
sergileyebilmek igin terminal donemden 6lim anina kadar hastaya gerekli tibbi
bakimin ve yasam kalitesini arttiran mudahalelerin sunulmasi ¢ok duyarl bir

yaklasimdir®,

ESKHS m.2/1'e gore “sbézlesmeye taraf her devlet, (...) bu s6zlesmede
taninan haklari mevcut kaynaklarin azamisini kullanarak asamali bir bicimde tam
olarak gerceklestirmek icin, 6zellikle yasal tedbirlerin alinmasi da dahil, gerekli her

tarlti tedbiri almayi taahhiit eder.” Dinyada saglik profesyonellerinin buylk bir

487 Bu bolimde bkz. 11.C.Terminal Donemde Tedavinin Reddi.

488 Cagatay Ustiin, “Yagamin Sonuna Dogru Umut Kapisini Kapatmayin!’ Etik Bakig Agisiyla
Kisa Bir Degerlendirme”, Turkiye Klinikleri J Med Ethics Law Hist-Special Topics, C. 2, S. 3 (2016), ss.
34-41, s.39.

489 Ustiin, s.41.
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cogunlugu palyatif bakim ilkeleri ve uygulamalari hakkinda ya hig bilgi sahibi degildir
ya da ¢ok az bilgi sahibidir. Bu baglamda saglik egitimlerinde palyatif bakima iligkin
zorunlu derslerin eklenmesi, profesyonel meslek yasamlarina yodnelik yenileme
egitimlerinin yapilmasi*®, uzmanlk diizeyinde olmasa bile birinci basamak saglik
hizmeti sunan aile hekimliklerinde (veya saglik ocaklarinda) hekim, hemsire gibi
saglik profesyonellerinin hastanin palyatif bakim ihtiyaclarini karsilama becerisini
gelistirecektir. Bunun yaninda morfine ulasimi kolaylastirma gibi konularda hukuki
dizenlemelerin yapilmasi —6rnegin hekimlerdeki opiofobinin énlenmesine ve opiod
ilaglari belirli hasta gruplarina recete edebilmelerine olanak saglayan egitim
programlarinin dizenlenmesi ve hukuki dizenlemelerin gergeklestiriimesi "mevcut
kaynaklarin azamisi" sinirina takilmadan uygulanabilecek tedbirlerdendir. Tum
bunlarin yaninda yukarida verdigimiz érnekten*! yola gikarak hastane yoneticilerinin
ve sadlik ¢alisanlarinin mevcut yetkileri dahilinde, higbir yeni hukuki dizenleme, ilave
yatirnm, isgucl veya sistemsel degisik olmaksizin dahi, yalnizca yaklasim
degigiklikleriyle tibbi 6zenin ve bakimin saglanmasi yonunde buyuk adimlar

atilabilecegi gérislndeyiz.

B. PALYATIF BAKIMIN KiSININ MADDI - MANEVI VARLIGININ
KORUNMASINI VE GELISMESI HAKKI iLE ILiSKisi

1. YASAMA, MADDi VE MANEVi VARLIGI KORUMA VE GELIi$TIRME
HAKKI

Biyolojik varligi sirdurmek, canli olmak, 6lmis olmamak yasam hakkinin
icini doldurmak icin yeterli degildir. Yasam hakkinin gerceklesmesi icin bagka
bilesenlerin da varligi gerekir. Anayasa m.17’de yasam hakkiyla birlikte kisinin maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki korunmaktadir ki bu da yasam hakki
korunurken kiginin bedensel varliginin yani sira ona iglerlik kazandiran saglik
hakkinin da korunmasini gerektirir*®2. insan onuru, kisinin maddi ve manevi varhiginin

korunmasi ve gelistiriimesi hakkinin temelini ve kaynagini olusturur®®. Anayasa

490 World Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care, s.33.

491 Bkz. bu béliimde I.A.2.Agrinin Onlenmemesi Ile iskencenin iligkisi’deki olay rnegi.

492 Sultan Tahmazoglu Uzeltiirk, Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakki: Ulusal ve
Uluslararasi Boyutuyla, Hukuk kitaplari serisi, istanbul: Legal Yayincilik, 2012, s.108.

493 ibrahim Ozden Kaboglu, Ozgiirliikler Hukuku 1: insan Haklari Genel Kuramina Giris, 7.
b., Ankara: imge Kitabevi Yayinlari, 2013, s.21. Ali Tarik Giimiis, Tiirk Anayasasinda Kisinin Maddi ve
Manevi Varligini Koruma ve Gelistirme Hakki, Selguk Universitesi, 2004, dn.4. Zafer Géren, Anayasa
Hukuku, 2. b., Ankara: Yetkin Yayinlari, 2015, s.479.
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Mahkemesi kararlarinda, kisinin maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme

hakkinin amacinin insan onurunu korumak oldugu belirtilmistir4®4.

Anayasa m.17’de dluzenlenen, kisinin maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakki, tipki insan onuru gibi alani genis ve yoruma acik bir hak olmasi
sebebiyle tanimlamasi gii¢ bir haktir 4. Kanimizca, negatif gikarsama yoluyla
yapilmis su tanima basvurmak calismamiz baglaminda pratiktir: maddi ve manevi
varligi koruma ve gelistirme hakkiyla Anayasa’'da dizenlenmis diger temel hak ve
Ozgurlikler arasinda genel hukim — 6zel hikum iligkisi vardir. Buna gore bir 6zgurlik
Anayasa’da 6zel olarak duzenlenmigse maddi ve manevi varligi koruma ve gelistirme
hakki uygulanmaz; ancak Anayasa’da dizenlenmemis her tlrli insan davranigi
maddi ve manevi varligi koruma ve gelistirme hakkinin koruma alaninda kabul
edilebilire,

Anayasa Mahkemesi, Sevim Akat Egki kararinda maddi ve manevi varlgi
koruma ve gelistirme hakkinin AIHS m.8'de yer alan “6zel yasama saygi hakki
kapsaminda glivence altina alinan fiziksel ve zihinsel butlinliik hakki ile, bireyin
kendisini gerceklestirme ve kendisine iliskin kararlar alabilme hakkina kargilik®

geldigini belirtmistir®’.

Anayasa Mahkemesinin bir soyut norm denetimi kararinda “hekimlik,
Anayasanin 17. maddesinde yer alan ve bireyin en énemli hakki olan yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki ile dogrudan ilgili bir meslektir. Kisilerin
maddi ve manevi varliklarini gelistirebilmelerinin mutlu ve huzurlu olabilmelerinin
baslica sarti, ihtiyac duyduklari anda saglik hizmetlerine ulagip bu hizmetlerden
yararlanabilmeleridir.” denmekle saghk hizmetlerine erisimle Anayasa m.1l7

arasindaki iligki ortaya konmustur4®,

494 AYM, T 17.7.2014, B. No: 2013/293, Cezmi Demir ve digerleri, para. 80. AYM, T
19.4.2018, B. No: 2014/17177, Yonca Verdioglu Sik , para.45.

495 Ali Tarik Gumus, “Turk Anayasasinda Kisinin Maddi ve Manevi Varligini Koruma ve
Gelistirme Hakki”, Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 13, S. SUHFD (2005), ss. 133-72,
doi:10.15337/suhfd.2017.183, s.136. J. M. Wintrich, Die Bedeutung der Menschenwirde fir die
Anwendung des Rechts, BayVBL, 1957, s.137 vd. icinde Oguz Simsek, “Anayasa Hukukunda insan
Onuru Kavrami ve Korunmasi, Doktora Tezi” (Dokuz Eylill Universitesi, 1999).

496 Fazil Saglam, Temel Haklarin Sinirlanmasi ve Ozii, Ankara: Ankara Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakdltesi Yayinlari, 1982, s.42. Simsek, Anayasa Hukukunda insan Onuru Kavrami ve
Korunmasi, Doktora Tezi, s.55.

497 AYM, T 19.12.2013, B. No: 2013/2187, Sevim Akat Egki, para. 30. Ayrica bkz. AYM, T
10/2/2021, B. No: 2017/17753, M.U., para. 25. Buna ek olarak “Saglik hizmetleri ve ¢cevrenin korunmasi”
baslkh Anayasa m.56'nin devletin Anayasa m.17’de diizenlenen yasam hakkina iligskin pozitif
yUkUimIUliganu belirttigine dair bkz. AYM, T 3.4.2014, B. No: 2013/2839, Nail Artug, para.34.

498 AYM, T 16/07/2010, E 2010/29, K 2010/90.

99



Saglik hakki Anayasa Mahkemesine bireysel basvuru yoluyla dava edilebilir
bir hak olmamakla birlikte Anayasa Mahkemesinin maddi ve manevi varligi koruma
ve gelistirme hakkini, saglik hakkini da kapsayacak sekilde genis yorumladigi
gorulmektedir. Saglik hakkina iliskin Anayasa m.56’da genel olarak saglik hakki
dizenlenmis ise de Anayasa Mahkemesi kararlarinda m.56/3’de yer alan, devletin
saglik hizmetlerini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemesi seklinde ifade
edilen yukimlalik, maddi ve manevi varligi koruma ve gelistirme hakkina iligkin
devletin pozitif yukimlUliga olarak yorumlanmistir4%°.  Bununla birlikte, saghk
hizmetleri yalnizca tedavi amagli hizmetlerden olusmamaktadir. Gergekten de TDN
m.14’te duzenlenen “(tabip ve dig tabibi) Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini
korumak mimkin olmadigi takdirde dahi, i1stirabini azaltmaya veya dindirmeye
calismakla miikelleftir.” hUkmu palyatif bakimin da saglik hizmetlerinin bir pargasi
oldugu kabulini desteklemektedir. Bu durumda hastaya palyatif bakimin
uygulanmasi hekimlik mesleginin bir kurali, saglik hizmetlerinin bir geregdi oldugu gibi
saglik hakkinin ve kisinin maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkinin bir
geregidir.

Diger yandan Anayasa m.17/3te duzenlenen insan haysiyetiyle
bagdasmayan muamele yasagini da Kisinin maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme yasagiyla iligkilendirmekteyiz. Zira bir kisiye insan haysiyetiyle
bagdasmayan bir muamelede bulunuldugunda, o6rnegin dindirilebilir agrisi olan
hastadan agr kesici tedaviler tibbi ihmal veya opiofobi gibi sebeplerle esirgendiginde,
kisinin maddi ve manevi varliginin da zedelenecegi agiktir. Agrinin fiziksel bir olgu

olmasinin yani sira manevi sonuglari da vardir®,

Anayasa Mahkemesi tarafindan verilen kararlarda gerek saglik hakkinin gerek
ise maddi ve manevi varligi koruma ve gelistirme hakkinin devlet veya Uguncu
sahislar gibi dis etkenlerden gelecek zararlara kargi korunmasi gerektigine dair bir
yaklagim benimsedigi gorllmektedir 5t . Kanimizca buradaki dis etkenlerin dar
yorumlanmasi hakkin sagladigi korumadan yararlanmayi guglestirebilir; zira agri ve
aci gibi belirtilerin hastanin viicudundan — hastaligindan kaynaklandigi durumlarda

agriy1 dogal kabul etmek veya gercekten dogal olarak kabuli mimkin olsa bile sirf

499 AYM, T 15/10/2015, B. No: 2013/2084, Ahmet Acartirk, para. 50. AYM,T 9/9/2015, B.
No: 2013/1943, ilker Baser ve digerleri, para. 44.

500 Bu bélimde bkz. I.A.1.insan Haklarina Sayginin Kisinin Aci Cekmesini Onleyici islevi.

501 AYM, Ahmet Acartiirk, para. 49. AYM, ilker Bager ve digerleri, para. 42. AYM, M.U. para.
29, 30. AYM, T 2/10/2013, B. No: 2013/1123, Adnan Oktar (3), para. 32. AYM, T 7/11/2013, B. No:
2012/791, Ozkan Sen, para. 40.
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dis kaynakli olmadidi icin agriya midahale etmemek hastanin maddi ve manevi
varhiginin zarar goérmesiyle sonuglanacaktir. Bu sebeple kisinin iradesine bagli
olmayan agri — aci gibi semptomlar kisinin bedeninden kaynaklansa dahi kisinin

maddi ve manevi varliginin bundan korunmasi gerekir.

Bunun yaninda, tipki insan oldirme sugunun ihmali davranigla islenebildigi
gibi agri — aci ceken hastaya palyatif bakim uygulanmamasi yoluyla da yasam hakki,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkinin ihlal edilebilecedi veya insan
haysiyetiyle bagdasmayan muamelenin ihmali yolla da islenebileceginin mimkin

oldugu gérusindeyiz.

Trafik kazasi neticesinde felg olan Vincent Lambert'in yapay beslenme
desteginin ¢ekilmesi yéniunde hekimleri karar almis ve Fransiz Danistay! bu karari
hukuka uygun bulmustur. Lambertin ailesi, AIHM’e basvurarak hastadan yapay
beslenme desteginin gekilmesinin AIHS m.2'de diizenlenen yasam hakkini ihlal
ettigini one surmustir. AIHM verdigi kararda Lambertin yasam hakkinin ihlal
edilmedigine karar vermigtir. Karara goére yasami destekleyen tedavilerin geri
¢cekilmesine iliskin Avrupa Birligi Gye devletleri arasinda bir mutabakat yoktur; fakat
Uye devletlerin genis takdir yetkisi vardir. Karara gére Fransiz hukuku somut olaydaki
gibi durumlarda hekimler tarafindan alinan kararlari hassasiyetle dizenlemeye
yetecek aciklikta bir yasal cerceveye sahiptir. Yasal cercevenin ve karar verme

surecinin AIHS m.2'yi ihlal etmedigine karar verilmistir>®,

Gard vd./ Birlesik Kralllk davasinda nadir bir genetik hastaliktan mustarip
bebegdi tedavi eden hastane, yerel mahkemeye basvurarak bebekten yapay
solunumun c¢ekilmesi ve palyatif tedaviye sevk edilmesinin hukuka uygun olup
olmadiginin degerlendiriimesini istemistir. Yerel mahkeme, yasaminin uzamasiyla
mevcut acisinin da bir iyilesme olmadan uzayarak bebegin ciddi zarara ugrayacagini
muhtemel bulmustur. Aile yasami uzatan tedaviye erisimin hukuka aykiri bigimde ihlal
edildigini 6ne siirmistiir. AIHM, yerel mahkeme kararini biyiik élgiide uygun bulmus
ve ailenin basvurusunu kabul edilemez bulmustur. AIHM kararinda i¢ hukukun AiHS’e
uygun oldugunu ve yasal ¢ergevenin yasami sirdiren tedavilerin geri ¢ekilmesine
uygun oldugunu vurgulamistir. Kararda, yerel mahkeme kararinin, kapsamli, yliksek
kaliteli kanitlara dayali olarak bebedin surekli aci, istirap ve sikintlya maruz

kalmasinin pek muhtemel oldugu ve basari ihtimali olmayan deneysel tedavinin higbir

502 European Court of Human Rights, “Factsheet: End of Life and the European Convention
on Human Rights”, 2022, https://www.echr.coe.int/documents/fs_euthanasia_eng.pdf, Lambert and
Others v. France, s.4.
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fayda saglamayacagi ve bebege zarar vermeye devam edecegi sonucuna vardigi

belirtilmistirs®3,

Yukarida anilan her iki kararda da yasami destekleyen tedavilerin hekim
karariyla geri gekilmesinin yasam hakkini ihlal etmedigi sonucuna ulasiimistir®™®. Ne
var ki bu baglamda bazi sinirlarin tartisiimasi gerekir. Yasami uzatan tedavilerin
hastadan ne zaman c¢ekilecegdi tartismali bir konudur. Terminal dénemde hastanin
tedavi edilmemesi veya hastadan tedavinin geri c¢ekilmesi tibbi bir karardir. Bu
konularda devletlerin mer’i mevzuatinin bulunmasi, agikga hekime yetki vermesi AiIHS
m.2’de dizenlenen yasam hakkinin korundugunu o6ne surmek icin yeterli degildir.
Karar alma surecinde hekimin tibbi standartlara bagl kalacaginin da devlet tarafindan
garanti edilmesi gerekir. Nitekim asagida da deginecegimiz gibi, AIHM kararlarinda
yasam hakkinin korunmasina iligkin yasal dizenlemelerin bulunmasi yasam sonuna

iliskin karar alma stureclerindeki tek ara¢ degildir.

Saglk hizmetlerindeki tUm mudahalelerin, hastanin saghk durumunun
gerektirdigi standartta yapilmasi gerektigi Biyotip S6zlesmesi m.4’te diizenlenmistir.
Burada benimsenmesi gereken standarda ise tibbi 6gretiler baglaminda karar verilir.
Bir baska deyisle tip bilimi belirli bir tibbi tablodaki hastaya nasil mudahale edilmesini
gerektiriyorsa, somut vaka bakimindan tibbi standart odur. Elbette tek bir yol veya tek
bir dogru yoktur. Hastaya uygulanmasi planlanan bir tibbi midahalenin bazi 6zel
durumlarda hastaya higbir yarar saglamayacagdi tibben 6ngoérdlebilir. Bu tip tedaviler
nafile tedavi olarak adlandirilir ve hastaya uygulanmaz®®®. Bazi durumlarda ise hasta
veya hastanin temsilcisi tedaviye riza gostermez veya daha Onceden tedaviye
gbstermis oldugu rizayi geri geker®®®. Béyle durumlarda da tedavinin sonlandiriimasi

gerekir.

Yukarida degindigimiz AIHM kararlarinda yer alan her iki durumda da tedavi
sonlandirilsa dahi hastanin yasam kalitesini arttirmaya yonelik palyatif bakim
sunulmasi gerekir 57 . Yasam desteginin cekilebilecedi durumlar nafile tedavi
kapsamindadir ve tedavinin nafile olduguna iligkin karar tibbi bir karardir. AIHM’in

Haasl/isvigre kararinda yasamin nasil ve ne zaman sona erecegine karar verme hakki

503 European Court of Human Rights, “Factsheet: End of Life and the European Convention
on Human Rights”, Gard and Others v. United Kingdom, s.5.

504 Her iki kararda da devletlerin i¢c hukuklarinin tedavinin geri gekilmesine izin verdigi
belirtiimektedir.

505 Bu boélimde bkz. II.B.Nafile Tedavi.

506 Bu bélimde bkz. II.C.Terminal D6nemde Tedavinin Reddi.

507 Bu bélimde bkz. 11.B.2.Tartisma.
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konusunda Avrupa Konseyi Uye devletleri arasinda bir uzlagsmanin olmadigi
belirtiimektedir °°® . Karara gore bazi (ye devletler intihara yardimi kismen sug
olmaktan c¢ikarirken bazi Uye devletler yasamin sirdurilmesinden yana politika
izlemektedir. Bu sebeple AIHM, yasamin nasil ve ne zaman sona erecegine karar
verme hakki konusunda devletlerin genis bir takdir yetkisine sahip oldugunu
belirtmistir. Kanimizca bu konuda devletlere genis bir takdir yetkisi verilmesi isabetli
olmustur; zira Isvigre gibi intihara yénlendirmenin belirli kosullarda sug sayilmadidi bir
sistemle Tarkiye gibi pasif 6tanazinin hukuka uygunlugunun tartigmali oldugu bir

sistemi ortaklastiracak dar bir hukuki yorum Uretmek mumkun gérulmemektedir.

Lambert vd./ Fransa karari ile Gard vd./ Birlesik Krallik kararinda devletin
yasam hakkindan kaynaklanan pozitif yukumlultklerini yerine getirdigini incelemek

icin su olgutleri goz 6nlinde bulundurmusturs®:

e Hem i¢ hukukta hem de uygulamada yasam hakkinin gereklerine
uygun yasal dizenlemelerin bulunmasi;

e Basvurucu ve yakinlarinin énceden agiklanmis istekleri ve saglk
personelinin gorusleri;

¢ Hastanin menfaatine en uygun kararin alinmasi konusunda siipheye
distlmesi halinde yargi yoluna basvurulabilme imkani;

e Avrupa Konseyi'nin hazirladigi “Yasamin Son Doneminde Tibbi
Tedavide Karar Verme Siirecine lligkin Kilavuz'da” ortaya konan

kriterler.

Sonug olarak AIHM kararlari 1si1§inda, terminal dénemde yasam sonuna
iliskin verilen kararlarin tlkelere gore cesitlilik gosterebilecegi gérulmektedir. Buna ek
olarak verilen karar ne olursa olsun, yasamin ve insan onurunun korunabilmesi igin

palyatif bakimin hi¢bir kosulda dislanmamasi gerekir.

2. KONTROL DUYGUSU VE AYDINLATILMIS ONAM
Hastaligin durdurulmasinin mimkin olmadidi durumlarda kisinin fiziksel agri
ve acilarinin kontrol altina alinmasi; kisinin maddi varlhiginin korunmasi ve

gelistirilmesi, insan onuru, 6zerklik gibi kavramlarla iligkilidir®°,

508 AIHM, 20.1.2011, 31322/07, Haasl/isvicre, para.55.

509 AIHM, 5.6.2015, 46043/14, Lambert vd./ Fransa, para.143. AIHM, 27.6.2017, 39793/17,
Gard vd./ Birlesik Krallik, para.80.

510 Frank Brennan, “Dignity: A Unifying Concept for Palliative Care and Human Rights”,
Progress in Palliative Care, C. 22, S. 2 (2014), ss. 88-96, doi:10.1179/1743291X13Y.0000000064, s.95.
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14 no’lu Genel Yorum paragraf 8'de saglik hakkinin yalnizca saglikli olmak
olarak anlasilmamasi gerektigi ve bir takim hak ve 6zgurlikleri icerdigi belirtilmigtir.
Bu oOzgdurliklerden biri, kisinin kendi bedeni ve saghgini kontrol hakki olarak
sayllmistir. Aci ¢ekmek ise kisinin kendi bedeni Uzerindeki kontrol duygusunu
kaybetmesiyle iligkilendiriimektedir®! ve insan haklarinin kisinin kontrol duygusunu
gelistirdigi belirtiimektedir®2. Tim bu sebeplerle insan haklari ve tibbin ortak amaci,

acinin dindirilmesidir®*3.

insan haklarina saygi, ¢ogunlukla kisilerin kendileriyle ilgili kontrollerinin
artmasina sebep olur. Konuyu saglik hizmetleri 6zelinde o6rneklendirirsek, o6zel
yasama saygl, maddi ve manevi butlnlik, ifade o6zgurlugl, orgutlenme hakki;
yasama, 6zgurlik ve glvenlik hakki, kisilere yapmak istedikleri, sdylemek istedikleri,
kimlerle 6rgutlenmek istedikleri, gitmek istedikleri ve kendilerine yapilmasini istedikleri

Uzerindeki kontrol duygusunu arttirirs4,

Kisinin yasam kalitesinin dismesi ve bedeni Gzerindeki kontrol duygusunu
kaybetmesi hastanin manevi yonden aci ¢cekmesine sebep olabilmekte ve hatta
otanazi arzusunu®'® pekistirebilmektedir>®. Ornegin, Tirkiye'de yapilan bir anket
arastirmasina gore oOtanaziyi kabul edilebilir bulan katilimcilarin bayuk bir
cogunlugunun gerekgesi aci gekmemektir®'’. Bunu, sirasiyla bakimiyla ilgilenenlere
sikintt vermeme, yataga bagimli yasamanin anlamsizlidi, aileye ve devilete yuk
olmama istekleri takip etmektedir. Tum gerekceler bir arada incelendiginde ise
otanaziyi hakh bulma gerekgelerinin buyuk bir cogunlugunun altinda kiginin 6zerkligini
ve bedeni Uzerindeki kontrol duygusunu kaybetmenin getirdigi manevi acinin yattig;
fiziksel acinin ise azinlikta kaldigi goérulmektedir. Bu sebeplerle kisinin manevi

batunligu de yasam hakkini igler ve anlamli kilmaktadir.

Aydinlatilmig  onam, genellikle tibbi mudahalenin  hukuka uygunluk

sartlarindan biri olarak sayilsa da hastanin ¢ektigi acinin azaltiimasiyla da ilgilidir. Aci

511 Margaret Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, International
Human Rights Law: Theory and Practice, ed. L. Roche, D. Malicier, Montreal: The Canadian Human
Rights Foundation, 2006, C. 19, ss. 505—-22, do0i:10.20595/jjbf.19.0_3, s.507.

512 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.508. Yazara goére
mahremiyet, fiziksel ve zihinsel batunluk, ifade 6zglrligu, yasam, ézgurlik ve guvenlik hakki gibi insan
haklarina saygi, kisinin kendi tUzerindeki kontrol duygusunun artmasiyla sonuglanmaktadir. Ayrica bkz.
Giiven, Kisilik Haklari ve Otanazi, s.144.

513 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.509.

514 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.508.

515 Sibel inceoglu, Olme Hakki (Otanazi), istanbul: Ayrinti Yayinlari, 1999, s.200-201.

516 Margaret Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, y.y., s.531.

517 Basak Goktas Dortyol ve Mehtap Turkay, “Saglik Kurumlarina Basvuran Hastalarin
Otanaziye Bakis Agcilar”, Akdeniz Medical Journal 1 (08 Kasim 2018): 143-49,
https://doi.org/10.17954/amj.2018.972.
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¢ekmenin kisinin yasadiklari Gzerindeki kontrol duygusunu kaybetmesiyle
iliskilendirildigi durumlarda bir hekimin hastasina tedavisinin nasil yapilacagini
sormasil, yani aydinlatiimis onamini almasi, hastaya kontrol duygusu kazandirmakla
birlikte hastanin ¢ektigi acinin da azalmasina sebep olur. Neticesi ayni olsa bile
tedavinin hastaya dayatma veya riza yoluyla uygulanmasinin hasta tzerinde yarattigi
duygusal etki farklidir; secim aciyi azaltabilir. Bu sebeple hekimlerin aydinlatiimis
onami, yalnizca tibbi midahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri olarak degil de
aclyl azaltmanin bir yontemi olarak gérmesi aydinlatma ve onam alma sireclerine

iliskin uygulamalarda daha istekli ve saygili davranmaya tesvik edebilir®8,

Aydinlatilmis onam, tedaviyi red hakkini icermedigi muddetce hastanin
isteklerini geri gcevirmenin aydinlatiimis yolu olmaktan 6teye gegcemez®*®. Aydinlatma,
hastanin tibbi midahaleye verecegi rizay gegerli kilan bir unsur oldugu i¢in hastanin
tibbi midahaleye goésterecegdi rizayi gegerli kildigi kadar gdstermeyecegi rizayl da

gecerli kilar.

Buna ilaveten bedensel adri ve aci yénetiminin her kosulda mutlak sonug
veren tibbi muadahaleler olmadigi g6z o6nune alindiginda dindirilemeyen —
oOnlenemeyen bedensel agri ve aci hakkinda da hastanin aydinlatilmasi ve hastanin
bu baglamda gergekgi beklentilere sahip olmasini keza maddi varliginin korunmasi
ve geligtiriimesiyle iliskilendirmekteyiz. Bir baska deyisle hastanin 6nlenemeyen
bedensel agri ve acisi olsa dahi bu durum hakkinda da hastanin aydinlatiimasi, hem
hastanin beklentilerinin gercekgi bicimde sekillenmesine yol agar hem de hastanin

kendi gelecegini belirleme hakki veya kisi 6zerkliginin ger¢ceklesmesine yol agar.

Somerville, gézu kapal guven ile kazaniimig guven arasinda yapilacak
segimin, aci ve agri Uzerindeki etkisine dikkat gekmektedir. Ornegin goézi kapali
glvene dayali bir iliskide, saglik profesyonellerinin agriy1 kontrol altina almasi olasidir.
Kazanilmis glvene dayali bir iliskide ise kontrol hastayla paylasilir veya hastaya
verilir. Acl, bedensel saghgin adim adim bozulmasiyla birlikte kisinin vicudu
Uzerindeki kontrolli kaybetmesiyle ortaya ¢ikar®?°. Zit bir yorumla viicut Gzerindeki
kontroliin gelismesinin acilyr ve istirabi azaltabilecegi sonucuna varilabilir. Bu
nedenle, kazaniimig guven yaklasimi hem kontrol duygusunu arttirmada hem de aciyi

dindirmede yardimc olabilir®?. Oyleyse kazanilmig giiven yaklasimi hastanin hem

518 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.519, 520.
519 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, s.521.

520 Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, s.547.

521 Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, s.547.
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maddi manevi varligini koruma ve gelistrme hakkiyla hem de oO6zerkligiyle
iliskilendirilebilir. Hastanin tibbi midahaleyle ilgili olarak bilgilendiriimesi ve ardindan
tedavi secenekleriyle ilgili tercih hakkini kullanmasi, en azindan tibbi midahaleye
aydinlatiimis bicimde riza gdstermesinin yalnizca tibbi muidahalenin hukuka

uygunluguyla degil ayni zamanda insan haklariyla da ilgili oldugunu belirtmek gerekir.

Anayasa Mahkemesi, Ahmet Acartirk kararina gore “Bireylerin maddi ve
manevi bltlnliikleri, kendilerine saglanan tibbi tedavinin segimine katilmalari ve bu
konuda rizalarinin allnmasi ve maruz Kalabilecekleri saglik  risklerini
degerlendirebilmeleri igcin gerekli bilgiyi edinebilmeleri S6zlesme’nin 8. maddesi ve
Anayasa’nin 17. maddesinin birinci fikrasinda bulunan kisinin maddi ve manevi
varligini koruma hakki kapsamina girer. Tibbi miidahaleden énce Kiginin gerektigi
sekilde rizasinin alinmamasi, Kiginin maddi ve manevi varligini koruma hakkina bir
miidahale olusturabilir. Istisnai héller disinda tibbi miidahale, ilgili kisinin ancak
bilgilendirilip 6zgiir rizasi alindiktan sonra yapilabilir’ %2 . Bu kararda da kisinin
kendisine saglanan tedavinin segimine katiimasiyla (kontrol duygusu) kisinin maddi

ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki arasinda iligki kurulmustur.

C. PALYATIF BAKIM MUNFERIT BiR HAK MIDIR?

Palyatif bakimi bir hak olarak tanimlamak veya saglik hakkinin palyatif bakimi
da kapsayan bir hak oldugunu ileri sirmek basta kulaga hos ve insancil gelse de
hakkin gelistirilebilmesi ve iglerliginin saglanabilmesi i¢cin saglam bir hukuki zemine

oturtulmasi gerektigi gorisindeyiz.

2002 yihinda yayimlanan Cape Town Palyatif Bakim Egiticileri Bildirgesi’nde
(Cape Town Bildirgesi) palyatif bakimin yagami kisitlayan hastaliga sahip her yetiskin
ve cocugun hakki oldugu; agri ve semptom yonetiminin bir insan hakki oldugu

belirtiimektedir®2.

Hasta haklari uygulamalarinda Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda bir uygulama
birligi saglama amaciyla 2002 yilinda Roma’da imzalanan Hasta Haklarina iligkin
Avrupa Statiisi Ana Sézlesmesi'nin ikinci boliminde yer alan hastalara ait on dort
haktan birisi, gereksiz agri ve acidan kaginma hakkidir. Buna gore “Her birey

hastaliginin her evresinde, agri ve acidan mimkiin oldugu kadar kaginma hakkina

522 AYM, Ahmet Acartiirk, para.56. Ayrica bkz. AYM, T 21/2/2018, B. No: 2014/15355,
Mehmet Colakoglu, para.50.

523 “The Palliative Care Trainers Declaration of Cape Town 2002”, Journal of Palliative
Medicine, c. 6 (Cape Town, 2003).
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sahiptir. Saglik hizmetleri, kendilerini bu amac igin, palyatif tedaviler saglamak ve
hastanin bu tedavilere erisimini kolaylastirmak gibi, gerekli tiim Onlemleri alarak

adamalidir.”>?*.

2005 yilinda 2'nci Kore Ulusal Hospis ve Palyatif Bakim Dernekleri Kiiresel
Zirvesi'nde yayimlanan Hospis ve Palyatif Bakim Deklarasyonu'nda DSO’niin de
tavsiye ettigi Gzere hospis ve palyatif bakimin bitin hikimetlerin saglik politikalarina
dahil edilmesi gerektigi; hospis ve palyatif bakimin bir insan hakki haline getiriimesi

gerekliligi vurgulanmisgtir®?,

2008 tarihli Palyatif Bakima lliskin Ortak Bildiride birgok bireyin,
organizasyonun ve ittifakin yillardir pek ¢ok yayin ve forumda palyatif bakim ve agri
yonetimini temel insan hakki olarak taninmasina yonelik ihtiyacini ortaya koydugu
belirtiimektedir®?®.

2010 yiinda gergeklesen Uluslararasi Agr Zirvesinde Uluslararasi Agri
Calismalari Dernegi (IASP) tarafindan yayimlanan Montreal Deklarasyonu’nda agri
tedavisi ile insan haysiyeti arasindaki iliskiye dikkat cekilmis ve herkesin agri
tedavisine erisim hakki oldugu; agrlarinin nasil kontrol edilip degerlendirilecegi
konusunda bilgi isteme; yeterli egitimi almis kisiler tarafindan degerlendiriime ve

tedavi edilme hakkinin tim diinyada kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir®?’,

2011 tarihli Lizbon Cagrisi’'nda (Lisbon Challenge) Avrupa Palyatif Bakim
Dernegi ve Uluslararasi Hospis ve Palyatif Bakim Derneg@i'nin palyatif bakim
uzmanlari, uluslararasi s6zlesmelere ve gerekli palyatif bakima erigsemeyen agril
hastalarin ihtiyaglarina dayanarak yerel hikimetleri uygun palyatif bakima erigimi

insan hakki olarak tanimaya davet etmigtir>2,

Avrupa Palyatif Bakim Birligi (EAPC), Uluslararasi Hospis ve Palyatif Bakim
Orgitii (IAHPC), Dinya Palyatif Bakim Birligi (WPCA) ve insan Haklari izleme
Komitesi (HRW), palyatif bakimin bir insan hakki olarak taninmasini tesvik etmek icin

hazirladigi 2013 tarihli Prag S6zlesmesi’nde BM sodzlesmelerine atif yapilarak palyatif

524 “European Charter of Patients’ Rights”.

525 “2 nd Global Summit of National Hospice and Palliative Care Associations Declaration on
Hospice and Palliative Care” (Seul, 2005),
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/KoreaDeclaration2005_en.pdf.

526 International Association for Hospice and Palliative Care ve Worldwide Palliative Care
Alliance, “Joint Declaration and Statement of Commitment on Palliative Care and Pain Treatment as
Human Rights”.

527 International Association for the Study of Pain Council, “Declaration of Montreal,
Declaration that Access to Pain Management Is a Fundamental Human Right”.

528 Lukas Radbruch vd., “The Lisbon Challenge: Acknowledging Palliative Care as a Human
Right”, Journal of Palliative Medicine, C. 16, S. 3 (2013), ss. 3014, doi:10.1089/jpm.2012.0394, s.302.
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bakima erigsimin kanuni bir zorunluluk oldugu ve uluslararasi organizasyonlar

tarafindan insan hakki olarak savunuldugu belirtiimektedir®?°.

Dinya Saglk Orgiti’'nin 2014 yilinda gergeklesen Dinya Saglk
Toplantisinda palyatif bakim ve temel ilaglara erisimin erisilebilir en ylksek saglk ve
esenlik standardindan yararlanma hakkinin gerceklesmesine katkida bulundugu
belirtilmistir>3.

Yukarida bahsedilen bildirgeler palyatif bakimin ve agri yénetiminin insan
haklari baglamindaki gerekliligine dikkat cekmekte ve palyatif bakimin insan
haklariyla ilgisini ortaya koyarken 6ne surdigumuz argimanlari desteklemektedir. Ne
var ki hukimet digI organizasyonlar tarafindan 6ne sirulen bu argimanlar tek basina

hukuk normu olarak baglayicilik tagimaktan uzaktirs3t,

ESKH Komitesi, 14 no’lu Genel Yorum paragraf 34’te saglik hakkini énleyici,
tedavi edici ve palyatif bakim hizmetlerini de dahil edecek sekilde yorumlamistir.
ESKH Bildirgesi, taraf devletler igin baglayicilik tagiyan bir belgedir. Turkiye’nin de
taraf oldugu bu bildirgeden saglik hakkinin (erigilebilir en ylksek saglik ve esenlik
standardindan yararlanma hakki) palyatif bakimi da kapsayacak sekilde genis
yorumlandigi anlasiimaktadir. O halde taraf devletlerin palyatif bakimi da igeren bir

saglik hakkini sunma yakumluliklerinin oldugu aciktir.

Somerville’e gore kisiyi dnlenebilir agri ve aci igerisinde birakmak temel insan
haklarinin ciddi bigimde ihlali sayilmalidir 32, ESKH Bildirgesinde dlizenlenen
erigilebilir en ylksek saglik ve esenlik standardindan yararlanma hakkinin 14 no’lu
Genel Yorum’da acgiklanan boyutlarindan bu hakkin agri ve acinin dnlenmesi ile
palyatif bakimi da icerdigi anlagiimaktadir. Anayasa m.90’a goére temel hak ve
ozgrliklere iligkin bir s6zlesme niteliginde olan Biyotip S6zlesmesi®*® m.1'de taraf
devletlerin insan haysiyetinin korunmasini guvence altina alacagi dizenlenmigtir.
Madde 3'te taraf devletlerin sagliga duyulan ihtiyaglari géz 6nline alarak uygun
nitelikteki saglik hizmetlerinden adil sekilde yararlanmaya yonelik uygun onlemleri

alacagi dizenlenmistir. Hastanin yasadigi 6nlenebilir agri ve aci igerisinde yasamasi

529 European Associotion for Palliative Care, “Prag S6zlesmesi’.

530 World Health Organization, “Sixty-Seventh World Health Assembly”, Wha67/2014/Rec/1,
2014, https:/lapps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/A67_2014 REC1-en.pdf#page=59, s.37.

531 John Lombard, “Palliative Care as a Human Right’, erisim 4 Mart 2022,
http://www.professionalpalliativehub.com/research/research-blog/palliative-care-human-right.

532 Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, s.548.

533 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya agilan S6zlesme’ye katilmanin uygun bulunduguna dair
Kanun, 9.12.2003 tarih ve 25311 sayill RG'de Bakanlar Kurulu tarafindan yayimlanarak yurilige
girmigtir.
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da zalimane ve insanlik disi muamele kapsaminda kalacagindan insan haysiyetini
korumakla yikimli olan devlet agri ve acinin dnlenmesi igin uygun bakim ortamini
saglamakla yukimltdur. Ayrica T.C. Anayasasi m.17/1’e gore herkes yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Madde 17/3’e goére

hickimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir muameleye tabi tutulamaz.

Biyotip Sézlesmesi m.4’te saglik alanindaki butlin midahalelerin ilgili mesleki
yukUimlulik ve standartlara uygun bigimde yapilmasini éngérmektedir. 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m.69’a gére hekimler, dis
hekimleri, ebeler ve hemsgireler bu kanunda duzenlenmeyen ve diger kanun ve
dizenlemelerle kendilerine verilen tum goérevlerini yerine getirmekle yikumludar. TDN
m.14 ve HHY m.14’e gbre hastanin hayatini kurtarmak veya sagligini korumak
mumkun olmasa dahi istirabinin azaltilmasi ve dindirilmesi gerekir. Ne var ki TDN ile
HHY’de yer alan bu iki duzenleme palyatif bakimi bir insan hakki olarak degil saglik

calisanlarinin yikimlilGga olarak ele almaktadir®*,

Tarkiye’nin taraf oldugu ESKH Bildirgesi cercevesinde palyatif bakimi da
kapsayan bir “erigilebilir en ylksek saglik ve esenlik standardindan yararlanma
hakki’nin benimsendigi; Biyotip Soézlesmesi c¢ergevesinde insan haysiyetinin
korunmasinin esas alindigi ve ihtiya¢c duyulan saglik hizmetlerini géz 6ntne alarak
saglik hizmetlerinin adil bicimde dagitilacagi; Anayasa m.17 gergevesinde bireyin,
tedavinin mumkin olmadigi durumlarda dahi insan haysiyetine uygun bir tibbi bakim
talep etme, gereksiz aci ve agridan kaginma haklarinin koruma altina alindigi; saglik
calisanlarina TDN ve HHY ile hastanin istirabini azaltma ve dindirme yakimlalugu

yuklendigi gorulmektedir.

“Yénetmelik, yasa, anayasa gibi belgelerle glivence altina alinan hukuki
haklar, daha st diizeydeki ahlaki hak iddialarini gereksiz hale getirir. Buna karsilik,
hukuk kurallan o konuda bir yasak getirmekte, sessiz kalmakta ya da hakki yeterince
korumamakta ise” insan haklari ¢atisi altinda korunmaya deger bir talep s6z konusu
olur®®, Yukaridaki degerlendirmeler 1siginda palyatif bakima erigimin minferit bir hak
olarak taninmasindansa saglik hakki (erigilebilir en yUksek saghk ve esenlik

standardindan yararlanma hakki) kapsaminda ele alinmasi gerektigi gorusundeyiz.

534 Bu husus, Diinya Tabipler Birligi Terminal Hastaliga iliskin Venedik Bildirgesinde de
hekimin yukimlaligu olarak duzenlenmistir. Association, “WMA Declaration of Venice on Terminal
lliness”.

535 Oktay Uygun, “insan Haklari Kuram1”, insan Haklari, Yapi Kredi Yayinlari, 2000, s.15.
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Zira gerek uluslararasi gerek ise yerel hukuki dizenlemeler 1siginda palyatif bakima

erisim, devletin bireylere saglamakla yikimli oldugu bir haktir.

Saglik hakki, sosyal ve ekonomik haklar kategorisinde yer alsa da Anayasa
Mahkemesi kararlarinda devletin Anayasa m.56’dan dogan yukdmlaliklerinin
Anayasa m.17’de yer alan maddi ve manevi varligi koruma ve gelistirme hakkindan
dogan pozitif yukimlllik kapsaminda kabul edildigini bir kez daha yinelemek gerekir.
Buna ek olarak bir sosyal ve ekonomik hak olan saglik hakki kapsaminda palyatif
bakim hizmetine erigim, Anayasa m.65te duzenlenen devletin mali kaynaklarinin
yeterliligi sinirlamasiyla karsilasabilecektir. Ne var ki insan haklarinin geligimi
tedricidir. Devletin mali kaynaklarinin yeterliligi sinirina takilmadan da saglik hakkinin,
palyatif bakima erigimi mimkin kilinacag@ sekilde geligtirimesi mimkindir. Ornegin;
gunuimuzde aile hekimligi uygulamasi Ulke genelinde yayginlasmis ve her bireyin bir
aile hekimine bagl olacagi sekilde diizenlenmistir. Birinci basamak saglik hizmeti olan
aile hekimligi kapsaminda aile hekimlerine palyatif bakimla ilgili meslek i¢i egitim
verilmesi, temel ilaglarin aile hekimleri tarafindan regete edilebilmesinin saglanmasi
ve bu ilaglarin tamaminin finansmaninin Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
karsilanmasi akla gelen ilk 6nlemler arasindadir. Aile hekimlerinin palyatif bakim
surecine dahil olmasi hastaligin teshis edildigi andan itibaren hastanin her asamada
palyatif bakima erisebilmesi agisindan 6nemlidir. Bunun disinda ayakta tedavi
hizmetlerinin sunumunda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun m.13’e islerlik kazandirarak sevk zinciri sisteminin uygulanmasi, ikinci —
Uguncu basamak saglik hizmetlerine gergek anlamda ihtiya¢ duyan yasami sinirlayici
hastaligi olan kigiler gibi hasta gruplarinin erigimini kolaylastiracak ve yanlis uzmanlik
dallarina basvuru yapilmasini ©Onleyerek mevcut kaynaklarin daha akilci
kullaniimasini saglayacaktir. Tum bunlara ek olarak morfin bazh ilaglarin tibbi
amagclarla kullaniminin yayginlastiriimasi; opiofobinin énlenmesi igin tum hekimlere
opioidlerle ilgili egitim verilmesi; tip faklltelerinde, dis hekimligi fakdltelerinde,
hemesirelik fakultelerinde ve diger saglik egitimlerinde palyatif bakima iliskin egitimlerin
mifredata dahil edilmesi; birinci, ikinci ve Uglncl basamak sadlik hizmeti sunan
saglik meslek mensuplarina palyatif bakima iliskin meslek igi egitim verilmesi ve bu
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi; belediyeler tarafindan sunulan evde saglik
hizmetlerinin palyatif bakim yaklasimina uygun bi¢cimde yeniden duzenlenmesi ve
birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak faaliyet gostermesi; aile saghgi
merkezleri ile evde saglik hizmetlerine sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist,

diyetisyen, ergoterapist, saglik bakim teknisyeni, manevi destek uzmani gibi meslek
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elemanlarinin dahil edilmesi; devletin mali kaynaklarini zorlamadan alinabilecek

birincil dnlemler arasinda sayilabilir>3.

Mdanferit bir hak olarak taninsin veya taninmasin, devletin palyatif bakima
erisim saglama yukimluligu kapsamindaki palyatif bakimin igeriginin belirlenmesi
gerekir. Bu igerik belirlenirken palyatif bakimin tanimindan®3’ yola gikilabilir ve igerik

zamanla gelistirilebilir®8,

Palyatif bakima erisimin gelistiriimesi icin palyatif bakim camiasinin kullandigi

bir takim insan haklari mekanizmalarinin varligina dikkat gekilmektedir®*. Bunlar:

1. Birlesmis Milletler insan Haklari Konseyi Saghk Hakki Ozel
Raportoriyle yazismalara girismek,

2. Belirli ulusal ve uluslararasi palyatif bakim konularinin ana hatlarini
belirlemek,

3. ESKH Bildirgesini imzalayan devletlerin palyatif bakima iligkin “temel
yukUmluliklere” uyumunu sorgulamak,

4. Palyatif bakimi saghk hizmetlerinin esash unsuru olarak benimseyen
aciklamalar yapmak, devletlerden beklenen temel yidkimltlikleri
tanimlamak ve DSO’niin ¢alismalarini desteklemek,

5. BM insan Haklari Konseyi'ne sikayet bagvurusu yapmak,

olarak siralanmigtir. Bu yontemler kuskusuz ulkemizde de o6zellikle hikimet disi
orgutler ve akademik camia tarafindan palyatif bakima erigsimin saghk hakkinin
gercgeklestiriimesi ve devletlerin yakimluluklerinin hatirlatiimasi baglaminda kolayca

uygulanabilir ydontemlerdir.

536 Bu bélimde bkz.l.A.4.Bakim — Tedavi Ayrimi ve Tibbi Ozen Yikimlaliga.

537 Onceki béliimde bkz. I.A.Palyatif Bakim Kavrami.

538 Brennan, Gwyther, Harding, Palliative Care as a Human Right, s.26.

539 Liz Gwyther, Frank Brennan, Richard Harding, “Advancing Palliative Care as a Human
Right”, Journal of Pain and Symptom Management, C. 38, S. 5 (2009), ss. 767-74,
doi:10.1016/j.jpainsymman.2009.03.003, s.771.
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Il.  PALYATIF BAKIM HASTASINA iLISKiN HUKUKI
KONULAR

Palyatif bakima erisim, palyatif bakimin uygulanmasi ve kapsamina iligkin
pek ¢cok sorun sayllmaktadir ve bunlarin ¢6zUmU gerek uluslararasi gerekse Ulkesel
bazda olusturulacak sadlik politikalariyla gergeklestirilebilir. Saglik ¢alisanlarinin 6lUm
olgusuyla basa ¢ikmada yasadiklar glglikler ve 8limu bir yenilgi olarak gérmeleri;
temel ilaglara erigsim; hekimlerin opioidlere iliskin ényargi ve korkulari; saglik
calisanlarinin palyatif bakim konusunda yeterince egitiimemeleri; saglk caliganlarinin
is yuku; palyatif bakima iliskin bir mevzuatin bulunmamasi; palyatif bakim
kapsaminda olmasi gereken pek c¢ok hizmetin sosyal glvenlik sandiklarinca
karsilanmamasi; hekimin terminal doénem hastaya iyilestirme amach yaklasimi;
palyatif bakim uygulamalarina yoénelik genel kabul gérmus bir tibbi kilavuzun
olmamasi; palyatif bakim hizmetlerinin genellikle kanser hastalarina doénuk
kurgulanmasi; hasta ve hasta yakinlarinin palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi
olmamasi; hasta ve hasta yakinlarinin 6lum hakkinda konusmaktan kacinmalari gibi
pek c¢ok sorunun ¢ozumunun saghk politikalarinda yapilacak degisikliklerle
saglanabilecegi gorlisltindeyiz. Calismamizda saglik politikalarinda degisiklik
gerektiren bu konulara ayrica yer verilmemistir>4,

Bunun yaninda palyatif bakimin yayginlasmasi ve uygulanmasi sirecinde

uygulayicilarin karsisina hukuken sorunlu pek cok alan ¢ikacaktir. Bu sorunlu

alanlarda ¢6zim Uretmek hukuk bilgisine sahip olmayan bir saglik ¢calisani agisindan

540 Palyatif bakima iligskin sorunlarin ele alindigi bazi ¢alismalar icin bkz. Temelli, Palyatif
Bakim Veren Hemsirelerin Oliime iligkin Algisi ve Palyatif Bakim Uygulamalari, s.9. Topkaya, Kanser
Hastalarinin Palyatif Bakim Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima iligkin Bilgi ve
Beklentilerinin incelenmesi, s.19. Yilmaz, Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser
Hastalarinda Semptom Sikhgi ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri, s.17.
Karadeniz Tekin, Palyatif Bakim Biriminde izlenen Hastalarda Semptom Kontroliiniin Degerlendiriimesi,
s.55. World Health Organization, “Access to Controlled Medications Programme”, Geneva, 2007,
https://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/Framework_ACMP_withcover.pdf, s.57. llhan,
Palyatif Bakim Hastalarinin Bakicilarinda Tikenmiglik Diizeylerinin Sosyal Yagamlari Uzerindeki Etkisi,
s.26. Turgay, Saglik Personelinin Palyatif Bakima lligkin Gérisleri, s.24. Demirgil, Acil Servis
Calisanlarinin Ahlaki Duyarhhgi ile Palyatif Bakim Hakkindaki Duslinceleri ve Bilgi Duzeyleri, s.87, 97,
98. Aksakal, Palyatif Bakim Hastalarina Yonelik Bakim Yeri Tercihi: Hasta Yakini ve Saglik Calisani
Uzerine Bir Arastirma, s.22, 24. Lopez-Acevedo vd., “Palliative and Hospice Care in Gynecologic
Cancer: A Review”, 5.216. Kabalak, Oztiirk, Cagil, “Yagam Sonu Bakim Organizasyonu; Palyatif Bakim”,
s.69. Kelley, Morrison, “Palliative Care for the Seriously III”, s.752. Bilen, “Palyatif Bakim”, s.28, 29. World
Palliative Care Alliance, Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, s.28, 31. World Palliative Care
Alliance, Global Atlas of Palliative Care. World Health Organisation, “Palliative Care Key Facts”. T.C.
Saglik Bakanliyi Kanserle Savas Dairesi Bagkanhgi, Ulusal Kanser Programi 2009-2015. Ozgelik,
Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda Vaka Yonetimi Modelinin Hasta Sonuglarina Etkisinin
incelenmesi, s.64. Isikhan, “Palyatif Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Mesleginin Yeri ve Gelecegi”,
$.109-111. Star Gazette, “What You Should Know About Palliative Care”. Meltem Uyar, idris Sevki
Kéken, “Ulkemizde Palyatif Bakimin Glincel Durumu, Sorunlar ve Oneriler”, Onkolojide Palyatif Bakim,
ed. F. GCay Senler, Ankara: Turkiye Klinikleri, 2020, s.12.
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kolay olmayacagi gibi saglik hizmetlerinin dogasini bilmeyen veya saglik hukuku
alaninda bilgi sahibi olmayan bir yargi¢ agisindan da kolay olmayacaktir. Bu sorunlu
alanlarin basliklari esasinda yalnizca palyatif bakimla iligkili degildir; ancak palyatif
bakimda, oOzellikle de terminal donemde Kkarsilasiimasi pek muhtemeldir. Bu
sorunlarin neler oldugu ve bu sorunlara yonelik ¢6zim arayislari literatliirden ve

uygulamadan edinilen bilgiler 1s1ginda tartisilacaktir.

Asagida tartisilacak basliklar genel olarak terminal déneme iligkin tibbi karar
suregleriyle ilgili tibbi ve hukuki agidan tartismali konu basgliklandir; fakat bu konu
baglklari calismamizda yer verdiklerimizden ibaret degildir. Otanazi ve hekim
yardimli intihar gibi Glkemizdeki yasal diizenlemelerin agik¢a yasakladigi konular da
vardir fakat calismamizin bu bdliminde hukuk dizeni igerisinde uygulanmasini
mimkin veya yakin gelecekte olasi gérdigimuz konulara dncelik vermeyi tercih
etmekteyiz. Bu bolimde palyatif bakimla iliskilendirdigimiz; her biri hukuken tartismal
olan fakat hukuk ve tip uygulamasinda aydinlatilmaya ihtiya¢ duyan cift etki doktrini,
nafile tedavi, tedaviyi reddin kisinin yasamini sona erdirmesi, bilinci kapali hastanin
temsilini inceleyece@iz. Son olarak ise TDN m.14/2 ve HHY m.19'da yer alan,
hastanin saglik durumu Uzerinde kot etki yaratmamasi igin gergegin gizlenmesini
inceleyecegiz. Bunun yaninda tibbi kaynaklarin adil dagiimi konusu hem palyatif
bakimla iligkili hem de hukuki yonu olan bir konudur. Tibbi kaynaklarin adil kullanimi,
higbir yasam sonu kararina agikga dayanak teskil etmese de Biyotip S6zlesmesinde
ve tip etiginde hekime bu hususu g6z 6nunde bulundurma yukimlaligu yuklenmigtir.
Kanimizca bu konunun hukuken tartisilmasi ve uygulamaya yodnelik sinirlarin
belirlenmesi gerekir fakat palyatif bakima yonelik hukuki yaklagsimlarin kapsamini
asacag! dusuncesiyle tibbi kaynaklarin adil dagilimi konusuna ¢alismamizda ayrica

yer verilmeyecektir.

A. TERMINAL DONEM HASTA AGISINDAN CiFT ETKi DOKTRINI
1. CiFT ETKi DOKTRINi (CED)
Cift etki doktrini, genellikle olumlu sonuglari olan bir eylemin, bu sonuglarin

yaninda olumsuz sonuglara yol ag¢sa dahi, savunulmasi igin kullanilan bir

yaklagimdir®®!, Katolik 6gretisinde St. Thomas Aquinas tarafindan mesru miidafaanin

541 Hannah Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine of
double effect to palliative sedation”, BMC Medical Ethics, C. 22, S. 1 (2021), ss. 1-9,
doi:10.1186/s12910-021-00709-0, s.1. Robert M. Veatch, Biyoetigin Temelleri, ¢. Tolga Guven, Sefik
Gorkey, 1. b., AND Danismanlik Egitim Yayincilik, 2010, s.98.
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ahlakiligini tartismak igin 6ne strdlmistir®*2. Buna gore biri iyi digeri koti olmak Gizere
iki sonucu olan tek bir eylemi gergeklestiren kisinin niyetinin kétl olan sonuca ulagsmak
olmamasinin, kot sonucun amaglanan iyi sonucun ardil (dolayli) etkisi oldugundan
eylemi gerceklestiren kisinin sorumlu tutulamayacagini 6ne surer>®. Ornegin; tedavisi
mumkin olmayan bir hastaliktan dolayi dayanilmaz adrilar igerisinde olan bir hastaya
uygulanan sedasyon, hastanin dayanilmaz acilarini yok eder fakat bunu hastanin
bilincini kaybetmesi yoluyla yapar. Hastanin bilincinin kapanmasi ise hastanin
O6lumUindn ¢cabuklagmasina sebebiyet verebilir. Bu durumda hekimin eyleminin biri iyi
digeri ise kotlu iki sonucu olur: dayaniimaz agrinin dinmesi (iyi sonug) ve o6lumun
hizlanmasi (k6tl sonug). CED’e gbre bdyle bir hastaya sedasyon uygulayan hekimin
esas amaci kot sonuca ulasmak (hastanin 6lumina ¢abuklagtirmak) degil de iyi
sonuca ulagsmak (dayanilmaz agrilarini dindirmek) oldugu strece kétl sonucun (61Um
surecinin hizlanmasindan) gerceklesmesinden sorumlu tutulamaz. Bu durumda koétu
sonug (6lumun hizlanmasi), eylemi gerceklestiren (sedasyon uygulayan) hekimin
arzu ettigi bir sonug degildir. Hekim, iyi sonucu gerceklestirmeyi (hastanin dayaniimaz
agrilarini dindirmeyi) amag edinir. Ne var ki bunun icin kullanilan ara¢ k6t sonucun
da gergeklesmesine (6limun hizlanmasina) sebep olur. Bu durumda kot sonug
(6limdn hizlanmasi) hekimin niyet ettigi bir sonug¢ degil hekimin olumlu bir amac

ugruna gerceklestirdigi eylemin (dayanilmaz agriyi dindirmenin) bir ardil etkisidir.

Doktrine gore, ahlaki olarak yasaklanmasina neden olacak sonugclari olan bir
eylem, sonuglar 6ngdrilmesine ragmen bu kot sonuglar amaglanmamissa, belirli

kosullar altinda ahlaki olarak izin verilebilir (hatta 6vilebilir)>*.

CED’e iligkin geleneksel yaklagsimda eylemin uygulanabilirligi i¢in asagida

yer alan dort sartin dérdiiniin de ayni anda yer almasi gerekir®*®. Buna gore biri iyi

542 Bonnie Steinbock, “Introduction”, icinde Killing and Letting Die, ed. Bonnie Steinbock
(Prentice Hall, 1980), 1-19. icinde inceoglu, Olme Hakki (Otanazi), s.150. Alison Mclintyre, “Doctrine of
double effect”, igcinde The Stanford Encyclopedia of Philosophy, ed. Edward N. Zalta, Spring 201
(Metaphysics Research Lab, Stanford University, 2019),
https://plato.stanford.edu/archives/spr2019/entries/double-effect/. Faris vd., “Goods, causes and
intentions: problems with applying the doctrine of double effect to palliative sedation”, s.2. Linda Farber
Post, Jeffrey Blustein, Handbook for Health Care Ethics Committees, Baltimore: Johns Hopkins
University Press, 2021, s.194.

543 Steinbock, “Introduction”. iginde inceoglu, Olme Hakki (Otanazi), s.150. Mclintyre,
“Doctrine of double effect”. Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine
of double effect to palliative sedation” s.2. Linda Farber Post, Jeffrey Blustein, Handbook for Health Care
Ethics Committees, Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2021, s.194.

544 Foster vd., “The Double Effect”, s.57. Ayrica bkz. Ben Van Der Hoven vd., “What to do
when a competent ICU patient does not want to live anymore but is dependent on life-sustaining
treatment? Experience from the Netherlands”, Intensive Care Medicine, C. 36, S. 12 (2010), ss. 2145—
48, doi:10.1007/S00134-010-1953-Y, s.2147.

545 Daniel P. Sulmasy, ‘Reinventing’ the Rule of Double Effect, The Oxford Handbook of
Bioethics, ed. Bonnie Steinbock, Oxford University Press, 2009, s.117.
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digeri kéti olmak Uzere iki sonucu olan tek bir eylemi gergeklestiren kisinin eylemin

kot sonucu nedeniyle sorumlu tutulamamasi igin;

Eylemin kendisinin iyi bir eylem olmasi veya en azindan zararsiz bir
eylem olmasi; (aciy1 dindirmek igin agri kesici vermek)

Eylemin kétd sonucunun degil iyi sonucunun amacglanmis olmasi;
(6lumu hizlandirmayi degil agriy! dindirmeyi amacglamak)

Eylemin iyi etkisine kot sonucun sebep olmamasi; (agri yitiminin
0lum sayesinde olmamasi)

Koth etkinin gerceklesmesine izin vermek igin makul (orantil)
derecede ciddi bir sebebin olmasi (hastayi dayaniimaz agrilarla bas

basa birakmamak gibi) gerekir®#.

Sulmasy’e gore CED’in uygulanabilirligi igin éne surilen bu doért sart yeterli

degildir ve daha detayh bir degerlendirme yapilmalidir. Yazara gore bir kimse iyi bir

davranis gerceklestirmeye yoénelik 6zel bir yukimlilik (agriyr dindirme) ile koti

davranistan kacinmaya yonelik genel bir yukimlulik (6ldirmeme yudkimltlaga)

arasinda ikilemde kalirsa asagidaki kosullar gz ontinde bulundurulmahdir:;

Bu ikilem kasitli bir eylemin dogurdugu iki dngoérlebilir sonugtan (agri
yitimi ve 6lum) kaynaklanmalidir;

Eylemin kendisi (6rnegin morfin verilmesi) ahlaki olarak iyi veya en
azindan zararsiz olmalidir;

Yukumlultklerin dogurdugu ikilem, sonuglardan birini kasitli olarak
gerceklestirmek (agn yitimi) ahlaken iyiyken digerini kasith olarak
gerceklestirmenin (6limu hizlandirmanin) ahlaken kétl olmasindan
kaynaklanmalidir;

Olumlu etkiye (agr yitimi) ulasabilmek igin kotld etkinin (Glumin
hizlanmasi) gergeklesme ihtimalinin daha dusuk oldugu tim makul
alternatif yollar tuketilmelidir;

lyi ve kot etkilerin ortaya gikacaginin eylemi gergeklestiren (hekim)
tarafindan 6ngérilmesi gerekir;

Kiginin oncelikli niyetinin iyi etkiyi meydana getirmek iken ortaya
cilkmasi 6ngorilen etki (6lumd hizlandirma) eylemi gerceklegtiren

kisinin (hekimin) amaci olmamalidir;

546 Joseph T Mangan, “An Historical Analysis of the Principle of Double Effect”, Theological
Studies, C. 10, S. 1 (1949), ss. 41-61, doi:10.1177/004056394901000102, s.60-61.
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¢ Kisi (hekim), birincil niyetiyle (agr yitimi) ilgili olarak samimi ve akilci
davranmalidir;
e Eylem (morfin verilmesi) gerektigi Olcide orantili olarak
gerceklestiriimelidir. Oyle ki;
o lyi etki, koti etkiye (agr yitimi, 6limin hizlanmasina) gore
orantil olmahdir;
o Eylemi gergeklestirmek igin kullanilan yontemler®*’ beklenen

etkiyi gerceklestirmek igin orantili olmalidir®*®,

Yazara gore yukaridaki sayilan kosullarin varhgi halinde eylemi gergeklestiren kisi
niyet ettigi sonuca (agri yitimi) yonelik kasitli eylemlerinin tim iyi ve kétl etkilerinden
ahlaken sorumludur fakat eylemin kot etkisine (6lime) sebep oldugu igin ahlaken
sorumlu degildir®*. Sulmasy, geleneksel dort sartin daha detayli bir gézimlemesini
yaparak eylemin amaci, sonucu ve orantililigiyla ilgili daha detayl bir degerlendirme

yapma firsati sunmustur.

CED, eylemi gerceklestiren kisinin eyleminin dogurdugu iyi ve k6t sonuglarin
dengesi ile ilgilidir®*°. Bu denge, gerek Sulmasy’nin yaptigi ¢oziimlemede gerekse
yukarida bahsettigimiz geleneksel yaklasimdaki orantililk unsuruyla karsilik

bulmaktadir.

CED genellikle, bir kisinin eyleminin yalnizca bir yan etkisi olarak éngdrulen
ve kasith olarak gergeklestiriimesine izin verilmeyen bir sonucun meydana gelmesine
bazi durumlarda izin verilebileceg@i iddiasini igerir. CED, aciy1 dindirmek amaciyla
0lime neden olmakla palyasyonun yan etkilerine katlanmay: birbirinden ayirir. Cift
etki doktrininde midahaleyi gerceklestiren kisinin zarar vermeyi amaglamadigina dair
ahlaki bir 6n kabul yer alir. Diger taraftan, agriy1 azaltmak i¢in yapilan mtdahalenin
yan etkisi olarak o6limd hizlandiran CED, 6lumu hizlandirmak igin yapilan
muldahalenin yan etkisi olarak agrinin azaltiimasindan farkli tutulmaktadir>®*. Bu
bakimdan c¢ift etki, hastanin agrilarini azaltmak amaciyla hastanin Sliminin

amaglandigi aktif 6tanazi veya hekim yardimli intihardan farkhidir. Aktif étanazi ile

547 Yéntem kelimesinden ilacin uygulanma ydéntemi degil uygulanan ilacin dozunun ve
dolayisiyla dozun meydana getirdigi yan etkinin anlagsiimasi gerektigi goériisiindeyiz.

548 Sulmasy, ‘Reinventing’ the Rule of Double Effect, s.120-121.

549 Sulmasy, ‘Reinventing’ the Rule of Double Effect, s.121.

550 Charles Foster vd., “The Double Effect’, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, C.
20, S. 1 (2011), ss. 56—72, doi:10.1017/S0963180110000629, s.56.

551 Allison Mclintyre, “The Double Life of Double Effect”, Theoretical Medicine and Bioethics,
C. 25, S. 1 (2004), ss. 61-74, doi:10.1023/B:META.0000025095.73394.34, s.66.
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hekim yardiml intiharda hastanin agrilarini dindirmek igin kullanilan yéntem, hastayi

oldirmek veya 6lmesine yardimci olmaktir.

2. CED — PALYATIF BAKIM iLigKisi

Palyatif bakim uygulamalari, CED’le iliskilendirildiginde hastanin acisinin
dindirilmesi iyi etki, bilincin kapanmasi ve potansiyel olarak élimu ise kotu etki
olarak tanimlanmaktadir®®2. Ne var ki bu durum palyatif bakimin DSO tarafindan
yapilan tanimiyla®® gelismektedir. Zira tanimda, palyatif bakimin amacinin yagsami
uzatmak veya 6lumud ¢abuklastirmak olmadigi belirtiimektedir. Bu pencereden
bakildiginda palyatif bakimla CED arasindaki iliskinin mutlak bir iligki olmadigini
belirtmek gerekir.

Hunt, DSO’niin palyatif bakima iligkin yapmis oldugu tanimda palyatif
bakimin amacinin yagsami uzatmak veya 6lumu hizlandirmak olmadigi aciklamasinin
yaninda CED’den bahsetmeye gerek olmadigini ileri sirmektedir. Buna goére palyatif
bakim ancak hastanin 8limunu hizlandirdiginda CED giindeme getirilmelidir. Oysa
bazi palyatif bakim uygulamalarinin yagsami uzattigi bazilarinin ise 6limu
hizlandirdig1 6ne surtlmektedir. Bu sebeple palyatif bakim uygulayicilarinin palyatif
tedavilerinin bu etkilerini hastalarla ve hasta yakinlariyla tartismasi gerektigi
belirtiimektedir>>*. Gergekten de o6limi cgabuklastiran midahaleler kadar yasami
uzatan muidahalelerin de hasta ve/veya hasta yakinlariyla konusulmasi hastanin
bireysel 6zerkligini korumasi ve tedavinin edilgen objesi olmasinin dnune gecilmesi

bakimindan 6nemlidir.

Diinya Tabipler Birligi Terminal Hastaliga iliskin Venedik Bildirgesi'nde
hastanin tedaviyi reddetme ve istirabi dindirmek igin palyatif dnlemler talep etme
hakkinin oldugu ve bu tip mudahalelerin hastanin 6lim surecini hizlandirma seklinde
ek bir etkisinin de olabilecegi belirtimektedir. Bildirgeye gore bu tip durumlarda
hekimlere yuklenen 6édev 6lumi hizlandiran midahalelerden kaginmak degil hastanin
bu tip isteklerinin hasta ve hasta yakinlariyla tartisiimasidir. Bildirgede ayrica
hekimlerin hastanin ihtiyacina uygun disen agresif agr tedavilerini hukuki veya

mesleki yaptirmla karsilasma korkusu yasamadan sirdirmesi ihtiyaci belirtiimistir>®®.

552 Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine of double
effect to palliative sedation”, s.2.

553 Onceki béliimde bkz. I.A.Palyatif Bakim Kavrami.

554 Roger Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, Progress in
Palliative Care, C. 6, S. 6 (1998), ss. 213-15, doi:10.1080/09699260.1998.11746819, s.213.

555 Association, “WMA Declaration of Venice on Terminal lliness”.
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Palyatif bakim ile CED arasindaki iligkinin mutlak bir iliski olmadigini kabul
etmekle birlikte tibbi midahalelerde CED’in giindeme geldigi en sorunlu alan terminal
doénem hastaya iliskin uygulamalardir. Eylemin bir amaclanan iyi sonucu, bir de arzu
edilmeyen fakat iyi sonuca kiyasla kabul edilebilir hafiflikte kdti sonucunun olmasi
saglik hizmetlerinde sikga karsilasilan bir tablodur. Ne var ki CED, terminal dénem
hastaya uygulanan palyatif bakimda hararetli bir tartismaya neden olmaktadir. Zira
palyatif bakim baglaminda bahsedilen cift etki aslinda bir 6lim — kalim konusudur.
Hatta Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri’nden biri olan Palyatif Bakim Hizmetleri
Bildirgesi'nde “Aciyr dindirmek igin uygulanan bir yéntemin istenmeyen sonucu
yaratmasi olarak tanimlanan cifte etki, agr kesicilerin endikasyon sinirlari iginde

kullanimina engel olmamalidir.” ifadesi yer almaktadir®®,

Terminal dénem hastaya iliskin palyatif bakim yaklasimlarinda gindeme
gelen CED’le ilgili saglik hukuku alaninda yapilmig Turkge ¢alismalarin sayisi azdir.
Konunun hem galismamizla olan yakin iligskisi hem de saglik hukuku alaninda CED’le
ilgili gelecekte yapilacak ¢alismalara katki saglamasi agisindan CED’in hukukiligini
tartismak gerekir.

3. CiFT ETKi DOKTRININE YONELTILEN ELESTIRILER

CED’in tibbi bir olguya nasil uygulanacagina dair genel kabul goérmus bir
yontem bulunmamaktadir; zira yasam sonunda CED’in uygulamasi tartismalidir. Bu
tartismalar CED’in bir yUkUmlUlik olmasindan bagslayip uygulanmasina gerek
olmadigina ve hatta dldirme niyetiyle hareket eden hekimlerin bu niyetini gizleme
aracl olarak kullanilabilecedine varan genis bir yelpazede yer almaktadir. Bu
tartismalara asagida kisaca deginilecektir. Ahlakiligi ve gerekliligi tibben tartismal
olan bir kavramin hukukiligini degerlendirmek daha da gugtir; ¢unkd hukuki

tartismaya dayanak teskil edecek ahlaki ¢ikarimlarin dahi zemini kaygandir.

CED’in uygulanmasina iligkin geleneksel yaklagimda benimsenen dort sart i)
zararsiz olan bir eylemin gerceklestiriimesi, ii) eylemin iyi ve k6t etkisinden iyi olanin
amaglanmasi, iii) k6t sonucun eylemin yan etkisi olmasi, iv) kéti sonucun ortaya
¢ikmasi icin makul (orantili) bir gerekgenin olmasi, seklinde 6zetlenebilir. CED’e

yoneltilen elestiriler de bu dort sartin yetersizligine isaret etmektedir.

556 Tirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri’, 2020,
http://www.ttb.org.tr, s.41-42.
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a) IYi - KOTU AYRIMINA YONELIK TARTISMA

Elestirilerin bir kismi eylemin sonuclarinin iyi ve kéti olarak kategorize
edilmesiyle iligkilidir. Cift etki doktrininde 6ngérilen sonuglari iyi ve koétli olarak
etiketlemek iyiyi ve kotlyu ayirt etmeye yarayan acik ahlaki cerceve ve yaklasimlara
dayanmaktadir. Hangi ahlaki ¢ergevenin aciyi dindirmeyi, 6limua hizlandirma veya
6lume neden olmaya kiyasla “iyi” kildigi agik degildir®’. Hunt, terminal dénem
hastalarin %5 ila %10’unun 6tanazi isteklerinin olmadigi fakat yaklagan olumlerini
kabullendikleri; 6lumu bir kurtulug veya bir nimet olarak gorduklerini ortaya koyan
¢alismalar oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla Hunt’a gére bu kigiler 81umu kétl veya
kaginilmasi gereken bir durum olarak gormemektedir®®8. Gergekten de 6limiin mutlak
kotl olarak etiketlenmesi yasamin kalitesini géz ardi edecek bicimde kisilerin ne
pahasina olursa olsun yasgatiimasina yonelik bir yakimluluk dogurur. Kanimizca iyi
ve kotuye iligkin ahlaki bir degerlendirme, hastanin bu konudaki ahlaki degerlerini

bilmeden yapilmamalidir.

b) ORANTILILIK TARTISMASI

Orantilihk, genel olarak tip etiginde tibbi mudahalenin hastaya saglayacagi
yarar ile hasta Uzerinde doguracag kulfetin karsilastirimasinda basvurulan bir
ilkedir °%° . Eylemin iyi bir etkisinin olmasi, eylemin 6ngorilen zararl etkilerini
mesrulastirip mesrulastirmayacaginin da tartisiimasini gerektirir 5° . Bir ornekte
hastanin tibbi durumundan Olum sdrecinde oldugu acgikga anlasilabildigi
belirtiimektedir. Hasta agik¢a agri tedavisi talep etmese de hizli nefes alip verme, hizh
nabiz, yuksek kan basinci, terleme, yuzinu burusturma gibi aci ¢ektigine dair klinik
belirtiler vermektedir. Hastanin geri dondurilemez bir 6lim surecinde oldugu agikga
ongorulebilmekte ve hastaya refakat eden kardesi de bu durumun farkinda oldugunu
acikca dile getirmektedir. Hastanin 6lim suireci geri dondurtlemese de cgektigi aci ve
agriya midahale etmek mimkindir. Bu érnegdin aktarildigi Etik Komiteler i¢in Tibbi
Bakim El Kitabr’nda bu hastaya tibben yapilabilecek tek miudahalenin acisini ve

agrisini dindirmek ve kalan zamanini katlanilir kilmak oldugu belirtiliyor. Bu amacla

557 Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine of double
effect to palliative sedation”, s.2.

558 Roger Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, Progress in
Palliative Care, C. 6, S. 6 (1998), ss. 213-15, doi:10.1080/09699260.1998.11746819, s.214.

559 Nermin Ersoy, “Yasamin Sonuyla ilgili Etik Konular: I”, Cagdas Tip Etigi, ed. Aysegiil
Demirhan Erdemir, Oztan Oncel, Sahin Aksoy, Nobel Tip Kitabevleri, 2003, ss. 328-57, 5.333.

560 Quill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770.
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da hastaya uygulanacak palyatif bakimda CED yaklasimi benimsenerek analjezinin

yan etkilerinin dogurdugu zararin mesrulastirilabilecegi ifade ediliyor®®?,

Eylemin iyi bir etkisinin olmasinin, éngorilen zararl etkileri mesrulastirip
mesrulastirmayacagina cevap ararken pek ¢ok tibbi degiskenin hesaba katiimasi
gerekliligi yaninda koéti sonucun dogmasina sebep olan eylemin orantiiliginin da
hesaba katilmasi gerekir®62. Tipki iyinin ve kotinin degerlendiriimesine iliskin
yukarida verdigimiz érnekte oldugu gibi orantiiligin degerlendiriimesinde de hastanin
yaklagimi onemlidir. Bazilari, cektikleri agri ve acidan kurtulmak igin tamamen
uyusturulmus olmayi tercih edebilecekken, bazilari ise devam eden aci veya

Istiraplara ragmen az da olsa bilinglerinin agik olmasini tercih edebilecektir®s,

CED’e iligskin bir bagka tartisma, hastanin dayanilmaz agrilarinin giderilmesi
icin palyatif sedasyonun uygulandidi durumlarda gergekten de hastanin yasamini
kisaltip kisaltmadidina iligkindir; zira CED’in savunulmasinin nedeni, palyatif
sedasyonun 6lUm0 ¢abuklastirdigi 6n kabuliine dayanmaktadir. Hastanin bilincini
zayiflatilarak agri ve sikinti konusundaki farkindaligini azaltmak olarak anlasilan
sedasyon, siklikla ve gok gesitli tibbi baglamlarda kullanilan yaygin bir miidahaledir®®*.
Palyatif sedasyonda ise analjezi (agri yitimi) ile sedasyonun 6limi hizlandirmadigina
dair kanitlarin oldugu belirtiimektedir®®®. Diger bakim ortamlarindaki durum bilinmese
de palyatif bakim baglaminda sedasyonun hastalarin yasamlarini kisaltmadan
gerceklestirildigini gosteren kanitlar, CED’e bagvurmaya ihtiyagc duyulmadig
duslincesini gliclendirmektedir®®. Tim bunlarin yaninda tiptaki ilerlemeler de bu

dislnceyi guglendiren sonuglar ortaya koymaktadir. Gergekten de palyatif bakim

561 Post, Blustein, Handbook for Health Care Ethics Committees, s.194.

562 Bu konunun daha detayl degerlendirmesi icin bu bélimde bkz. 11.A.4.Cift Etki Doktrininin
Hukukiligi.

563 Bernard Lo, Gordon Rubenfeld, “Palliative Sedation in Dying Patients ‘We Turn to It When
Everything Else Hasn't Worked”, JAMA, C. 294, S. 14 (2005), ss. 1810-16,
doi:10.1001/jama.294.14.1810, s.1813. Ayrica bkz. Ersoy, “Yasamin Sonuyla Ilgili Etik Konular: I”, s.333.

564 Josep Porta-Sales, “Palliative sedation: clinical, pharmacological and practical aspects”,
Continuous Sedation at the End of Life : Ethical, Clinical and Legal Perspectives, ed. Freddy Mortier,
Raus Kasper, Sigrid Sterckx, Cambridge, United Kingdom: Cambridge University Press, 2013, ss. 65—
85, https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=622103&lang=tr&site=eds-
live, s.65.

565 Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine of double
effect to palliative sedation”, s.4. Van Der Hoven vd., “What to do when a competent ICU patient does
not want to live anymore but is dependent on life-sustaining treatment? Experience from the
Netherlands”, s.2147. Ayrica 6lum riskinin ¢ok dusik oldugu ve yeni preperatlarin yan etkilerinin az
oldugu hakkinda bkz. Hilal Ozkaya, ilhan ilkilig, “Palyatif Tip Uygulamalarinda Etik Sorunlar’, Palyatif
Bakim ve Tip, ed. Adem Akgakaya, Istanbul Medikal Saglik ve Yayincilik, 2019, ss. 777-88,
http://www.idealonline.com.tr/IdealOnline/kitap/book/1978, s.782. Yuksek doz opioid kullaniminin yan
etki riskini arttirmadigi; bu yuzden kanser hastalarinda gerektiginde opioid dozunun ylkseltilebilecegi
hakkinda bkz. Fatih Karatas, “ileri Evre Kanser Hastalarinda Opioid Kullanimi”, Ortadogu Tip Dergisi 10,
sayl 2 (02 Mart 2018): 93-97, https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.343002, s.96-97.

566 Sykes, “Clinical aspects of palliative sedation”, s.99.
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teknikleri gelistikce ve agriyr yonetmek icin yeni teknikler gelistirildikge, gecmiste
agrinin giderilmesi sirasinda 6limu hizlandirmak icin yeterli bir gerekge olabilecek
durumlar, simdi gecersiz olabilir; ¢inkl mevcut tekniklerin 6limua hizlandirmadan

agriyi yonetmek igin daha iyi ¢oztmler sundugu belirtiimektedir®®’.

c) AHLAKI INDIRGEMECILIGE ILISKIN TARTISMA

CED’in dort temel kriterinin idrar yolu enfeksiyonunu tedavi etmek icin recete
edilen antibiyotigin alerjik etki yaratmasi gibi her giin gergeklestirilen tibbi midahaleler
icin savunulabilir bir yaklagim oldugu halde yalnizca terminal donem hastalar igin
uygulanmasi elestiriimektedir. Bu elestirinin dayandigi hipotezi desteklemek igin
yapilan fakat sistematik olmayan bir arastirmada PubMed veri tabaninda 17 Haziran
2020 tarihine kadar yayimlanmis ve CED’e atif yapan 627 yayinin %68.9’unun yasam
sonu bakimi ile ilgili oldugu gérulmistir. Ayrica palyatif sedasyona iliskin etik

tartismalarin gogunda CED’e atif yapildigi goriimistirse.

CED’e yalnizca terminal donem hastalara iligkin tartismalarda basvurulmasi,
CED'’in palyatif bakim sureglerindeki etik zorluklarla kargilagsan hekimlerin karar
almayl basitlestirmeye vyarayan bir etik indirgemecilik bi¢cimi  olarak

yorumlanmaktadir®®°,

Bu doktrinin tip etiginde ve palyatif bakim uzmanlik alaninda kullaniimasiyla
ilgili temel sorun, saglik profesyonellerinin birgogunun dort kosulun farkinda
olmamasi, bunlari anlayamamasi veya hatirlayamamasi olarak gorulmektedir. Buna
gore, doktrinin basitce, hastanin dlumu gibi kotu bir etkiye sahip bir eylemin, dnceden
Ongorulmus olmasina ragmen, fail kétu etkiyi amaglamadiysa hakli oldugu anlamina
geldigini dusundirdiga ileri striimektedir °. Bu durumda CED yalnizca etik
indirgeme araci olmakla kalmamakta, ayni zamanda doktrinin kendisinin de etik

acidan basite indirgendigi acikga gorulmektedir.

Bir diger elestiri konusu ise CED’in karar alici doktorlari kendi degerler
sistemi ve beklentileri dogrultusunda karar alan varliklar degil de belirli kural ve
ybnergeler izleyen rasyonel varliklar yerine koymasina iligkindir. Bu elestiriye gore

CED, hekimlerin de hastalar kadar karmasik, kusurlu, ényargili ve hassas Kkisiler

567 Mclntyre, “The Double Life of Double Effect”, s.67.

568 Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine of double
effect to palliative sedation”, s.2.

569 Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine of double
effect to palliative sedation”, s.6.

570 F Randall, R S Downie, The Philosophy of Palliative Care: Critique and reconstruction,
OUP Oxford, 2006, s.114 icinde Foster vd., “The Double Effect Effect”, s.69.
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oldugunu g6z 6niine almaktansa hastalari, bazilari niyet edilen bazilari istenmeyen

iyi veya kotu etkilerin bir araci olarak gorir®"*.

Etik indirgemecilige dair bir baska elestiri ise doktrinin yasam sonu
bakiminda uygulanmasinin hekimlerin eylemlerinin ahlaki neticelerinden ve
dolayisiyla hastalarindan kopukluk duygusu gelistirmesine iligkindir 5. Ozellikle
terminal dénem hastalarla ¢alisan saglik calisanlarinin siklikla karsilastigi 6lim
olgusunun saglik calisanlarinda duygusal tikenmislik yaratabildigi®’3, bazi kisilerin ise
kendilerini aci ¢eken kisiyle 6zdeslestirmek yerine kendilerini korumak icin hastayi
kimliksizlestirme °* gibi savunma mekanizmalari gelistirebildigi bilinmektedir.
Hekimlerin eylemlerinin ahlaki neticelerinden uzak bir yaklasim igerisinde olmasi
hastalarla iligkilerinde de kopukluga sebebiyet verebilir. Bu da hastanin ihtiya¢ ve
tercihlerinin gozetilmedigi ve dolayisiyla o6zerkliginin saglanmadigi bir tedavi

ortaminin olusmasina neden olur.

Elestirilere sebebiyet veren bir diger ihtimal ise CED’in, hekimlerin cesitli
niyetlerini savunmak igin kullanabilecegi dustincesidir. Ornegin Billings’e gére CED
bir taraftan hekimlerin hekim yardimli intihar veya gonullu aktif Gtanaziyle suglanma
korkularini azaltirken diger taraftan da uygun semptom kontroll sagladigi distincesini
giclendirmektedir®’®. Ne var ki bu durum hekimlerin hastalarina karsi yasami kasten
kisaltacak davraniglardan kaginmalarini s@yleyen ahlaki ve hukuki yakimlultklerinin

ihmaline sebep olabilir.

Yasamin sonunda opioidlerin kullanimi hakkinda yetersiz bilgi; bagimlilik ve
toleransin kaginiimaz oldugu, solunum depresyonunun doz artigini engelledigi gibi
opiofobik yanilgilar da CED’in savunulmasina sebebiyet verebilir®’®. Oysa bu inanci

destekleyecek ¢ok az ampirik kanit oldugu ve terminal donemde uygun sekilde recete

571 Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine of double
effect to palliative sedation”, s.6.

572 Faris vd., “Goods, causes and intentions: problems with applying the doctrine of double
effect to palliative sedation”, s.6.

573 Isikhan, “Palyatif Bakim Hizmetlerinde Sosyal Hizmet Mesleginin Yeri ve Gelecegi”,
s.109.

574 Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, s.539.

575 J. Andrew Billings, “Double effect: a useful rule that alone cannot justify hastening death”,
Journal of Medical Ethics, C. 37, S. 7 (2011), ss. 437-40, doi:10.1136/jme.2010.041160, s.438.

576 Karen Forbes, Richard Huxtable, “Clarifying the data on double effect’, Palliative
Medicine, C. 20, S. 4 (2006), ss. 395-96, doi:10.1191/0269216306pm1157ed, s.395. Ozkaya, ilkilic,
“Palyatif Tip Uygulamalarinda Etik Sorunlar”, s.783.
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edilen bir morfin dozunun bir hastanin 6liminde herhangi bir nedensel rol

oynamasinin son derece olasilik disi oldugu 6ne sirilmektedir®”’.

Hekimlerin eylemlerinin ahlaki ve hukuki neticeleriyle ilgili sorumluluk
almaktan kacinmalari olarak karsimiza cikan indirgemenin meydana getirdigi
sonuglar, tam tersi sekilde de karsimiza c¢ikabilmektedir. Hukuk ve ahlak
sistemlerindeki kasten 6ldirmeye iliskin mutlak yasagi ihlal etme endisesi, hekimlerin
yasami destekleyen tedavilerin geri ¢ekilmesine iligkin talepleri yerine getirmeme
yoniindeki direnglerinin gerekgeleri arasinda gorilmektedir®®. Hastanin agrisinin
dindiriimesi i¢in uygulanacak ilacin 6lumu hizlandirdigi durumlarda, CED’in failin
niyetine ylzeysel bicimde atif yapmasi, hekimin hastaya yeterli agri tedavisi

uygulamakta isteksiz davranmasina sebep oldugu disinllmektedir®™®,

Oldurmenin sonuglari 6ldirmemekten ne kadar daha iyi olursa olsun
(6rnegin bir kisinin 8liminin bin kisinin hayatta kalmasina neden oldugu bir
durumda), éldirmeyi temel bir yanlis olarak géren ahlaki bir ¢gercevede, cifte etki
doktrininin, Oldirmeye izin vermeye zemin hazirlamayacagi belirtiimektedir ¢ .
Oldurmekle, dogal olarak yaklagan 6limiin kabullenilmesi arasinda CED’in dldirmeyi
mesrulastirmaktan ziyade olumun gerceklesmesine izin vermeyle daha yakin iligkili
oldugu gérusundeyiz. Bu baglamda geriatri ve palyatif bakim alanlarinda kullanilan
ve yasamin kalitesine atif yapan su séze yer vermek gerekir: “Yasama yillar

katmaktansa yillara yagsam katmak daha 6nemlidir®8t.”

Bu baglik altinda verilen 6rneklerden, ahlaki indirgemenin, bir kisim hekimin
olumu hizlandirma yodnunde nispeten pervasiz davranabilecedi, bir kisim hekimin ise
analjezi uygulamaktan kaginabilecegi anlasiimaktadir. Kanimizca iki ugta kutuplasan
bu davraniglarin temel nedeni hekimlerin karar alma sureclerinde yapmak zorunda
kaldiklari ahlaki degerlendirmenin yol acgtigi karmasadir. Oysa ahlaki degerlendirme
surecinde hastanin goérlsunin alinmasi, hastanin gercgek ihtiyaglarinin tespitine
ybnelik caba harcanmasi hekimin bu surecte yasayacadi ahlaki karmasayi

kolaylastiracaktir.

577 Claud Regnard vd., “So, farewell then, doctrine of double effect’”, BMJ: British Medical
Journal, C. 343, S. 7818 (2011), s. 274, http://www.jstor.org/stable/23051918, s.274. Karatas, “lleri Evre
Kanser Hastalarinda Opioid Kullanimi”, s.96-97.

578 Quill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770.

579 Quill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770.

580 Foster vd., “The Double Effect Effect”, s.68.

581 Bu s6zlin Blaise Pascal, John F. Kennedy ve Abraham Lincoln gibi pek ¢ok farkl kisiye
ait oldugu 6ne sirulmekte ise de ilk kim tarafindan séylendigi kesin olarak belirlenememistir.
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d) NIiYET KRITERINE YONELIK ELESTIRILER

Cift etki doktrininde eylem iyi bir amaca ulasmak (agriy1 dindirmek) icin
gerceklestirildigi muiddetce, amaclanmasi yanlis olan sonuglarin  (6liman)
ongoriuldigu davranislari gergeklestirmek ahlaki olarak savunulabilir. Bu dislnce
dogrultusunda, acisi baska bir sekilde giderilemeyecek, ayirt etme gicline sahip bir
hasta tarafindan talep edilse bile, kasten 6lime neden olmak ahlaki olarak yanlistir.
Hasta, etik olarak gerekcgelendirilebilir baska bir midahalenin (6rnegin, nafile
tedavinin kesilmesi) bir sonucu olarak kasitsiz olarak 6lurse, eylem ahlaki olarak kabul
edilebilirs®2,

Hastanin acisinin dindiriimesini amag¢ edinme ve 6élmesini niyet etmeme,
CED’i hakli kildig1 gibi kamu dizeni bakimindan da mesrulastirdigi dne sirllmektedir.
Buna gore hastanin rizasi, ift etkiyi hukuka uygun kilar. Bu yonuyle ¢ift etki, 6tanazi
veya hekim yardimh intihardan farkhdir; zira 6tanazi veya hekim yardimli intiharda
olim, hastanin acisini dindirmenin yoéntemdir ve hastanin acisi 6limle dindirilir.
Elbette ki bu durum kamu diizenine aykiridir®®. Diger taraftan hastanin acisinin
dindiriimemesi de kamu dizenine aykiridir 4. Bu sebeple hastanin acisinin
dindirilmesi i¢in uygulanan tedavinin dolayl etkisinin hastanin 6limunad hizlandirmasi,

hastanin rizasina dayal oldugu taktirde kamu diizenine uygun kabul edilmelidir®®.

Yukaridaki agiklamada, eylemin hukuka uygunlugunu niyete gore
belirlenmesi ¢ift etkinin saglam bir hukuki temele oturmasini engellemektedir. Zira
kisinin ayni anda birden fazla niyeti olabilir. Ornegin ayni anda hem kiginin acisini

dindirmek hem de 8limu hizlandirmak istenebilir88.

CED’de kullanilan niyet analizi problemli bulunmaktadir. Buna goére niyetin
objektif olarak dogrulanmasi zordur. Ustelik psikoloji bilimine gére insan niyeti gok
katmanli, belirsiz, 6znel ve gogunlukla geliskilidir. Niyet analizini problemli bulanlara
gbre CED bu tutarsizliklari géz ardi eder ve bunun yerine “ldirme niyeti vardir /

yoktur” seklinde keskin bir ayrima gére degerlendirme yapar. Bu elestirilere goére

582 Van Der Hoven vd., “What to do when a competent ICU patient does not want to live
anymore but is dependent on life-sustaining treatment? Experience from the Netherlands”, s.2147.

583 Margaret A Somerville, Death Talk: The Case Against Euthanasia and Physician-
Assisted Suicide, Montreal: McGill-Queen’s University Press, 2001, s.189-190.

584 Bu bélimde bkz. I.A.1.insan Haklarina Sayginin Kisinin Aci Cekmesini Onleyici Islevi.

585 Margaret A Somerville, Death Talk: The Case Against Euthanasia and Physician-
Assisted Suicide, Montreal: McGill-Queen’s University Press, 2001, s.137. Ayrica bkz. bu bdlimde
I.C.3.Tedaviyi Reddin Oliime Yol Agmasinin Tedaviyi Red Hakki Uzerindeki Etkisi.

586 Evelien Delbeke, “The legal permissibility of continuous deep sedation at the end of life:
a comparison of laws and a proposal”, Continuous Sedation at the End of Life : Ethical, Clinical and Legal
Perspectives, ed. Freddy Mortier, Kasper Raus, Sigrid Sterckx, Cambridge, United Kingdom: Cambridge
University Press, 2013, ss. 13248, s.134.
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CED’in sartlarini bilen hekimler, terminal sedasyon saglamak veya yasam destegini
geri cekmek gibi 6lum riski tasiyan tibbi eylemlerde 6limi 6ngdrilen ancak
istenmeyen sonugclar olarak ifade etmeyi secebilirler; hatta bunun tam tersi de olabilir:
Oldiirmenin amagclanmadidi bir eylemi diger hekimler (6rnegin adli bilirkisiler) CED’in

alenen ihlali olarak degerlendirebilirler®®’.

Terminal dénem hasta olan bir kisinin 6limUnin hizlanmasi igin saghk
personelinden opioid ve sedatif ilaglar istedigi bir érnek, hasta yakininin hekimi
cinayetle sucglayarak sikayetci oldugu sekilde kurgulanmaktadir. Bu 6rnekte savcl,
tibbi mudahaleyi gerceklestiren iki saglik personelinin ifadesini aliyor. Birinci saglk
personeli, niyetinin sadece hastanin acisini dindirmek oldugunu; ikinci saglik
personeli ise hastanin hizli bir 6lum istemesi nedeniyle hastanin talimati Gzerine s6z
konusu ilaglarin uygulandigini beyan ediyor. Bu drnekteki birinci saglik ¢alisani iyi bir
palyatif bakim uyguladigi igin takdir goérirken ikincisinin cinayetle sucglanacagi
ongorilmustir. Bu nedenle ayni eylemi gergeklestirip ayni sonuca ulasan ayni
durumdaki iki farkh saglk ¢alisaninin hukuki veya ahlaki sorumluluklarini belirlerken
basvurulan niyet veya kast unsurun uyumsuz sonuglara goétirmesi elestiriimektedir.
Hic kuskusuz ki niyet unsuruna atfedilen deger, ornekteki gibi olaylarda saglik
galisanlarinin daha az durust davranmasina sebebiyet verecektir, zira bu yénde
yapilacak bir hukuki diizenleme baglayici olamayacaktirs®. Niyeti, hastanin 6liman(
hizlandirmak olan bir hekimin sirf hukuki sorumluluktan kaginmak icin tek amacinin

hastanin acisini hafifletmek oldugunu beyan etmesinin éntinde higbir engel yoktur.

Kisinin bir eylemi gergeklestirirken gittigu amacin tespitinde yalnizca failin
beyaninin esas alinmasi da bir bagka elestiri konusudur. Buna gore failin amaci

yalnizca beyanlariyla degil gerceklestirdigi eylemle de anlasilabilir®®®.

Eylemin ahlakiliginin délgttiinin failin niyeti gibi soyut bir gostergeye baglh
tutulmasi da sakincalidir®®; zira yukarida da belirttigimiz gibi insan niyeti gok katmanli
ve karmasik bir yapidadir. Ustelik bireyin niyetini kesin olarak tespit etmenin bir

yéntemi yoktur.

587 Quill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770.

588 Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, s.214.

589 Lo, Rubenfeld, “Palliative Sedation in Dying Patients'We Turn to It When Everything Else
Hasn’'t Worked™”, s.1813.

590 Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, s.213.
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Pek cok hekimin cift etki maskesi altinda terminal donem hastalara daha
fazla agr kesici vererek 6tanazi uyguladigi 6ne siriilmektedir®®!. Kaldi ki hekimlerin
sirf eylem esnasinda hastanin 6lmesini amaglamamis olmasi ortaya cikan kot
sonucu hos gormek icin yeterli degildir®?. Zira hukuk dizeni, sorumlulugu tespit

ederken nadiren failin niyetini g6z 6nine alir.

Kigiler, yalnizca amacladiklari sonucglardan degil 6ngoérdikleri veya
ongormeleri gereken sonuglardan da sorumlu tutulabilmektedir °3 . Bunun bir
yansimasi olarak 6érnedin ceza hukukunda ihmali davranis neticesinde bir kiginin
O6lmesine sebep olmak su¢ sayllmakta; vekalet s6zlesmesi kapsaminda hekim, en
ufak kusurundan dahi sorumlu tutulmaktadir. Bu agilardan bakildiginda CED, kisilerin

eylemlerinden dogan sorumluluklarina iliskin hukuk kurallariyla geliskilidir5%4.

CED’in mutlak kosullarinin olmasi, insan niyeti gibi muglak bir bileseni olmasi
ve hastalarin iradesinin hesaba katiimamasi bu doktrini sorunlu kilmaktadir %
Hekimlerin terminal dénem hastalara ydnelik eylemleri, hastalarin aydinlatiimis
onamlari alnarak, tibbi ve toplumsal gelenekler, acinin derecesi ve olimu
hizlandiracak tedaviye kiyasla daha az zararli ydntemlerin olup olmamasina gore

yonlendirilmeli ve gerekgelendirilmelidir>®°.

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, dolayisiyla da aydinlatiimis

onaml, hekimin tibbi mudahaleyi gerceklestirirkenki niyetinden 6nce tartigsiimahdir. Bu

591 Peter Foley, “Doctors and end-of-life care”, The Dominion Post, 14 Ekim 2010,
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=n5h&AN=TDP101014B004130472307-
CV&lang=tr&site=eds-live&authtype=ip,uid. Bernard Lo, Gordon Rubenfeld, “Palliative Sedation in Dying
Patients'We Turn to It When Everything Else Hasn’'t Worked™”, JAMA, C. 294, S. 14 (2005), ss. 1810—
16, doi:10.1001/jama.294.14.1810, s.1813. Hekimlerin hastanin 6limini hizlandirdigina dair ayrica bkz.
Timothy E. Quill, Rebecca Dresser, Dan W. Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in
End-of-Life Decision Making”, The New England Journal of Medicine, C. 337, S. 24 (1997), ss. 1768—
71, s.1769. Sophie M. Bruinsma, Judith A.C. Rietjens, Anges van der Heide, “Continuous Sedation until
Death: State of the Art”, Continuous Sedation at the End of Life : Ethical, Clinical and Legal Perspectives,
ed. Freddy Mortier, Kasper Raus, Sigrid Sterckx, Cambridge Bioethics and Law, Cambridge, United
Kingdom: Cambridge University Press, 2013, Ss. 29-46,
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=622103&lang=tr&site=eds-
live&authtype=ip,uid, s.39. David Orentlicher, “Principle and practice for palliative sedation: gaps
between the two”, Continuous Sedation at the End of Life : Ethical, Clinical and Legal Perspectives, ed.
Freddy Mortier, Kasper Raus, Sigrid Sterckx, Cambridge, United Kingdom: Cambridge University Press,
2013, ss. 116-31, s.123.

592 Lo, Rubenfeld, “Palliative Sedation in Dying Patients'We Turn to It When Everything Else
Hasn’'t Worked™, s.1813.

593 Lo, Rubenfeld, “Palliative Sedation in Dying Patients'We Turn to It When Everything Else
Hasn’'t Worked™, s.1813.

594 Lo, Rubenfeld, “Palliative Sedation in Dying Patients'We Turn to It When Everything Else
Hasn’t Worked’”, s.1813.

595 Quiill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770-1771.

596 Quill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770-1771.
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acidan bakildiginda hastanin kendi kaderini tayin hakki, bedensel butunliuga,
aydinlatiimis onaminin alinmasi, daha az zararli alternatiflerin olup olmadigi ve

hastanin gektigi acinin siddeti gibi konular hekimin niyetinden dnce tartisiimalidir®®’,

4. CiFT ETKi DOKTRINININ HUKUKILIGI

a) GENEL OLARAK
Hastanin siddetli agrilarinin olmasi karsisinda bu agrilarin dindirilmesi icin
uygulanabilir tek makul ¢6zimin ayni zamanda hastanin yasamini kisaltmasi
durumunda hastaya kargl hekimin yukimluligunin de tespiti gerekir. Bu tespit,
CED’in hukuka uygun olup olmadigi veya hangi durumlarda hukuka uygun oldugunun

acikliga kavusmasi bakimindan énemlidir.

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisinin 779 (1976) sayili tavsiye

kararinda yasamin uzatilmasinin tek bagina tibbin amacinin olmadigr ve agrinin
dindiriimesinin de yasamin uzatiimasiyla esit dneme sahip oldugu belirtilmistir>8.

Meclisin 1418 (1999) sayili tavsiye kararinda da hasta aksini istemedikce bir tedavi,
yan etki olarak hastanin yagsaminin kisalmasina katkida bulunsa dahi terminal donem
hastanin, yeterli agri kesici ve palyatif bakim almasini saglamahldir®®®. Bu iki tavsiye
karari birlikte degerlendirildiginde bireyin yagsaminin sdresinin  agrilarinin
dindiriimesinden daha &ncelikli bir konu olmadigi ve yasamin niceligindense niteligine

deger atfedildigi anlagiimaktadir.

Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine iliskin
Kilavuz'da terminal donem hastanin agrilarinin dindirilmesi igin hastada sedasyon
saglanmasinin bazi vakalarda ikincil risk olarak 6limud hizlandirdigi belirtiimigtir.
Kilavuz’'da bu konu “tartismali konular” bagligi altinda aktariimis ve net bir Snermede

bulunulmamigtir®,

Somerville, siddetli agri geken hastalara uygulanacak agri tedavisini Kanada

ceza hukuku baglaminda terminal donemde olan — olmayan hasta agisindan, akut —

597 Quill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770.

598 Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi, “Recommendation 779 (1976) : Rights of the Sick
and Dying”, 1976, https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-
en.asp?fileid=14813&Ilang=en.

599 Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi, “Recommendation 1418 (1999): Protection of
the Human Rights and Dignity of the Terminally Il and the Dying”, 1999,
http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=16722, para.9.1.7. AIHM’in
Lambert vd./ Fransa kararinda da bu tavsiye kararina atif yapiimistir.

600 Avrupa Konseyi, Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine Iliskin
Kilavuz, ¢. Yesim Isil Ulman, 2014, s.29.
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kronik agr acisindan, siddetli — siddetli olmayan agri bakimindan ayri ayri
incelemektedir. Oncelikle terminal dénemde olmayan ve ayni zamanda akut agrisi
olan hastalar bakimindan yasami kisaltan agri tedavisi savunulmamaktadir. Terminal
dénemde olmayan fakat siddetli kronik agrisi olan kisiler bakimindan yasami kisaltan
agri tedavileri kabul edilebilir bulunmaktadir. Agri tedavi edilmedigi taktirde hastanin
intihar etmeye karar verdigi durumlar ile agriy1 tedavi etmenin daha glvenli bir

yolunun olmadigi durumlar buna 6rnek gosterilmektedir®®®,

Somerville’e gore siddetli kronik agrisi olan terminal dénem hastalar
bakimindan ise agr giderici tedavilerin yani sira 6tanazi de giundeme gelmektedir;
ancak Otanazide Olim amacglanmaktadir. Agri kesici tedavilerde ise 6lim
amaclanmamakta; agrinin dindirilmesi amaclanmakta, agri tedavisinin yan etkisi
olarak ise beklenen yasam suresi kisalmaktadir. Ancak bu yan etki istenmeyen bir
etkidir. Saik, ceza hukuku bakimindan énem tasimasa da bdyle bir durumda eylemi
gerceklestiren kisinin esas saikinin agriyi tedavi etmek olmasi Somerville’e gore ceza
sorumlulugunu da ortadan kaldirir®®2, Ancak yazara gére CED’e bagvurabilmek igin
tibbi midahaleyi gerceklestiren kisinin zarar vermekten baska bir ¢aresi olmamalidir.
Zira tum tibbi tedavilerin bir takim yan etkileri vardir ve tedavinin sunuldugu sirada
hekimler sirf yan etki olusmamasi icin tedavi etmekten kacinmazlar. Ancak yasam

sonunda CED’e basgvurabilmek igin daha givenli bir alternatifin olmamasi gerekir®®,

Metin, tibbin birincil goérevinin hastaya sifa vermek oldugunu; fakat bu
miumkin olmazsa Olumu hizlandirsa dahi agryr dindirmek oldugunu; zira agriyi
dindirmenin hekimin profesyonel gérevi oldugunu vurgulamaktadir. Bununla birlikte
agriy! dindirmek igin agri kesicinin kullaniimasi fakat bunun 6limua hizlandirmasi ile

agriyi dindirmek igin 6limin kullaniimasi arasindaki farka dikkat cekmektedir®®4.

CED, hastanin o6zerkligi korunarak uygulandiginda hastaya daha fazla
palyatif bakim seg¢enegdi sunulmus olunur. Bu sebeple CED’in hasta - hasta yakini
rizasiyla, iyiniyetli bir yaklagimla ve ihmalkarliktan uzak, palyatif bakima iligkin mesleki

standartlara uyularak uygulanirsa kabul edilebilir oldugu belirtiimektedir®®.

601 Somerville, Death Talk: The Case Against Euthanasia and Physician-Assisted Suicide ,
s.202.

602 Somerville, Death Talk: The Case Against Euthanasia and Physician-Assisted Suicide,
s.202-203.

603 Daniel P. Sulmasy, “Commentary: Double Effect—Intention is the Solution, Not the
Problem”, Journal of Law, Medicine & Ethics, C. 28, S. 1 (2000), ss. 26-29, d0i:10.1111/j.1748-
720X.2000.tb00313.x, s.28.Hakeri, Tip Hukuku, s.1068. ) )

604 Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, 1. b., Istanbul: On Iki Levha, 2010, s.451-452 ve
ayrica dn.147.

605 Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, s.215.

128



b) TURK HUKUKUNDA CIiFT ETKI
Cift etki doktrinini Tlrk hukuku cercevesinde incelemeye dncelikle tibbi
midahalenin  hukuka uygunluk sartlariyla baslama gereksinimi vardir. Tibbi
midahalenin  hukuka uygunluk sartlarinin c¢ift etki yaratan tibbi tablolara
uyarlanmasinda 6zellik arz eden bir durum yoktur; fakat bu baglamda aydinlatiimis

onama 0Ozel olarak deginmek gerekir.

Hastanin aydinlatiimis onaminin alinmasi, CED’e iligskin tartismalarda ihmal
edilmistir fakat bu konudaki pek gok diigimi gbzme potansiyeli tagiré®. Hasta, dogru
iletisim ve kapsamli bir aydinlatma sayesinde kendisine uygulanacak tedavinin
dayanilmaz agrilarini azaltacaginin yaninda olimdnd hizlandirma potansiyeli
tasidigini anlayacak kapasiteye ulastirilabilir. Bunun sonrasinda da bdyle bir cifte
etkiyi isteyip istemedigine karar verebilir. Hastanin aydinlatiimis onami olmaksizin ve
hekimin tek tarafli tasarrufuyla c¢ift etkili tibbi midahalenin uygulanmasi ise hem d6zel

hukuk hem de ceza hukuku baglaminda hukuka aykiridir.

Hastanin &zerkliginin korunmasi ancak aydinlatiimis onamla mimkutndur.
Klinik degerlendirme ve bakimin uygulanabilmesi icin hastanin 6zerkligi ile ailenin
gorusli arasindaki uzlasinin 6nemine dikkat cekilmektedir 7 . Gergekten de
calismamizda GED’le ilgili yararlanilan kaynaklar arasinda hastanin rizasina yer
verenler istisna teskil edecek derecede azdir. Oysa tibbi mudahaleyi hukuka uygun
kilan unsurlardan aydinlatiimig onamla karakterize olmayan bir CED’in hukukiliginden
bahsetmeyi olasi gérmemekteyiz. Diger yandan yasam sonuna iliskin kararlarda karar
verme yetkisinin minhasiran bilinci agik hastaya ait oldugunu kabul etmekle birlikte
pratikte karar verme yikinin hekim - hasta - hastanin ailesiyle saglanacak uzlasiyla

hafifletilebilecegi goriisiindeyiz®®.

CED’in ahlakiligine iligkin tartismalarda eylemi gerceklestirenin niyeti daima
tartismanin odak konularindandir. Palyatif bakimda CED’in hukukiligini veya
ahlakiligini tartisirken hekimin niyetine yapilan atif hastanin (veya temsilcisinin)
isteklerini ve tibbi standartlari géz ardi etme riski tagsimaktadir. Hekimin sirf hastanin

acisini dindirme niyetiyle hastanin isteklerini ve tibbi standartlari yok sayarak

606 Ayrica bkz. Ergun Ozsunay, “Hayatin Baglangici ve Sonuna iligkin En Onemli Hukuksal
Sorunlar’, icinde Biilent Davran’a Armagan (istanbul: Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Egitim,
Ogretim ve Yardimlagma Vakfi, 1998), 1-58, s.41. Hakeri, Tip Hukuku, s.1067.

607 Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, s.214.

608 Ayrica bkz. Lilie ve Karatas Gérucu, “Hayatin Sonunda Tedavinin Sinirflanmasi”, s.10.
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gerceklestirdigi bir eylemin hos gorilmesine sebebiyet verebilir. Ayrica CED’de bahsi
gecen 6lumun tibbi midahalenin “istenmeyen”, “ikincil” veya “tesadUfi” sonucu olarak
etiketlenmesi hekimleri eylemin 6énemli sonuclari hakkinda aydinlatma konusunda
ihmalkar davranma baglaminda cesaretlendirebilir®°. Hekimlerin yasam sonuna
iliskin kararlari yeterli konsiltasyon yapmadan aldi§ina dair kanitlar bulunmaktadir®*°.
Bu sebeple niyete gore degil tibbi standartlar, hastanin ihtiyaclar ve istekleri goz

onlne alinarak karar verilmesi gerektigi goéristindeyiz.

Cift etki doktrininin Turk hukukundaki gorunusunu incelerken ozellikli Ug
durumun ortaya c¢iktigini gérmekteyiz. Bunlardan birincisi hekimin, hastanin aci
cekmesine sebebiyet veren eylemsizligidir. Bu durumda hastanin 6lumuinu
hizlandirmaktan kaginmak igin aci ¢ekmesine kayitsiz kalinmasinin dogurdugu
hukuki sorumluluktan bahsedilecektir. ikinci olarak, 6limi hizlandirmadan analjezinin
saglanabilecegi hallerde hekimin bunu ©6ngérememesi sorumluluk agisindan
incelenecektir. Uglincii ve son durum “zarar’ olarak adlandirdigimiz 8liman,
hizlanmasina sebebiyet veren eylemin hukuka uygun sayilip sayilamayacagina
iliskindir. Bu U¢ durum disinda ¢ift etkinin 6zellik arz eden bir durumunun olmadigi
gorustndeyiz. Bu da cift etkiyi incelerken konuyu sinirlandirmayi gerekli kilmaktadir.
Asagida her U¢ konuda da ceza hukuku bakimindan degerlendirme yapilirken
yalnizca cift etki 6zelinde bir degerlendirme yapilacak ve ceza hukukuna 6zgl

kavramlar 6zel olarak incelenmeyecektir.

Ozel hukuk baglaminda inceleme yaparken hem yukarida bahsettigimiz
gerekgeyle hem de terminal donemde hastalarin ¢cogunlukla takipli veya yatan hasta
olmalari sebebiyle 6zel saglik kuruluguyla sozlesme iligkisi igerisinde olmalari
sebebiyle “s6zlesmeye aykiri davranis” arz eden ¢ durum degerlendirilecektir. Bu t¢
durum terminal dénem palyatif bakiminda haksiz fiil baglaminda “hukuka aykiri
eylem” olarak da kabul edilebilir. Sézlesmeye aykiri bir davranisin ayni zamanda
haksiz fiil de teskil edebileceginden yola ¢ikarak bu ¢ durum haksiz fiil baglaminda
da ele alinacaktir. Ne var ki 6zel hukuk baglaminda yapacadimiz incelemede
konunun sinirlari i¢cinde kalinacak ve CED’in sbdzlesmeye aykirilik ve haksiz fil

baglaminda 6zellik arz eden kisimlarina deginmekle yetinilecektir.

609 Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, s.214.
610 Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, s.214.
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(1) HASTANIN ACl CEKMESINE SEBEP OLAN
EYLEMSIZLIK
Cift etki doktrini, hastanin ¢ektigi dayaniimaz agriy1 dindirmenin tek makul
tedavisinin ayni zamanda hastanin dmrinu kisaltmasiyla iligkilidir. Sayet tedavi 6limu
hizlandiriyorsa hekimin agriy1 tedavi etmekten kacinip kaginamayacagi Uzerinde
durulmalidir. Bu konuda karar vermek zorunda kalan hekim, hastanin olumudnu
cabuklastirdigi icin hukuki yaptirrmla karsilasma korkusu yasayabilir fakat kisiyi aci

icinde birakmaktan kaynaklanacak hukuki sorumluluk gézden kacirilmamalidir.

Esasen kisinin dindirilebilir agrisina midahale edilmemesinin ayni zamanda
insanhik digi, yikici ve asagilayici olmasi bakimindan igkenceyle benzerlikler
gosterdigine yukarida deginmistik®'t. Boyle bir tabloda hastaya midahale etmemenin
hukuken kabul edilebilir olmadigi aciktir. Tark hukukunda, hekimin bu durumdaki

hastayi tedavi etme ylkimlaliginin oldugu TDN ve HHY’den anlasiimaktadir®'?,

Turk Ceza Kanunu’'nda yaralama, kisinin vicuduna aci verilmesi, saghginin
veya algilama yeteneginin bozulmasi olarak tanimlanmigtir (TCK m.86, 89). Bu tanim
hem kasten hem de taksirle yaralama bakimindan aynidir. Bu tanima gore kisinin aci
¢ekmesine sebep olan bir eylem veya bir eylemsizlik yaralama sugunun olusmasina
sebebiyet verebilir; zira hem kasten yaralama hem de taksirle®!® yaralama ihmali
davranigla islenebilir. Hastaya saglik hizmeti sunan hekimin hastayl sifaya
kavusturacak bir tedavi olmasa dahi istirabini azaltmaya dair mesleki yukumluligu
vardir. Bu yukdmluligun kaynagdi Biyotip Sézlesmesi m.4, TDN m.14 ve HHY
m.14'tir®**. Oyleyse hekim, dayanilmaz agr c¢eken hastanin agrisini dindirmeye
yonelik tibbi mudahaleleri gerceklestirmekle yukimludur ve bu yikumlulige aykiri

davranmasi taksirle yaralama sugunun olugsmasina sebebiyet verebilirt®s.

Ayni sorunu 6zel hukuk baglaminda da ele almak gerekir. Terminal donem
hastalar genellikle munferit calisan bir hekimden degil organizasyonel bir hizmetin

sunuldugu 6zel saglik kuruluslarindan saglk hizmeti alirlar®®. Bu sebeple yikimlilik

611 Bu bélimde bkz. .A.2.Agrinin Onlenmemesi ile iskencenin lligkisi.

612 TDN m.14 ile HHY m.14’teki diizenlemeler de hekime hastay! tedavi etmenin mimkin
olmadigi durumlarda dahi istirabini dindirme 6devi yuklemektedir.

613 Bir mesleki yukimliligin ihmal edilmesi de ceza hukukunda taksir olarak kabul edilir.
Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 16. b., Segkin, 2018, s.1088, 1099.

614 Benzer goriste bkz. Muharrem Ozen, Meral Ekici Sahin, “Otanazi”, Ankara Barosu
Dergisi, S. 4 (2010), ss. 15-36, s.21.

615 Ayrica bkz. Nurhan Demirhan, Malpraktis ve Hekimin Taksirle Yaralama Sugu, Marmara
Universitesi, 2011, s.98.

616 Palyatif bakimin multidisipliner bir ekip tarafindan sunuldugu hakkinda énceki bolimde
bkz. I.C.Palyatif Bakim Hizmetini Sunanlar.
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hekim acisindan degil 6zel saglik kurulusu agisindan incelenecektir. Bu tip
durumlarda 6zel saglik kurulusu ile hasta arasindaki sdézlesmenin TBK m.502 ve
devaminda dizenlenen vekalet sézlesmesi oldugu 6gretide ve yargi kararlarinda
kabul gérmektedir®l’. Bu sdzlesme kapsaminda 6zel saglik kurulusunun en tipik edimi
saglik hizmeti sunmak; konumuz baglaminda palyatif bakim sunmak veya terminal
doénem hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Bu hizmeti kaginilmaz bicimde yardimci
kisi kullanarak sunar®?®. Bu yardimci kisiler arasinda tibbi midahalenin nasil
yapilacagini planlayan kisi ise hekimdir. Aslinda tibbi hizmetler dogasi geredgi
hekimler tarafindan planlanir; hekimler ve diger saglik c¢alisanlarn tarafindan
uygulanir. Bu sebeple agriyi tedavi etme yUkUmllliginin borglusu 6zel saglik
kurulusu olmakla birlikte borcun nasil yerine getirilecegi fiilen ¢ogunlukla hekimler
tarafindan belirlenir. Bu noktadan yola ¢ikarak, sézlesmesel sorumluluk 6zel saglk
kurulusuna ait olmakla birlikte konumuz baglamindaki esasli edimler hekim tarafindan
ifa edilecegi icin agiklamalarimizda zaman zaman 6zel saglk kurulusu yerine hekim

ifadesini kullanacagiz.

Hastanin agrisinin dindirilebilmesi igin uygulanabilecek tek makul tedavinin
ayni zamanda hastanin olimuni hizlandirdigi durumda cifte etki yaratan tedavinin
hastaya uygulanmasinin sodzlesmesel iliskiye etkisini incelemek gerekir. Hasta
dayanilmaz agrilar gekmekte fakat hekim, hastasinin 6limuanu hizlandirmamak adina
bu duruma kayitsiz kalmakta ise s6zlesmenin bu durumdan nasil etkilenecegini
inceleyelim. Bu durumda yukarida da belirttigimiz tGzere 6zel saglik kurulugunun
(dolayisiyla yardimci kisi konumundaki hekimin) en tipik yakimlaliga saglik hizmeti
sunmaktir. Konumuz baglaminda ise bu yukimlilik TDN m.14 ve HHY m.14 gereqi
hastanin i1stirabini dindirmek olarak daraltilabilir. Esasinda hekimin terminal donem
hastanin agrisini dindirmeyle ilgili yUkimltGguni tespit etmek icin TDN m.13 ve 14°0n

birlikte degerlendiriimesi gerektigi gérugsundeyiz.

TDN m.13 hekime ilmi icaplara goére teshis ve tedavi sunma yukimlulagu

yukler. Koydugu teshisin tip kurallarina aykiri olmamasi gerekir. Tibbi midahalelerde

617 Fikret Eren, Borglar Hukuku Ozel Hikiimler, 9. b., Ankara: Yetkin Yayinlari, 2021, s.718.
Aydin Zevkliler ve Emre Gokyayla, Borglar Hukuku Ozel Borg lligkileri, 20. baski (Istanbul: Vedat
Kitapcilik, 2020), s.634. Cevdet Yavuz, Faruk Acar, ve Burak Ozen, Borglar Hukuku Dersleri (Ozel
Hiktmler), 17. baski (istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim, 2021), s.639. Mehmet Ayan, Tibbi
Midahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara: Kazanci Hukuk Yayinlari, 1991, s.143. Aykut Cemil
Aykin, Serkan Cinarli, Saghk Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Seckin Yayincilik, 2016, s.224. Y.HGK
E:2007/4-800, K:2007/797, T. 31.10.2007. Y.HGK E:2010/13-717, K:2011/129, T. 13.4.2011. Ayrica bkz.
Y.13.HD E:2015/29668, K:2016/3202, T. 8.2.2016.

618 Bu durumda TBK m.506’da dulzenlenen, vekilin isi bir baskasina yaptirmasi degil
m.116’da diizenlenen yardimci kisiden yararlanmanin s6z konusu oldugu hakkinda bkz. Yavuz, Acar, ve
Ozen, Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hikimler), 2021, s.665.
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hastanin rizasi ve istekleri 6nemli olsa dahi sirf hastanin isteklerine uyarak
endikasyonu olmayan bir tibbi miidahalede bulunamaz. Bu sebeple hasta istese dahi
hekim gereksiz yere agri kesici uygulamaktan ve cift etkiye sebep olmaktan
kacinmalidir. Madde 14’e gére hastanin icinde bulundugu tablo, tibben ne yapilmasini
gerektiriyorsa hekim o midahaleyi yapmakla yudkimlidir. Hastanin saghgina
kavusmasi mumkin olmasa bile acisi azaltilmali veya dindirilmelidir. Terminal
dénemde olan agrilar icerisindeki hasta acisindan da hastanin i¢inde bulundugu
tabloya gore yapilmasi lazim geleni tespit etmek ve uygulamak hekimin gérevidir®®.
Bunun igin 6nce hastaya HHY m.15teki duzenlemeden yola ¢ikarak agrinin
sebebinin, agrinin ve saglik durumunun bundan sonra nasil seyredeceginin, agriya
kars! yapilabilecek tibbi midahalelerin, bu tedavilerin hasta Gzerinde yaratacagi cift
etkinin agiklanmasi gerekir. Bu sirecgte 6zel saglik kurulusunun séz konusu edimi
hastanin “hakli menfaatlerini gézeterek, sadakat ve ézenle yiiriitme(si)” gerekir2°
(TBK m.506/2). Ozen yikimlulGginin kapsami da benzer alanda hizmet veren bir
saghk Kkurulusunun (ve dolayisiyla hekimin) goéstermesi gereken davranig
standardidir %21 (TBK m.506/3). Bu davraniglar esasen hekimler tarafindan
gerceklestirildigi icin standardin belirlenmesinde de yukarida bahsettigimiz hekimlere
0zgu mesleki yukimldlikler, 6zen borcunun kapsamini belirlemektedir®?2. Zira benzer
alanda hizmet veren bir 6zel saglik kurulusunun ve hekimin TDN ve HHY hikumlerine
bagli kalmasi beklenmektedir. S6z konusu davranis modelinden sapma ise 6zen

yUkUmlUlGgane ve dolayisiyla sdzlesmeye aykirilik teskil edecektir®?,

619 Uygulama 6ncesi Anayasa m.17, Biyotip S6zlesmesi m.5, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m.70, HHY m.15, 22 geregi hastanin aydinlatiimis onaminin
alinmasi sarttir.

620 Eren, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, s. 743. Zevkliler ve Gokyayla, Bor¢lar Hukuku Ozel
Borg lliskileri 5.652-657. Yavuz, Acar, ve Ozen, Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hikiimler), 2021, 5.661-
664.

621 Eren, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, s. 743. Zevkliler ve Gokyayla, Borglar Hukuku Ozel
Borg lligkileri, 5.655; Yavuz, Acar, ve Ozen, Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), 2021, s.663.

622 Borglunun borcunu ifa ederken yasadan, sdzlesmeden ve iyi niyet kurallarindan dogan
yukumlultklerine aykiri davranmasinin borcun gerektigi gibi ifa edilmemesi anlamina geldigi hakkinda
bkz. Safa Reisoglu, Turk Borglar Hukuku Genel Hikumler, 25. b., istanbul: Beta, 2014, s.351. Ayrica
bkz. Fikret Eren, Borglar Hukuku Genel HikUmler, 26. b., Ankara: Yetkin Yayinlari, 2021, s.1187. Osman
Gokhan Antalya, Borglar Hukuku Genel Hikumler Cilt:V/1, 2, 2. baski (Segkin Yayincilik, 2019), s.78.
Kemal Oguzman ve Turgut Oz, Borglar Hukuku Genel Hikimler Cilt I, 19. baski (istanbul: Vedat
Kitapgilik, 2021), s.434. Ahmet. M. Kiligoglu, Borglar Hukuku Genel Hikimler, 21. baski (Ankara: Turhan
Kitabevi, 2017), s.844. Ayrica bkz. Hiiseyin Hatemi ve Emre Gokyayla, Borglar Hukuku Genel Bolumler,
5. baski (Filiz Kitabevi, 2021), s.284-285.

623 Eren, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, s.744. Zevkliler ve Gékyayla, Borglar Hukuku Ozel
Borg lliskileri, s.654; Yavuz, Acar, ve Ozen, Borclar Hukuku Dersleri (Ozel Hukimler), 2021, s.663.
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Burada meydana gelen zarar c¢ogunlukla hastanin gereksiz yere cektigi
fiziksel agrinin yani sira bundan kaynaklanan manevi istiraptir®4. Bunun yaninda

agri, bazi tibbi tablolarda 6liime sebebiyet verebilmektedir.

Hastanin siddetli agrilarinin tedavi edilmemesi vekalet sézlesmesinin ve
mesleki bir yikamliltgun ihlali nedeniyle gergeklestigi icin hastanin gereksiz yere agri
cekmesine sebebiyet verecektir. Bu durum kisinin bedensel batinligini ihlal eder ve
bu sebeple TBK m.56%° geregi yasadigi aci nedeniyle manevi tazminat talep
edehbiliré?,

Buna ilaveten TBK m.115/3 geregi saglik hizmetleri gibi “(u)zmanhgi
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle ydrttilebiliyorsa” borglu en hafif kusurundan dahi
sorumludur®?’. Bu durumda 6zel sadlk kurulusunun (elbette hekim araciligiyla) agriyi
dindirmeye yonelik hukuki yikimlUliga vardir. TBK 502/2528 ve TDN m.13 geregi bu
yukumluluk tibbi midahalenin mutlak surette agrinin sona ermesiyle sonuglanmasini
gerektirmez. Ozel saglhk kurulusunun sorumlulugu agrinin kontrol altina alinmasi igin
gereken 6zenin sarf edilmesinden ibarettir. Dolayisiyla 6zel saglik kurulugu, hastanin
dindirilebilir agrisinin dindirilmesi igin gereken ¢cabanin gosterilmesi baglamindaki en
ufak kusurdan dahi sorumludur fakat agrinin tim tibbi cabanin gosterilmesine ragmen

dinmemesi sebebiyle sorumlu tutulamaz®?.

624 Nomer, Borglar Hukuku Genel Hikimler, s.236-237. Reisoglu, Tirk Borglar Hukuku
Genel Hiikiimler, s.233-234. Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hikkiimler, s.610-616. Antalya, Borglar Hukuku
Genel Hiikiimler Cilt:V/1, 2, 5.135. Kemal Oguzman ve Turgut Oz, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt
1, 15. baski (istanbul: Vedat Kitapgilik, 2020), s.286-288. Kiligoglu, Borglar Hukuku Genel Hikimler,
s.533. Hatemi ve Gokyayla, Borglar Hukuku Genel Béluimler, s.196.

625 TBK m.56: “(1) Hakim, bir kimsenin bedensel blitiinligiiniin zedelenmesi durumunda,
olayin ézelliklerini gbz éniinde tutarak, zarar gbrene uygun bir miktar paranin manevi tazminat olarak
oédenmesine karar verebilir.

(2) Agir bedensel zarar veya 6liim hélinde, zarar gérenin veya 6lenin yakinlarina da manevi
tazminat olarak uygun bir miktar paranin 6denmesine karar verilebilir.”

626 Burada hastanin ¢ektigi agri tek bagsina TBK m.56'da bahsedilen bedensel butinligin
zedelenmesini olusturmasa da hastanin ¢ektigi aciya kayitsiz kalinmasi nedeniyle aci gekme suresinin
uzamasi veya acinin artmasinin bedensel butiinligin zedelenmesini olusturdugu ve m.56 kapsaminda
manevi tazminata hikmedilebilecedi goérUsindeyiz. Bedensel zararin agir olmasi veya olumle
sonuglanmasi durumunda ayni maddenin ikinci fikrasi geregi zarar gorenin veya 6lenin yakinlarinin da
manevi tazminat talep edebilecegdi dizenlenmisgtir.

627 Reisoglu, Turk Borglar Hukuku Genel Hiukimler, s.361-362. Nomer, Bor¢lar Hukuku
Genel Hilkiimler, s.314. Eren, Borglar Hukuku Genel Hilkiimler, s.1232. Oguzman ve Oz, Borglar Hukuku
Genel Hukumler Cilt I, s.441-442. Kilicoglu, Borglar Hukuku Genel Hikumler, s.834; Hatemi ve
Gokyayla, Borglar Hukuku Genel Bélimler, s.309-310.

628 TBK'da vekilin goérdiglu edimin basariyla sonuglanmamasindan dolayr sorumiu
tutulamayacagi acgikga dizenlenmemis ise de m.502/2 hikmindin zit yorumundan anlasildig
belirtimektedir. Yavuz, Acar, ve Ozen, Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), 2021, s.643. Zevkliler
ve Gokyayla, Borglar Hukuku Ozel Borg iligkileri, s.654. Eren, Borglar Hukuku Ozel Hikiimler, s.722.

629 Terminal dénem hastanin ¢ektigi agrinin tedavi edilmemesi s6zlesmeye aykirilik teskil
edebilecegi gibi haksiz fiil de teskil edebilir. Reisoglu, Turk Borglar Hukuku Genel Hikumler, s.392.
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Haksiz fiil sorumlulugunun sartlarindan biri hukuka aykiri eylemdir®°. Bu
durumda hastanin cektigi aciy1 tedavi etmemek seklindeki eylemsizlik hali Biyotip
Soézlesmesi m.4, TDN m.14 ve HHY m.14’te dlizenlenen davranis kurallarina aykiri
olacagindan haksiz filldeki hukuka aykirilik sartini olusturur. Haksiz fiilin diger sartlar
da gergeklestiginde TBK m.49 geregi®®* 6zel saglik kurulugsunda calisan ve hastanin
aci ¢cekmesine kayitsiz kalan personelin (hekim, hemsire vs.) kusura dayali sahsi
sorumlulugu dogacagi gibi TBK m.66 geregi®®? adam calistiran sifatiyla 6zel saglik

kurulugsunun da kusursuz sorumlulugu dogar.

(2) HASTANIN OLUMUNU HIZLANDIRMADAN

ANALJEZi SAGLAMANIN MUMKUN OLDUGU HALLERI

ONGORME YUKUMLULUGU

Cogu ahlaki, toplumsal ve hukuki sistemde bireyler eylemlerinin yalnizca

ongordukleri sonuglarindan degil 6ngorebilecekleri sonuglarindan da sorumludur®:,
Hekimlerin tibbi midahale kapsamindaki eylemleri sonucunda éngérmekle yikimlu
olduklari sonuglar hekim olmayan kisilere kiyasla ¢ok daha fazladir; zira hekimlerin
6zen yukimlaligu ¢ok daha agirdir. Bu sebeple hastanin élumand hizlandirmadan
agri tedavisinin mumkin oldugunun hekim tarafindan 0Ongoérilmesi gerekiyorsa
meydana gelen 6lime CED uygulanmamaldirs®. Bu durumda hekim, davranisinin

sonucunu 6ngorebildigi veya éngdrmesi gerektigi halde netice meydana gelmektedir.

Ceza hukuku baglaminda TCK m.22/3’e gdére bilingli taksir olarak
adlandirilan bu durumda hekim tipki taksirde oldugu gibi mesleki ihmalkarhk
gOstererek yapmamasi gereken bir midahaleyi gerceklestirmekte fakat ayni
zamanda bunun olumsuz neticelerini 6ngodrebilmekte veya 6ngormesi

gerekmektedir®®,

630 Reisoglu, Turk Borglar Hukuku Genel Hikimler, s.164-165. Nomer, Borglar Hukuku
Genel Hikilmler, s.138-139. Eren, Borglar Hukuku Genel Hikimler, s.594. Antalya, Borglar Hukuku
Genel Hikiimler Cilt:v/1, 2, .78, 87. Oguzman ve Oz, Borglar Hukuku Genel Hikimler Cilt 11, s.38.
Kiligoglu, Borglar Hukuku Genel Hikiumler, s.361. Hatemi ve Gokyayla, Borglar Hukuku Genel Bélimler,
s.123.

631 Eren, Borglar Hukuku Genel Hikimler, s.564. Antalya, Borglar Hukuku Genel Hikimler
Cilt:V/1, 2, s.61. Oguzman ve Oz, Borglar Hukuku Genel Hikiimler Cilt I, s.11. Hatemi ve Gokyayla,
Borglar Hukuku Genel Bolimler, s.151-145.

632 Eren, Borglar Hukuku Genel Hikimler, s.706. Antalya, Borglar Hukuku Genel Hukiumler
Cilt:vV/1, 2, s.323. Oguzman ve Oz, Borglar Hukuku Genel Hikiimler Cilt Il, s.143. Kiligcoglu, Borglar
Hukuku Genel Hikumler, s.424. Hatemi ve Gokyayla, Bor¢lar Hukuku Genel Bélumler, s.160-161.

633 Quill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770.

634 Quill, Dresser, Brock, “The Rule of Double Effect - A Critique of Its Role in End-of-Life
Decision Making”, s.1770. Delbeke, “The legal permissibility of continuous deep sedation at the end of
life: a comparison of laws and a proposal”, s.134.

635 Hakeri, Tip Hukuku, s.1098-1099.
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Ozel hukuk baglaminda hekimin, hastanin 8limini hizlandirmadan agri
tedavisinin mimkuin oldugunu halde bunu gergeklestirmemesi borcun gerektigi gibi
ifa edilmemesini olusturur®3®. Bu durum hastayla 6zel saglik kurulusu arasindaki
vekalet sodzlesmesine aykirilik teskil edecektir. Dolayisiyla 6zel saglik kurulusu
yardimci kisi konumunda bulunan hekimin kusurundan TBK m.116%7 geregi kusursuz

sorumlu olur®s8.

TBK m.506/2 kapsaminda 6zel saglik kurulusunun Ustlendigi is ve hizmetleri
hastanin hakli menfaatlerini gozeterek sadakat ve dzenle ylriitmesi gerekir. Ozen
yukumluligunun kapsaminin belirlenmesinde de m.506/3 geregi basiretli bir 6zel
saghk kurulusunun gdOstermesi gereken davranis esas alinir. Bununla birlikte,
yukarida da bahsettigimiz gibi burada sunulan saglik hizmetleri hekimler tarafindan
planlandigi i¢cin burada aranan davranis standardi saglik hizmeti sunulan konuda
hizmet veren basiretli bir hekiminkiyle aynidir®®®. Ayrica Biyotip Sézlesmesi m.4, TDN

m.13 ve HHY m.14 tibbi standartlara uygun davranma édevi yiklemektedir.

Hastanin agrilarinin dindirilmesi igin gereken ydntemleri bilmek, arastirmak,
uygulamak tibbin konusuna girer ve hekimin asli gérevlerindendir. Bu sebeple agri
tedavisinde, basiretli bir hekimin, agrinin dindiriimesi icin gerekli tibbi yontemleri
bilmesi ve hasta icin en uygun yontemleri hastaya dnermesi gerekir. Her tibbi tedavide
oldugu gibi burada da 6nerilen ydntemin orantili olmasi; bir bagka deyisle hastanin
ihtiyaci olan faydaylr en az yan etki karsiliginda saglamasi gerekir. Bu sebeple
Ozellikle terminal donem hastalar bakimindan hastanin gektigi agrinin dindiriimesi igin
basvurulabilecek yontemleri arastirmak ve bunlar arasinda hasta icin en yuksek

faydayi ve en az yan etkiyi meydana getirmek hekimin gorevidir. Hastanin yagsamini

636 Reisoglu, Turk Borglar Hukuku Genel Hukimler, s.351. Nomer, Bor¢lar Hukuku Genel
HikUmler, s.327. Eren, Borglar Hukuku Genel Hikimler, s.1186’da kotl ifa kavramini kullanmigtir.
Oguzman ve Oz, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt |, s.434. Hatemi ve Gokyayla, Borglar Hukuku
Genel Bolimler, s.155-157.

637 TBK m.116’ya gore:

“Borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullaniimasini, birlikte yasadigi
kisiler ya da yaninda galisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmig olsa bile, onlarin isi
yurittikleri sirada diger tarafa verdikleri zarari gidermekle yikimltduir.

Yardimci kisilerin fiilinden dodan sorumluluk, dnceden yapilan bir anlagsmayla tamamen veya
kismen kaldirilabilir.

Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle yirutilebiliyorsa, borglunun yardimci kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina
iliskin anlasma kesin olarak hikimsuzdur.”

638 Nomer, Borglar Hukuku Genel Hikimler, s.312. Reisoglu, Turk Borglar Hukuku Genel
Hiikiimler, s.363. Eren, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, s.1211. Oguzman ve Oz, Borglar Hukuku Genel
Hikumler Cilt 1, s.445. Kihgoglu, Borglar Hukuku Genel Hukumler, s.818. Hatemi ve Gokyayla, Borglar
Hukuku Genel Bolimler, s.306.

639 Ayrica bkz. Oztirk Aydin, “Hekimin Sorumlulugunu Azaltan ve Kaldiran Nedenler”, Fatih
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 1, S. 1 (2013), ss. 35-62, s.38.
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kisaltan tedavinin esasen hastanin agrilarinin dindiriimesi i¢in yapilmis olmasi,
tedaviyi hukuka uygun kilmak icin yeterli degildir. Buna ilaven yasami kisaltan
tedavinin ayni zamanda hasta icin en makul tedavi yéntemi olmasi gerekir. Bu da
hekimin hasta igin makul olan agri tedavileri arasinda hastanin o6limuna

hizlandirmayan yodntemlerin olup olmadigini 6ngérme yukimlalugu yukler.

Sonug olarak hastanin élimunu hizlandirmadan agri tedavi etmenin tibben
ongorilebilir oldugu durumlarda TBK m.116 kapsaminda yardimci sahis konumunda
olan hekimin bu yéntemi dngérmesi gerekir. Buna uygun olmayan bir davranis modeli
Biyotip S6zlesmesi m.4, TDN m.13 ve HHY m.14’teki yukumlulUklere uygun olmaz.
TBK m.116 kapsaminda yardimci sahis konumunda bulunan hekimin davranisi TBK
m.506/2 baglaminda basiretli bir 6zel saghk kurulusunun borcuna aykirilk teskil
edecektir. Bir baska degisle 6zel saglik kurulusunun sézlesmeye aykiri davranigi s6z
konusudur. Sézlesmeden dodan sorumlulugun diger sartlarinin  bulundugu
durumlarda 0Ozel saghk kurulusunun TBK m.116'dan kaynaklanan kusursuz
sorumlulugu dogacaktir. Buna ilaveten haksiz fiil sorumlulugu baglaminda yukaridaki

acgiklamalarimiz, bu konu icin de gecerlidir.

(3)  OLUMU HIZLANDIRAN TIBBI MUDAHALE
Hastanin ¢ektigi dayanilmaz agriyi dindirmenin tek makul tedavisinin ayni
zamanda hastanin 6limanu hizlandirmasinin aclyi dindirme yukumlaligane etkisini

de incelemek gerekir.

Ceza hukukunda taksirle 6ldurme, cezalandirilsa da yasami tehdit eden bazi
eylemler yasam igin olumlu sonuglar dogurma potansiyeli tagiyorsa ceza sorumlulugu
dogurmaz. Bunun en tipik 6rnedi yasami tehdit eden tibbi bir durumun diazeltiimesi
icin riskli bir ameliyatin gergeklestiriimesidir. Bu tip durumlar TCK m.25/2’de belirtilen
“zorunluluk hali"ne 6rnek gosterilmektedir®*. Asagida acgiklayacagimiz dolayl 6tanazi

de bir zorunluluk halidir.

Hastanin acisini azaltmak igin tibben kabul edilebilir ilaglarin uygulanmasi
sebebiyle hastanin yagsaminin kisalmasi dolayli Otanazi bashg altinda

incelenmistir®!. Dolayl 6tanazide;

640 Hakeri, Tip Hukuku, s.1071.

641 Mehmet Emin Artuk, A. Caner Yenidiinya, “Otenazi’, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice'ye
Armagan, izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, 2001, ss. 297319, s.301. Bahri Oztiirk, “Hasta Haklari ve
Otanazi”, Prof. Dr. Turhan Tufan Yiice’'ye Armagan, izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, 2001, ss. 573-90,
s.581. Arin Namal, “Etik Agidan Otanazi ve Tiirleri”, Otanazi, ed. Cagatay Ustiin, izmir: Ege Universitesi
Tip Fakiltesi, 2013, ss. 31-76, s.57. Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 16. b., Seckin, 2018, s.1067.
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i Hekimin amacinin hastanin agrisini dindirmek olmasi,

i. Yapilacak tibbi midahalede hastanin aydinlatiimis onaminin
alinmasi,

ii.  Olimun kaginiimaz ve yakin olmasi (hastanin terminal dénemde
olmasi),

iv.  Uygulanacak tedavi ile yol agtigi sonuglar arasinda orantililik olmasi,

aranmaktadir®2. Ne var ki yukarida da belirttigimiz gibi hekimin amacinin ne oldugunu
tespit etmek her zaman i¢cin mumkun degildir. Bu sebeple hekimin amaci yerine tibbi
standartlar dikkate alinmali; orantillik ilkesi gercevesinde degerlendirme yapilmalidir.
Buna gdre sorumluluk dogmamasi i¢in hekimin gergeklestirdigi tibbi midahale tibbi
standartlar gercevesinde hastanin acilarini dindirmek i¢in orantii olmali ve ayni
zamanda o6luma hizlandirmayan farkli bir alternatif bulunmamalidir. Ceza hukukunun
oldurmeyi yasaklayan normlari, terminal dénemdeki hastanin agrilarini azaltmak igin
tibbi gerekliliklere uygun tedavinin sonucu olarak 6ngorulen, istenmeyen fakat

kacginilmaz olarak gergeklesen olimin hizlanmasini kapsamamaktadirs*3.

Ozel hukuk alaninda ise dolayl 6tanazi ile TBK m.63%4’te diizenlenen
hukuka aykirihdi kaldiran halleri iliskilendirmekteyiz. Kural olarak, 6zel hastane ile
hasta arasindaki iliskide hastanin 6lumulne yol agacak bir midahale agik¢a hukuka
aykiri olacaktir. Ancak burada hukuka uygunlugu savunulan eylem bir 6ldirme eylemi
degil terminal donem hastaya uygulanan agri tedavisinin yan etkisidir. Yukarida da
acikladigimiz gibi bdyle bir tabloda hasta dayanilmaz agrilar ¢cekmektedir fakat
agrinin dindirilmesi i¢in uygulanabilecek tek makul tedavi yontemi hastanin 6lumadnu
hizlandirmaktadir. TBK m.63’e gore kanunun verdigi yetki, zarar gorenin rizasi, daha
ustin nitelikli 6zel veya kamusal yarar gibi sebeple hukuka aykirnligi ortadan
kaldinr®®, Bu sayilan sebepler arasinda zarar goérenin rizasi galismamizin konusu
bakimindan 6ne c¢ikmaktadir. Reisodlu’'ya gbre zarar gdrenin riza gdstermesine

hukuken elverigli bir durum oldugunda zarar gérenin fille énceden riza gdstermesi

642 Ergun Ozsunay, “Hayatin Baslangici ve Sonuna lliskin En Onemli Hukuksal Sorunlar”,
Bllent Davran’a Armagan, Istanbul: Istanbul Universitesi Hukuk Fakdltesi Egitim, Ogretim ve
Yardimlasma Vakfi, 1998, ss. 1-58, s.41.

643 Hakeri, Tip Hukuku, s.1068.

644 TBK m.63: “(1) Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlari icinde kalan bir
fiil, zarara yol ag¢sa bile, hukuka aykiri sayilmaz.

(2) Zarar gorenin rizasi, daha Ustun nitelikte 6zel veya kamusal yarar, zarar verenin davraniginin

hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarinin miidahalesinin zamaninda saglanamayacak
olmasi durumunda kisinin hakkini kendi gliclyle korumasi veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka

aykirn sayllmaz.” ]
645 Hallk N. Nomer, Borglar Hukuku Genel HUk[_]mIer, 14. b., Istanbul: Beta, 2015, s.140.
Safa Reisoglu, Turk Bor¢lar Hukuku Genel Hikumler, 25. b., Istanbul: Beta, 2014, s.165.
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hukuka aykiriligi ortadan kaldirir®*®. Nomer'e gore rizanin gegerli olabilmesi icin TBK
m.27/1°deki gecerlilik sartlarini tasimasi gerekir®’. Buna goére kisinin gosterdigi
rizanin kanuna, ahlaka, kamu dizenine ve kisilik haklarina aykiri olmamasi gerekir.
Bu sartlar sorgulanirken hukuken korunan bir deger olan yasamin niteligi ve niceligi
birbiriyle yarismaktadir®*®. Olimi hizlandiran bir tibbi midahalenin hukuka uygun
olup olamayacagini CED baglaminda degerlendirirken yukarida yer verdigimiz
orantililik élgutline dikkat cekmek gerekir. Hastanin dindirilebilir agrilariyla bas basa
birakilmasinin hukuka aykiriligi yasamin niteligini; 6luman agri tedavisi i¢in bir ara¢
olarak kullanilamamasi (aktif otanazi yasagi) ise yasamin niceligini koruyan

kurallardir. Oyleyse uygulanacak tibbi miidahalenin orantili olmasi gerekir.

Kamu hastanesinden hizmet alan hasta bakimindan bu hizmet bir kamu
hizmetidir. Kamu hizmeti neticesinde hasta zarar gérirse, érnedin hastanin 8limu
hizlanirsa, hekim sorumlulugundan degil idarenin hizmet kusurundan bahsedilir.
Hizmet kusurundan s6z edebilmek icin ise kamu saglik hizmetinin geg¢ islemesi, hig
islememesi veya gerektigi gibi islememesi gerekir®*®. Kamu hastanesinde gorevli olan
hekim tarafindan siddetli agri ¢ceken hastaya agri tedavisi i¢in uygulanan tibbi
mudahale 6lumu hizlandirmasindan bahsetmek gerekir. Bu durumda da hastanin
aydinlatilmis onaminin olmasi, analjezinin tibbi kurallara uygun bigcimde uygulanmasi,
hastanin 6lumanun kacginilmaz ve yakin olmasi ve uygulanan analjezi ile analjezinin
yol actigi sonu¢ arasinda orantililik oldugu taktirde hizmet kusurundan

bahsedilemeyecedi gorusindeyiz.

CED baglaminda uygulanacak tedavinin hastanin dogrudan élmesine sebep
olacak kadar siddetli olmamasi fakat dayanilmaz agrilarini dindirecek kadar da etkili
olmasi gerekir. Yan etki olarak ortaya ¢ikan olumun hizlanmasi ise hastanin rizasi

sayesinde hukuka aykiri olmaktan ¢ikacaktir.

Tibbi midahalenin hukuka uygunluk sartlarindan endikasyonun ve hastanin
aydinlatimis onaminin bu baglamda vurgulanmasi gerekir. Oncelikle 6limi

hizlandirma seklinde bir yan etki tagiyan tibbi midahalenin hasta agisindan endike

646 Reisoglu, Turk Borglar Hukuku Genel Hukimler, s.166.

647 Nomer, Borglar Hukuku Genel Hiukimler, s.141.

648 Hangi degerin ustln tutulacagi somut olayin ézelliklerine gére incelenir. Nihan Koyuncu
Aktas, Hekimin Ozen Borcuna Aykiriliktan Dogan Sézlesmesel Sorumlulugu, On iki Levha Yayincilik,
2020, s.98.

649 Turan Yildirim, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Hukuki Sorumlulugu”, icinde Uluslararasi
I. Saglik Hukuku Sempozyumu, 1. baski (istanbul: On ki Levha Yayincilik, 2011), s.5.200. Veli Durmus,
“Idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Dogan Kusursuz Sorumlulugu’, icinde Saglik Hukuku Makaleleleri
- I, ed. Istanbul Barosu Yayin Kurulu (istanbul: Istanbul Barosu Yayinlari, 2012), s.199.
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olmasi gerekir. Ornegin hastanin agrisinin c¢ok hafif olmasi (dolayisiyla basit
agrikesicilerin yeterli olmasi), hastanin sirf umutsuzluga kapilmasi nedeniyle
Olimundn hizlanmasi icin analjezik ilag istemesi, hastanin bilinci kapali olmasi

nedeniyle agriyi hissetmemesi gibi durumlarda endikasyonun olmadidi ileri strdlebilir.

TBK m.63’e gore hastanin rizasinin ¢ifte etkinin hukuka aykiriligini ortadan
kaldiracagini séylesek de bu rizanin gegerli olabilmesi igin Biyotip S6zlesmesi m.5 ve
HHY m.15 geregi hastanin 6nceden aydinlatiimis olmasi gerekir. Hastanin yapilacak
tibbi mudahale ve bunun cift etki gibi yan etkileriyle ilgili bilgilendiriimemis olmasi

yapilan tibbi midahaleyi hukuka aykiri kilar.

C) ARA SONUG

Yukarida dolayll 6tanazi kapsaminda sayilan ¢ sarttan biri “6limdn yakin
ve kacinilmaz olmasi” seklindedir. Bu sartin ¢ift etki doktrini bakimindan da
gerekliligine katilmakla birlikte yapilacak daha ileri calismalarda terminal dénemde
olmayan bireylerin dayanilmaz agrilarinin 8limu hizlandirmadan tedavisinin mimkin
olmadidi durumlarda hekimin yukimlaldginan tartigiimasi gerektigi goérusundeyiz;
zira tedavi edilmedigi zaman siddetli agriyla basa ¢ikmak icin gdsterilen bedensel
¢abanin yol actigi bedensel tukenmiglik gibi dogrudan veya hastanin etkili agri kesici
tedavilere erisememesi nedeniyle yasamina son vermesi gibi dolayli yoldan insanin

o6lumu hizlanabilmektedirs®°.

Cift etki, 6lum0U hizlandirma riskini 6ngértp bu riski en aza indirmek ile
yalnizca 6lumu hizlandirma riskini g6z ardi etmek arasindaki farka duyarsiz bir sekilde
formiile edilirse, palyatif bakimda uygulanabilir olamayacaktir®!. Ayrica boylesi hatali
bir yaklagim, gift etki kavraminin hukuka aykirilikla 6zdeglesmesini kaginilmaz hale

getirecektir.

CED’in yol agtigi hukuki ve ahlaki tartismalari bertaraf edebilmek igin
hastalarin ileriye doniik hasta talimati vermeye tesvik edilmesi tavsiye edilmektedir®®2.
ileriye déniik hasta talimati yasam sonu karar alma siireclerinde hasta acisindan pek
cok belirsizligi giderme potansiyeli tasidigindan bu konuyu ayri bir bashk altinda

inceleyecegiz.

650 Margaret Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, y.y., s.530.
651 Mclntyre, “The Double Life of Double Effect”, s.69-70.
652 Hunt, “A Critique of the Principle of Double Effect in Palliative Care”, s.214.
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Hekimin niyetinin hastanin yasamini kisaltmak degil de agrisini dindirmek

oldugundan emin olmak igin birtakim adimlar siralanmistir®:. Bu adimlar:

e Kabul gérmis uygulama yonergelerini orantili bir yaklasimla
uygulamak,

o Tibbi kayitlarin agik ve eksiksiz bigimde tutulmasi,

e Sedasyona iligkin verilen kararlarin multidisipliner bir ekiple birlikte
verilmesi,

e Mumkin oldugu durumlarda sedasyona iliskin kararlara hastayi ve
hasta yakinlarini da dahil etmek,

e Sedasyon i¢in net bir endikasyon gostermek,

e Yapay beslenme ve hidrasyonun uygulanmasini géz énine almak,

e Hastanin dlmek Uzere olduguna dair kanitlari not etmek.

Sonug olarak tip etigi baglaminda tartismali yonleri olan CED’le ilgili dogru
hukuki yaklasim icin geleneksel CED kriterlerini yeniden yorumlamak gerekir. Bu
baglamda hastanin tibbi tablosunun gerektirdigi tibbi uygulamanin ne oldugu,
hastanin ne istedigi ve neye ihtiyacinin oldugunun mutlak surette dikkate alinmasi
gerekir. Cift etkideki “niyet” kriterinin bu yeni yorumda birakilarak yerine yukarida
Nambisan’in dnerdidi gibi daha somut dlgttlerin konmasi hem hastanin menfaatlerinin
korunmasi hem de saglik calisanlarina yargilanma korkusundan arindirilmig bir
mesleki 6zerklik alani acilmasi bakimindan énemlidir. Bu ydntem benimsendiginde
ahlaki iyi ve kotlyu belirlemede karsilagilan belirsizlik de ortadan kalkacak ve asil
menfaat sahibi olan hastanin 6zerkliginin korunmasi mumkun olacaktir. Zira burada
iyi ve kétunun hangi ahlaki lgute gore belirlenecedi sorununun hastanin dlgutleriyle
¢ozUlmesi gerektigine inanmaktayiz. Ancak bu 6lgutiin belirlenmesinde hastanin veya
temsilcisinin aydinlatiimasi olmazsa olmaz bir unsur kabul edilmelidir. Tibbi
standartlara aykiri bir karar vermemek Onemli bir unsur olmakla birlikte bu

standartlarin hastanin istekleri ve degerlerinden bagimsiz bigimde goézetilmesinin

653 V. Nambisan, “Providing evidence of intention when giving palliative sedation”, Eur J
Palliat Care, C. 19, S. 2 (2012), ss. 93-96 icinde Nigel Sykes, “Clinical aspects of palliative sedation”,
Continuous Sedation at the End of Life : Ethical, Clinical and Legal Perspectives, ed. Freddy Mortier,
Kasper Raus, Sigrid Sterckx, Cambridge, United Kingdom: Cambridge University Press, 2013, ss. 86—
99, s.99. Bunlarin yaninda agriyi dindirmek i¢in kullanilan ilacin makul dozda kullaniimasinin veya
kullanilan ilacin dldirmek i¢in kullanilan ilaglardan olmasi yapilan midahalenin ahlakiligi konusunda fikir
verebilecegine dair bkz. Nermin Ersoy, “Yagamin Sonuyla llgili Etik Konular: I”, Cagdas Tip Etigi, ed.
Aysegiil Demirhan Erdemir, Oztan Oncel, Sahin Aksoy, Nobel Tip Kitabevleri, 2003, ss. 328-57, s.339.
Ancak klinik olarak guvenli kabul edilen doz araliginin terminal dénem palyatif bakiminda hastanin
yetersiz semptom ydnetimine maruz kalmasina sebebiyet verecedi hakkinda &énceki bélimde bkz.
|.E.Palyatif Bakimin Uygulanma Y®&ntemi.
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hastayi cismanilestirecegi, kimliksizlestirecedi ve dolayisiyla hastanin ézerkligini ihlal
edecegi goérusundeyiz. Ayrica cift etkinin orantilih@ina iligkin tartismalarin ¢ézimiinde
tibbi standartlarin anahtar roll vardir. Elbette burada tibbi standart ifadesini tip etigini

de iceren anlamda kullandigimizi belirtmek gerekir.

B. NAFILE TEDAVI

1. NAFILE TEDAVININ TANIMI

Tip alanindaki ilerleme pek c¢ok hastallk ve semptomla micadele etme
olanagi verse de 6limun dogalligi karsisinda bazi tibbi midahalelerin islevsiz kaldigi
durumlar vardir. Oyle ki, belirli bir semptom karsisinda belirli bir tibbi miidahaleyi
gerceklestirmek tibben olagandir (kalbi duran hastaya kardiyopulmoner restsitasyon
uygulanmasi gibi); fakat hastanin bireysel durumu degerlendirildiginde durum
farkhlasir. Hastanin prognozuna gore, tibben bdyle bir midahaleden gérecegi yarar
anlamsizdir; dolayisiyla yapilacak miidahale nafiledir. Agoni halindeki bir terminal
dénem hastaya kardiyopulmoner reslsitasyon uygulamak, buna o6rnek verilebilir.

Boyle durumlarda nafile tedavi®** kavrami glindeme gelir.

Nafile tedavi, tip terimleri s6zIiglnde, hastanin prognozunda, konforunda,
iyilik halinde veya genel saglik durumunda iyilesmeye yol agmayan tibbi midahale

olarak tanimlanir®%®,

Tiirk Tabipler Birligi Yasam Sonuna iliskin Etik Bildirge’de nafile tedavi séyle

aciklanmistir:

654 Nafile tedavi, ingilizcedeki “futile treatment” kavraminin karsi@idir. Futile tretament
ifadesinin yan sira ingilizcede futile care, futile medical care, futile medical intervention, medical futility,
medical ineffective intervention, pointless treatment, medically inappropriate kavramlari da
kullaniimaktadir. Tlrkgede ise nafile tedavi, yararsiz tedavi, bosuna tedavi, etkisiz tedavi, tibbi yararsizlik
ifadeleri kullaniimaktadir.

655 “Segen’s Medical Dictionary”. Diger tanimlar igin bkz. Lawrence J. Schneiderman, Nancy
S. Jecker, Albert R. Jonsen, “Medical Futility: lts Meaning and Ethical Implications”, Annals of Internal
Medicine, C. 112, S. 12 (1990), ss. 949-54, doi:10.1059/0003-4819-112-12-949, s.951. “Withholding
and Withdrawing Life-sustaining Therapy”, Annals of Internal Medicine, C. 115, S. 6 (1991), s. 478,
doi:10.7326/0003-4819-115-6-478, s.481. “Consensus statement of the Society of Critical Care
Medicine’s Ethics Committee regarding futile and other possibly inadvisable treatments”, Critical Care
Medicine, C. 25, S. 5 (2997),
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/1997/05000/Consensus_statement_of_the_Society_of Cri
tical.28.aspx, (Ozet). Keith M Swetz vd., “Ten Common Questions (and Their Answers) on Medical
Futility”, Mayo Clinic Proceedings, C. 89, S. 7 (2014), Ss. 943-59,
http://10.0.3.248/j.mayocp.2014.02.005, s.943-944. Hospice Palliative Care Association of South Africa,
Legal Aspects of Palliative Care, s.17. Tom L Beauchamp, James F Childress, Principles of Biomedical
Ethics, Paper Knowledge . Toward a Media History of Documents, Seventh Ed Oxford University Press,
2013, s.169. Nancy S. Jecker, “Medical Futility”, University of Washington Department of Bioethics &
Humanities, erisim 19 Mayis 2022, https://depts.washington.edu/bhdept/ethics-medicine/bioethics-
topics/articles/medical-futility. Hacettepe Biyoetik Merkezi, “Klinik, Etik, Kiltirel ve Hukuki Y&nleriyle
Yasamin Sonuna fliskin Kararlar”, 2014, ss. 1-90,
http://iwvww.hubam.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/lyasam_sonul/yasam_sonu_rehber.pdf, s.23, 34.
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Hastaya bnerilen ya da durumu icin mimkdn olabilen tedavinin yararsiz
ya da etkisiz oldugu, yasamin niteligine ¢ok az katki sagladigi,
beklentilere cevap verme olasiligi tagimadigi ve makul yasam sansi
tanimadigi durumlarda tedavi ya da uygulama tibbi agidan yararsiz
olarak degerlendirimekte ve “bosuna tedavi” terimi ile ifade

edilmektedir®®,

Hangi tibbi midahalenin nafile tedavi oldugunu belirlerken hastanin yararinin
da tespit edilmesi 6nemli olmakla birlikte neyin “yarar” olarak adlandirilacagi ve kimin
perspektifinden ele alinacagr dnemlidir. Bu baglamda yarar ve nafilelik tanimlarinin
cesitliliginin cok genis oldugu belirtiimektedir. Bazilarinda salt fizyolojik bir analiz
yapilirken bazilarinda ise hastanin degerleri, analizin olmazsa olmaz unsuru olarak

gorilmektedirs®’.

Nafile tedavi kavramina iliskin yapilan tanimlar, sadece édnemsiz bir sonug¢
uretme olasiligr olan tedaviden, kulfetinin faydasindan daha fazla olma olasilig
yuksek olan tedaviye ve oradan da benzer son ylz vakada nafile oldugu kanitlanan
tedaviye kadar degismektedir®®8. Nafile tedavi hakkinda belirli bir tanim tespit etmenin
guclugu ile beraber bdyle bir tanim arayisi tibbin alanina girdiginden ¢alismamizda

kavramla ilgili genel bir izlenim olusturmakla yetinecegiz.

Nafile tedaviyi Kasman tarafindan aktarilan su drnekle agiklayalim®?®: Bayan
F, cerrahi mudahalede bulunulamayan akciger kanseri, diyabet, hipertansiyon, kronik
bdbrek yetmezligi ve ciddi eklem hastaliklarindan mustarip 80 yasinda bir kadindir.
Bilinci agik ve saglk durumu stabildir. Ornegin, yuritecle kisa mesafeleri
yuriyebilmektedir. Nefes darligi sikayetiyle hastaneye vyatiriincaya kadar bir
huzurevinde yasamaktadir. Hastanede “lober pnémoni” olarak adlandirilan bir tir

zatlrre teshisi konmustur.

Bayan F dindar bir kimsedir. ileriye déniik hasta talimati yazmamistir ve
kaderinin, inandig1 yUce varlik tarafindan belirlenmesini tercih etmektedir. Baslangicta

tedavisi iyilesme saglasa da yatisin Ug¢lincl guninde saghk durumu kétilesmistir.

656 Turk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.39.

657 Gedge, Giacomini, “Withholding and Withdrawing Life Support in Critical Care Settings:
Ethical Issues Concerning Consent”, s.216.

658 James L. Werth, Dean Blevins (ed.), Decision Making Near the End of Life: Issues,
Development, and Future Directions, Routledge, 2009, s.132. Ayrica bkz. “Factsheet: Futile or Non-
Beneficial Treatment”, erisim 19 Mayis 2022, https://www.eldac.com.au/tabid/4979/Default.aspx. Ayrica
bkz. The Ethics Committee of the Society of Critical Care Medicine, “Consensus statement of the Society
of Critical Care Medicine’s Ethics Committee regarding futile and other possibly inadvisable treatments”.

659 Deborah L Kasman, “When Is Medical Treatment Futile?”, Journal of General Internal
Medicine, C. 19, S. 10 (2004), ss. 1053-56, doi:10.1111/j.1525-1497.2004.40134.%, s.1053.
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Yapilan tibbi mudahaleler saglik durumuna olumlu etki etmemistir. Akut bobrek
yetmezligi gelismis ve zihinsel olarak donuklasmistir. Aile, Bayan F’nin saglik
durumunun dizelmesi igin her seyin yapilmasini istemistir. Hekimler de 6limuin
onlenmesi igin Bayan F’nin diyaliz ve entlibasyona ihtiyacinin oldugunu tespit etmis
ve tedavi edilemez akciger kanserini goéz 6nline aldiklarinda ekstiibe edilmesini olasi
goérmemiglerdir. Bayan F’nin koétlilesmeden oOnceki yari bagimsiz hayatina geri
doénmesi beklenmemekte, strekli aci cekecegdi ve hastaliginin genel durumunun daha
da kotlulesecegi ongorulmektedir. Bu tabloya ragmen Bayan F’nin ailesi tam tedavi
yapiimasini talep etmigtir. Aktarilan bu olayda Bayan F’ye ailesinin talimati Gzerine
tam tedavi yapilmasi veya daha bilinen bir tabirle “hastanin yasamasi igin ne

gerekiyorsa yapilmasi” nafile tedavi olarak adlandirilmaktadir.

Terminal dénemde, hastanin durumunu dizeltme olanadi olmayan veya
fizyolojik olarak bir yarar saglamayan; hatta tam tersine hastaya ilave Istirap yasatan
veya Istirap slresini uzatan agresif yasam desteginin hastaya sunulmamasinin etik
acidan savunulabilir oldugu, Tirk Tabipler Birligi Yasam Sonuna iligkin Etik
Bildirge’de belirtiimektedir®®. Diinya Tabipler Birligi Terminal Hastaliga iliskin Venedik
Bildirgesinde de hekimlerin hastaya hicbir yarar saglamayacak yontemleri

kullanmaktan kaginmasi gerektigi belirtilmistir®®?.

Nafile tedavi tablolarinin kazuistik bir sekilde sayilmasi; hangi durumlarda
tedavinin nafile sayilacagini 6nceden belirleyebilmek hekimlik uygulamalarinda
mumkun gordlmemektedir. Dolayisiyla somut olay baglaminda hekim tarafindan
takdir edilir®®2, Bu yoniyle nafileli§in somut ve objektif bir tanimi yoktur®®3, Biiken, bu
durumu “Futilitenin herkesge kabul edilebilen bir tanimini yapmak girisimi bile birbiri
ile catisan ahlaki degerlerin actigi bir pandora kutusu niteligindedir.” sdzleriyle ifade
etmektedir®4. Diger yandan nafilelikle ilgili genel gecer kriterlerin yoklugu, nafile

tedavinin hastadan esirgenmesi veya baglamis bir tedavinin nafilelik sebebiyle geri

660 Tirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.39.

661 Association, “WMA Declaration of Venice on Terminal lliness”.

662 Dilek Ozcengiz, Yasam Sonu Kararlarin Tirk Hukuku Bakimindan incelenmesi, Ankara
Universitesi, 2020, s.27. Tirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Tirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.39.
Marjorie B. Zucker, Howard D. Zucker (ed.), Medical Futility and the Evaluation of Life-Sustainig
Interventions, Cambridge, United Kingdom: Cambridge University Press, 1997, s.137.

663 Jecker, “Medical Futility”.

664 Niket Ornek Biiken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Siireci ve Belirleyici
Faktorler”, Turkiye Klinikleri J Med Ethics Law Hist-Special Topics, C. 2, S. 3 (2016), ss. 24-33,
https://www.researchgate.net/profile/Nuket_Buken/publication/313648493_Yasamin_Sonunda_Klinik_
Etik_Karar_Verme_Sureci_ve_Belirleyici_Faktorler/links/58a1700c92851c7fb4bf5983/Yasamin-
Sonunda-Klinik-Etik-Karar-Verme-Suereci-ve-Belirleyici-Faktoerler.pdf, s.30. Ayrica bkz. Werth, Blevins,
Decision Making Near the End of Life : Issues, Development, and Future Directions, s.132.
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cekilmesi baglaminda yogun bakim dnitelerinde soruna sebep olmaktadir ®° .
Hekimlerin nafileligin tespitine iliskin karar alma sureclerini kolaylastirmaya yonelik

birtakim kriterler 6nerilmektedir®®.

Nafile tedavi, nitel ve nicel olarak iki farkli yaklasimla ele alinir. Nicel
nafilelikte tedavinin hastaya fizyolojik fayda saglama olasiligi ¢ok dusuktir. Nitel
nafilelikte ise tedavinin hastanin yasam kalitesine olan etkisi cok diisliktiir®®’. Benzer
bir ayrimi “fizyolojik futilite” ve “normatif futilite” kavramlari altinda ele alinmigtir®®,
Buna gore fizyolojik futilitede, nicel nafilelikte oldugu gibi degerler tibbi bir temelde ele
alinir. Normatif futilitede ise tipki nitel nafilelikte oldugu gibi yasam kalitesine olan
etkiye bakilir ki buradaki degerlendirmeye hastanin veya bakim verenin gérisi de
dahil edilir.

2. TARTISMA
Nafile tedaviyi degerlendirirken bazi yazarlar yalnizca nicel nafileligi esas
almistir ®° . Ne var ki salt nicel nafileligin gozetilmesinin hastayi biyolojik bir
mekanizmaya indirgeyecegi gérusindeyiz. Blken'e goére fizyolojik dederlendirme
higbir zaman degersiz kabul edilemez ve salt normatif degerlendirmeyle karar vermek
de tip meslegine zarar verir®”®. Qyleyse nafile tedavi degerlendirilirken tedavinin hem

yasam suresine hem de yasam kalitesine olan katkisinin dikkate alinmasi gerekir.

Nafileligin tespitinde nicel ve nitel yaklagimlarin birlikte kullaniimasi
kanimizca gergekgi bir degerlendirme yapmada 6nemli bir faktordir. Salt nicel bir
yaklagimla hastanin fizyolojik yararinin olmasi hastanin menfaatinin oldugunu
sOylemek igin yeterli degildir®’*. Hastanin fizyolojisinde bir takim tibbi hedeflerin

erigilebilir olmasi yasami uzatan tedbirlerin gerekli oldugu anlamina gelmez®.

665 Ozcengiz, Yasam Sonu Kararlarin Tirk Hukuku Bakimindan incelenmesi, s.28.

666 Baruch A. Brody, Amir Halevy, “Is Futility a Futile Concept?”, Journal of Medicine and
Philosophy, C. 20, S. 2 (1995), ss. 123-44, doi:10.1093/jmp/20.2.123, s.123. Association Council on
Ethical and Judician Affairs American Medical, “Medical Futility in End-of-Life Care: Report of the Council
on Ethical and Judicial Affairs”, JAMA: The Journal of the American Medical Association, C. 281, S. 10
(1999), ss. 937-41, doi:10.1001/jama.281.10.937, s.938.

667 Jecker, “Medical Futility”. Hacettepe Biyoetik Merkezi, “Klinik, Etik, Kiltirel ve Hukuki
Yonleriyle Yasamin Sonuna iliskin Kararlar”, 2014, Ss. 1-90,
http://iwww.hubam.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/lyasam_sonu/yasam_sonu_rehber.pdf, s.23.

668 Ornek Biiken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Siireci ve Belirleyici Faktérler”.

669 E Gedge, M Giacomini, “Withholding and Withdrawing Life Support in Critical Care
Settings: Ethical Issues Concerning Consent”, J Med Ethics, C. 33 (2007), ss. 215-18,
doi:10.1136/jme.2006.017038, s.216.

670 Biken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Sireci ve Belirleyici Faktorler”, s.30.

671 Biken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Sireci ve Belirleyici Faktorler”, s.29.

672 Hakeri, Tip Hukuku, s.1064. Hans Lilie, “Hayatin Sonunda Tedavinin Sinirflanmas!”, ¢.
Sule Karatag Goéricd, I. Uluslararasi Katimli Ulusal Tip Hukuku Kongresi (Vaka Tartismali), ed. Hakan
Hakeri, Cahid Dogan, Legal Yayincilik, 2016, s.10.
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Yukarida, cift etki doktrini baglaminda bahsettigimiz gibi 6lim, bazi tibbi tablolarda
hasta ve yakinlari tarafindan bir kurtulus olarak gorulebilmektedir. Salt nicel yaklagim
ise hastayl her durumda tedavi etmeyi gerektirecek kadar radikallesebilir. Oysa bazi
durumlarda tedavinin devam etmesi hastanin menfaatlerini ihlal edebilir®”3. Diger
yandan salt nitel yaklasim da tibbi kaynaklarin adil kullanimi ilkesini ve hatta yasam

hakkini zedeleyebilir.

Tibbi midahalede bulunmanin hangi durumlarda nafile sayilacagi veya stre
gelen bir tedavide hangi andan itibaren tedavinin nafile sayllmaya baglayacagi, buna
kim(ler)in hangi Olgiitlere gore karar verecegi belirsizdir ¢4 . Nafile tedaviyi
tanimlamadaki gUglikler beraberinde birtakim tartismalari getirmektedir. Tartismali
konulardan biri, hasta veya hasta temsilcileri bir tedavinin durdurulmasini talep
edebiliyorsa, bir tedavinin uygulanmasini da talep edebilecekleri hakkindadir®”®. Bu
argimana karsilik olarak, uygulanmasi istenen tedavinin kilfetli olmasi, hastaya bir
yarar saglamayacak olmasi ve tibbi kaynaklarin dagihminin dogru saglanmis

olmayacagi ileri stirtiimektedir®7®,

Yasam sonuna iliskin karar alma slregleri gogunlukla karmasiktir ve bir
degerler problemi igerir®””. Nafileligin net bir taniminin olmamasi, hasta ve hasta
yakinlarinda yasam sonunda nafileligin tespitinde hastanin deger ve istekleriyle
ortismeyen kararlarin alinabilece@ine iliskin endise dogurmaktadir®®. Nafileligin
tespitine iligkin celigkili durumlarda tibbi kaynaklarin dagihmi nadiren bir tartisma

konusu olur; fakat hastanin degerleri hakkinda bilgi olmadigi durumlarda tedavinin

nafile olduguna karar vermek igin tibbi kaynaklar glcli bir gerekge saglayabilir®™®.

Turkiye’de hangi durumlarin nafile tedavi olarak kabul edilecegini, tedavinin

ne zaman durdurulacagdini, yagsam sonu kararlarinda hekimlerin ne kadar yetkili

673 Biiken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Sireci ve Belirleyici Faktorler”, s.29.

674 Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, 1. b., istanbul: On iki Levha, 2010, s.326.

675 Peter A. Clark, “Medical Futility: Legal and Ethical Analysis”, AMA Journal of Ethics, C. 9,
S. 5 (2007), ss. 375-83, doi:10.1001/virtualmentor.2007.9.5.msoc1-0705, s.375.

676 Peter A. Clark, “Medical Futility: Legal and Ethical Analysis”, AMA Journal of Ethics, C. 9,
S. 5(2007), ss. 375-83, doi:10.1001/virtualmentor.2007.9.5.msoc1-0705, s.376.

677 Dominic JC J.C. Wilkinson ve Julian Savulescu, “Knowing When to Stop: Futility in the
ICU”, Current Opinion in Anaesthesiology 24, sayr 2 (Nisan 2011): 160-65,
https://doi.org/10.1097/AC0O.0b013e328343c5af.

678 Werth, Blevins, Decision Making Near the End of Life : Issues, Development, and Future
Directions, s.132.

679 Wilkinson ve Savulescu, “Knowing When to Stop: Futility in the ICU”. Tedavinin zahmetli
veya pahali olmasinin nafileligin tespitinde dikkate alinmayacagi hakkinda bkz. Hakeri, Tip Hukuku,
s.725.
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oldugunu godsteren hukuki ve etik diizenlemeler bulunmamaktadir %° . Saglk
calisanlarinin nafile bulduklari tedaviyi stirdirme konusunda sosyal, idari ve hukuki
baskilar yasadigi belirtiimektedir®'. Bu durum hem Biyotip S6zlesmesi m.3 hem de

HHY m.6’da diizenlenen tibbi kaynaklarin adil kullanimi ilkesine aykiridir.

Tibbi kaynaklarin adil kullanimi Biyotip S6zlesmesi m.3’te diizenlenmistir®®?,
Devletlerin tibbi kaynaklarin dagilimini saglarken tibbi ihtiyaglarin yani sira bu
kaynaklarin adil kullanimi da gézetmesi gerektigi, madde metninden anlasiimaktadir.
Benzer sekilde HHY m.6’da sadlik hizmetlerinden faydalanmanin kisinin ihtiyaglarina
uygun bicimde adalet ve hakkaniyet dl¢lutine baglanmasi ve hastanin saglik
kurulusunda kalmasinin tibben faydali bulunmadigi durumlarda bulundugu saghk
kurulusundan sevk veya taburcu edilebilecegine iliskin m.8/4’'te yer alan diizenleme
karsisinda nafile tedavinin kesilmesi gerektigi belirtimektedir®®. Kanimizca nafile
tedavinin sirdurilmemesi m.8/4 kapsaminda hekime taninan bir 6zerklik alani
degildir; zira asagida daha detayl agiklayacagimiz Gzere TDN m.20 geregi hastaya
yarari olmayan bir tedavinin uygulanmasi yasaktir. Bir baska deyigle bir tedavinin
gerceklestiriimesi tibben nafileyse fakat hekim yine de tedaviyi gerceklestirirse bu
tibbi midahale hukuka uygun olmaktan ¢ikar. Tim bunlara ilaveten endikasyon tibbi
mudahalenin hukuka uygunluk sartlarindandir’®. Tip etigi agisindan da endikasyon

olmadan tedaviye baglanamaz®®.

680 Berna Arda, Ahmet Aciduman, “Medical Futility in Turkey”, Medical Futility: A Cross-
National Study, ed. Alireza Bagheri, Imperial College Press, 2013, ss. 227-46, s.234. L. lyilik¢i vd.,
“Practices of Anaesthesiologists with Regard to Withholding and Withdrawal of Life Support from the
Critically Il in Turkey”, Acta Anaesthesiologica Scandinavica, C. 48, S. 4 (2004), ss. 457-62,
doi:10.1046/].1399-6576.2003.00306.x, S.460.

681 Biken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Sireci ve Belirleyici Faktorler”, s.29.

682 Madde metni sOyledir: “Taraflar, saghiga duyulan ihtiyaclari ve kullanilabilir kaynaklari g6z
onlne alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde
yararlaniimasini saglayacak uygun énlemleri alacaklardir.”

683 Sibel Adigiizel, Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma ve Onam Alma Yikimliligi,
istanbul Universitesi, 2011, s.102. Kudret Giiven, Kisilik Haklari ve Otanazi, Ankara: Nobel Yayin
Dagitim, 2000, s.59-60.

684 Hakeri, Tip Hukuku, s.476. Hakan Hakeri, “Tibbi Midahalelerde Endikasyon”, Tip Hukuku
Atdlyesi-l, ed. Sunay Akyildiz, istanbul: Segkin Yayincilik, 2013, ss. 61-77, s.63. Mehmet Ayan, Tibbi
Mudahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara: Kazanci Hukuk Yayinlari, 1991, s.9. Ayrica bkz.
Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, istanbul: Secgkin Yayincilik,
2003, s.201-204. Kanimizca endikasyon kavrami tibbi iyilesmeden ibaret olmayip sinnet veya
glzellesme amaciyla yapilan tibbi mtidahaleler veya 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m.6 veya 2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun m.4’teki
gibi endikasyon durumlari da bulunmaktadir. Endikasyonun bir tibbi midahaleyi hukuka uygun hale
getirdigi gorusine katilmakla birlikte endikasyonun varliginin ancak tip etigi ilkeleri cercevesinde
yapilacak tibbi bir degerlendirmeyle tespit edilebilecegdi goristinde oldugumuzu belirtmekle yetiniyoruz.

685 Avrupa Konseyi, Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine iligkin
Kilavuz, ¢. Yesim Isil Ulman, 2014, s.11. Ayrica bkz. Ozkaya, ikihg, “Palyatif Tip Uygulamalarinda Etik
Sorunlar’, s.779.
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Tipta ilag vermenin yani sira ilag vermeye kiyasla kisinin fizyolojisini daha az
etkileyen veya hic etkilemeyen bilgi — 6gut verme, ilagsiz tedavi ve bir uzmana sevk
gibi yontemler de bulunmaktadir®®. Bu yontemler arasinda en invaziv olani ilag
vermedir. Cerrahi midahaleler gibi ilag vermeye kiyasla daha invaziv yéntemler de
vardir. TDN m.20’de hastaya faydasizligi bilenen bir ilacin verilmesi yasaklanmistir.
Bu yasak yorumlanirken yararsiz ilacin uygulanmamasi ama ilag uygulamasindan
daha invaziv olan cerrahi midahalenin yararsiz oldugu halde uygulanmasi kanimizca
maddede korunan hukuki menfaati karsilamamaktadir. O halde “¢cogun icinde az da
vardir” kurali geregi ilag vermeden daha invaziv olan yontemler de uygulanamaz.
Oyleyse TDN m.20’deki diizenlemenin daha genis yorumlanmasi ve bu yorum sonucu
hekim tarafindan faydasizligi bilinen bir tibbi midahalenin hastaya uygulanmamasi
gerekir. Bununla birlikte ilag uygulamasindan daha az invaziv olan iglemlerin hastanin
zihinsel ve bedensel dayanikhiligini azaltmayan bir tedavi (TDN m.13/3) nafile de olsa
uygulanabilir. Bu baglamda tibbi kaynaklarin adil kullanimi ilkesine uygun davranmak

gerektigi gézden kagirilmamalidir.

Tartismall bir bagka durum ise hekimin mesleki duristliga kapsaminda,
faydali olmayacagina inandigi bir tibbi midahaleyi gergeklestirmekten
kacinabilecegine iliskin mesleki yukumluliuk karsisinda hekimlerin hasta ve hasta
yakinlarinin isteklerine uymak zorunda hissetmelerindeki gatigsmaya iliskindir®®’. Buna
cevaben, bir hekimin, hastanin saglik durumunu, tibbi degerlerini ve tedaviden
beklentisini dikkatlice degerlendirdikten sonra, belirli bir tibbi tedavinin, fayda ve
adalet ilkelerini ihlal ettigi icin nafile olduguna inanirsa, etik ve profesyonel olarak bu

tedaviyi uygulamaktan kaginma yikimliligi oldugu belirtiimektedire8,

Turk Tabipler Birligi Yasam Sonuna iligkin Etik Bildirge’de “Hekimin bosuna
olarak dederlendirdigi uygulamalar yasam destek tedavisi olarak siniflandirilamaz.”
ifadesi yer almaktadir®®. Bu ifadeyle birlikte TDN m.13'lin de incelenmesi gerekir.
Maddenin birinci fikrasina gére “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teghis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder.”. Bir bagka deyisle endikasyon olmaksizin tibbi
miidahalede bulunmamalidir®® ve tibbi endikasyonun gerektirdigi miidahale neyse o

uygulanmahdir. Maddenin ikinci fikrasinda yer alan “Tababet prensip ve kaidelerine

686 T.P.G.M. de Vries vd., “Regete Yazma Rehberi Pratik El Kitabi” (Cenevre, y.y.)., s.7.

687 Brody, Halevy, “Is Futility a Futile Concept?”, s.124. Clark, “Medical Futility: Legal and
Ethical Analysis”, s.376.

688 Clark, “Medical Futility: Legal and Ethical Analysis”, s.379. Ayrica bkz. Association, “WMA
Declaration of Venice on Terminal lliness”.

689 Turk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Tlrk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.39.

690 Hakeri, Tip Hukuku, s.476.
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aykiri veya aldatici mahiyette teghis ve tedavi yasaktir.” ifadesi de endikasyona uygun
mudahalede bulunma yidkimluligandn yani sira endikasyon olmaksizin miidahalede
bulunmayi yasaklamaktadir. Son olarak tg¢uncu fikrada yer alan “Tabip ve dis tabibi;
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya
diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey
yapamaz.” ifadesi de tipki yukarida Bayan F’ye iliskin verdigimiz érnekteki gibi tibben
yararsiz olan bir tedavinin sirf aile istiyor diye uygulanmasini yasaklamaktadir. Yasam
destegdi adi altinda hastanin 8limunin geciktiriimesini de bu baglamda hem meslek
etigi kurallarina hem de Tibbi Deontoloji Nizanmanesi'ne aykiri bulmaktayiz. Ne var
ki hastanin talep ettigi midahale hastaya ruhen veya bedenen zarar vermiyorsa TDN

m.13/3’teki dizenlemenin uygulama yeri olmadigi gérugundeyiz.

Nafile olan fakat hastaya zarar vermeyen tedavinin uygulanmasinin hasta
veya hasta yakini Gzerinde psikolojik yarar saglayabilecegi argumani ileri
sUrilebilir®; zira bu da bir faydadir. O halde burada bahsedilen faydanin ne
oldugunun belirlenmesi dnemlidir. Biken’e gére faydanin ne oldugunu ve kime goére
belirlenecegi bir degerler sorunudur®?. Diger yandan hastanin faydasi, nafileligin
takdirinde tek olgut degildir. Kaynaklarin adil dagilimi da hekimin g6z 6nlne almasi
gereken bir diger dlgittir. Oyleyse nafile tedavinin hasta veya yakinina psikolojik
fayda saglayacagini kesin olarak kabul etmek mimkin oldugunda bu durumun tibbi
kaynaklarin adil kullanimi ilkesine de uymasi beklenmelidir®®. Zira hasta ve hasta
yakinlarina psikolojik yararin tibbi kaynaklari adil dagitarak da saglamanin yollarinin
bulunabilecegi gérusindeyiz. Ornedin hastanin  yodun bakim servisinde
tutulmasindansa psikolojik destekten ve sosyal hizmetten yararlandiriimasi hem
sinirh kaynaklarin adil kullanimi agisindan daha etkili, hem daha ekonomik, hem de
umulan faydayi elde etmek icin daha etkilidir. Bu sebeple bir tedavinin hastaya
psikolojik olarak iyi hissettirmesi nafile tedaviyi nafile olmaktan ¢ikarmak igin tek
basina yeterli degildir. Tedavinin tibbi kaynaklarin adil kullanimi ilkesine aykiri

olmamasi da beklenmelidir.

691 Biken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Sireci ve Belirleyici Faktorler”, s.29.

692 Biken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Sireci ve Belirleyici Faktorler”, s.29.

693 Nermin Ersoy, “Yasamin Sonuyla ilgili Etik Konular: I”, Cagdas Tip Etigi, ed. Aysegill
Demirhan Erdemir, Oztan Oncel, Sahin Aksoy, Nobel Tip Kitabevleri, 2003, ss. 328-57, s.334. Sevtap
Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, 1. b., istanbul: On Iki Levha, 2010, s.326. Diger yandan tibbi kararlarin
adil kullaniminin siyasal ve devletsel kurumlara ait oldugu hakkinda bkz. Gert Miiller-Esch, “Yogun
Bakim Tibbinda Etik”, Tibbin Gindelik Yasaminda Etik, ed. Dietrich v. Engelhardt, ¢. Arin Namal, Nobel
Tip Kitabevleri, 2018, ss. 157-62, s.317.
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Bliken’e gore Ulkemizde saglik calisanlari tibbi midahaleyi nafile buldugu
durumlarda dahi idari, sosyal, hukuki veya baska sebeplerden dolayl tedaviyi
sonlandirma karari alinamamaktadir. Bu durumun tibbi kaynaklarin adil kullanimi
ilkesine aykiri olmasinin yani sira uzayan yasamin kalitesinin sorgulanacagi ve tedavi

masraflarini kimin kargilayacagi sorununu giindeme getirmektedir®“.

Madde 13/3, hastanin akli veya bedeni mukavemetini azaltacak bir
midahalede bulunmayi yasaklamaktadir. Peki, yapilacak midahale hastanin akli
veya bedeni mukavemetini azaltmayacak fakat katki da saglamayacaksa hekim nasil

davranmalidir?

Nizamname m.14 “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi
ihtimami gésterir.” hikmdnd amildir. Madde 13/3’te ise hastanin akli ve bedeni
mukavemetini azaltacak tedavi yapmak yasaktir. Bu diizenlemelerle birlikte hastanin
akli ve bedeni mukavemetini azaltmayan fakat hastanin vaziyetinin de icap ettirmedigi
(yani hastaya zarar vermeyen ama gerekli de olmayan) bir tibbi midahaleyle ilgili
dizenleme bulunmamaktadir. Kanimizca bu bosluk, bilingli bir bosluktur. Bu boslugun
doldurulmasi tip meslegdi uygulayicilarina birakilmistirs®s; zira tipta siyah ve beyaz gibi

net ayrimlar yoktur. Cogunlukla gri alanlar vardir.

Tirk Tabipler Birligi Yasam Sonuna iligkin Etik Bildirge’de “Tibbi yararsiziik
s6z konusu oldugunda solunum ve dolasim destegi hastadan esirgenebilir ya da
sonlandirilabilir. Hastanin agri, aci gekme siresinin uzamasina, beklenen 6limiin
ertelenmesine yol agan yapay beslenme/ sivi destegi de sonlandirilabilir.” ifadesi de
kanimizca tam da bu sebepten dolayi kesin bir dnerme icermemekte ve hekime bir
hareket aralig1 birakmaktadir. Bu baglamda hukuken kesin bir 6nerme ileri sirmenin
tibbi uygulamay zorlastiracagi gérusundeyiz; zira tedavinin hangi durumlarda nafile
sayilacagini belirlemeye yarayan objektif dlgitler koymanin imkansizhidi tibben kabul

gormektedir.

Nafilelik tablosu, hasta agisindan yapilacak higbir seyin olmadidi anlamina
gelmemektedir®®. Hastaya uygulanabilecek tim tibbi tedaviler nafile olsa dahi bu

durum hastaya bakim verilmesine engel teskil etmez. Bu durum Turk Tabipler Birligi

694 Buken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Sireci ve Belirleyici Faktorler” s.29.

695 Yasam sonuna iligkin tedaviyi sirdirme ve sonlandirma gibi kararlardaki hukuk
politikalari belirlenirken karar verme yetkisinin tip bilimine birakilmasi gerektigi hakkinda bkz. Giiven,
Kisilik Haklari ve Otanazi, s.145.

696 Lawrence J. Schneiderman, Nancy S. Jecker, Albert R. Jonsen, “Medical Fultility: Its
Meaning and Ethical Implications”, Annals of Internal Medicine, C. 112, S. 12 (1990), ss. 949-54,
doi:10.1059/0003-4819-112-12-949, s.950. Marco Vergano, Giuseppe Renato Gristina, “Futility in
Medicine”, 2014, doi:10.1016/j.tacc.2014.10.004, s.169.
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Yasam Sonuna lliskin Etik Bildirge’de “...hasta bakimi higbir bicimde bosuna tedavi
kapsaminda degerlendirilemez. Bosuna tedavi karani ile uygulamalarin
sonlandirilmasi hastaya verilen bakimin sonlandirilmasi anlamina gelmez.” ifadesiyle
kendine yer bulmaktadir®’. Hasta yakinlarinin nafile tedavi konusunda israrci
olmalari durumunda hekimin tedavi vermekten kaginabilecedi belirtimekle birlikte
bdyle bir tabloda dahi hekimin bakimin surekliligini aksatmamasi gerektigi
belirtiimistir ¢ . Benzer sekilde TDN m.14 ile HHY m.14’te de bu hususta bir
dizenlemeye yer verilmistir . TDN m.14/1’de “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gdésterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve
sthhatini korumak mimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye calismakla mikelleftir.” ifadesi yer almaktadir. Bu fikrada yer alan
“hastanin hayatini kurtarmak” ifadesini hastanin yasam suresini uzatmak; “sihhatini
korumak” ifadesini ise saglik durumunun daha kotu bir hal almasina engel olmak
seklinde yorumlamak mimkuindir. Maddede belirtilen bu iki tablo kanimizca terminal
donemle iligkilidir. Madde 14/1, bu iki tabloda dahi hekime, birtakim yukumltkler
yuklemektedir. Bu yukumlulik “hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami

gostermek” seklindedir.

Tedavinin nafile olduguna karar vermek tibbi bir stire¢ gibi goziikse de nitel
nafilelik veya normatif futilite kavramlari nafileligi degerlendirirken bunun hastanin
yasam kalitesine olan etkisini de dikkate almayi gerektirir. Nitel nafilelik ise hastanin
degerlerinin ve tedaviden beklentilerinin dikkate alinmasini gerektirir. Bu sebeple
nafilelik, hekime tek bagina karar verme yetkisi vermez. Nafileligin tespiti, hastanin
degerlerini de temel alan ve tibben genis kabul gorebilecek profesyonel bir karara

dayali olmalidir’®,

Nafile tedavinin hastaya uygulanmamasi mesleki bir yUkimlulik olarak
addedilmekle birlikte bunun dusinilmeden uygulanmasi, kavramin koétuye

kullaniimasini doguracaktir. Bu durumda tipki hastanin gereksiz yere tedavi edilmesi

697 Tlrk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri®, s.39. Ayrica bkz.
Lawrence J. Schneiderman, Nancy S. Jecker, Wrong Medicine Doctors, Patients, and Futile Treatment,
2. b., Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 2011, s.19.

698 Turk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri’, s.39.
Dizenlemenin devaminda ise beyin Olimiu gergeklestigi taktirde yapilacak uygulamalarin tedavi
kapsaminda degerlendirilemeyecegdi ve bu andan sonra hekimin hastaya herhangi bir midahalede
bulunmaya zorlanamayacag belirtilmigtir.

699 Burada bahsedilen norm, TDN’de hekimlere yuklenen bir yukumlilik, HHY’de ise bir
hasta hakki olarak dliizenlenmistir.

700 Jecker, “Medical Futility”.
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gibi gerekli oldugu halde nafilelik maskesi altinda tedaviden kacginilmasi, nafileligin

tanimina, meslek etigine ve hukuka aykiridir’®.

Avrupa Konseyi tavsiye kararina gore hekimler, nafile oldugu acikca belli
olan ve hasta icin asiri kulfetli olan tedavileri strdirmek zorunda degildirler. Ayni

sekilde, hastalar tibbi tedavileri reddetme hakkina sahiptir’®?.

Nafile tedavi tibbi bir olgu oldugundan degerlendirmesi de tibben yapilir. Bu
sebeple bir hastaya uygulanan tedavinin nafile olduguna veya gerekli bir tedavinin
nafilelik adi altinda hastadan esirgendigine dair hukuki tespitlerin tibbi

degerlendirmelere dayanmasi gerekir’®.

Hekimin yasami korumaya yonelik mesleki ddevi, nafile tedaviyi uygulama
yUikUimluliguna kapsamaz’®. Aksine, nasil ki hastanin dindirilebilir agrisina miidahale
edilmemesi insanlik digi ve asagilayici muameleye tabi tutulma yasagina aykiri’® ise
geri dénusl olmaz sekilde yasam kalitesinden tamamen arinmis bir hastanin yalnizca
tibbi imkanlar sayesinde yasatiimasi da bu yasaga aykiridir®. Avrupa Konseyi
Parlamenterler Meclisi tavsiye kararinda yasami uzatmanin tibbi mudahalenin

mulnhasir amaci olmadigi ve agri tedavisiyle esit 6neme sahip oldugu belirtiimistir’’.

Bitkisel yasam ve benzeri durumlarda hastaya sunulan yasam destegdi nafile
tedavi degildir. Terminal donem hastadan farkli olarak 6ngorulebilir bir gelecekte
olimu beklenmeyen hastalara yapay beslenme destegdi verilebilmektedir. Bu yasam
desteginin hastayi iyilestirmeyecegi bilinir fakat mevcut saglik durumunun korumasi
icin destek sUrdurdlir. Bu durumdaki hastadan yasam desteginin kesilmesi hukuka
aykir bulunmakta ve insan O6ldirme sugunun olugsmasina sebep olabilecegi

belirtimektedir’®.

701 Biiken, “Yasamin Sonunda Klinik Etik Karar Verme Sireci ve Belirleyici Faktorler”, s.31.

702 Avrupa Konseyi, Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to
Member States on the Organisation of Palliative Care, 2003, s.30.

703 Kudret Giiven, Kisilik Haklari ve Otanazi, Ankara: Nobel Yayin Dagitim, 2000, s.142,
dn.394.

704 Giiven, Kisilik Haklar ve Otanazi, s.143.

705 Bu bélimde bkz. 1.A.2. Agrinin Onlenmemesi ile iskencenin ligkisi.

706 Giiven, Kisilik Haklar ve Otanazi, s.143.

707 Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi, “Recommendation 1418 (1999): Protection of
the Human Rights and Dignity of the Terminally Il and the Dying”.

708 Hakeri, Tip Hukuku, s.725.
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3. C6zUm ONERILERI
Nafile tedavinin glindeme geldigi tibbi tablolarda hekimin hukukun
o6ngordugu sinirlarin igerisinde kalmasi igin nasil bir yol izlemesi gerektigini incelemek

gerekir.

Oncelikle tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri aydinlatiimis
onam oldugu igin nafilelik tartismasi glindeme geldiginde hasta veya hastanin
temsilcisi nafilelik hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmelidir’®. Bu bilgilendirmede
HHY m.15’te sayilan unsurlarin yani sira tibbi mtidahalenin nafile kalacagini diginme
sebeplerini ve palyatif bakim segeneklerinin hasta veya hasta yakinina anlatiimasi
Onerilmektedir 7*° . Buna ilaveten tibbi midahalede bulunulmasa dahi hastanin
kaderine terk edilmeyeceginin ve bakim verme yUkumluligunin devam ettiginin
bildirilmesi 6nemlidir. Bakimin baska bir hekim veya saglik kurulusu tarafindan
gerceklestirilebilecegi veya hastanin durumu hakkinda bagka bir hekimden tibbi gérug

alinabilecegdi segeneklerinin de sunulmasi gerektigi belirtiimektedir’*.

Yasamin sonuna iligkin karar alma sureglerinde bazi yabanci Ulkelerdeki
mahkemelerin kendilerini bu konudan uzak tuttugu ve bu durumun da hastane etik
kurullari gibi mekanizmalarin gelismesine sebebiyet verdigi belirtiimektedir 7** .
Tedaviye nasil devam edilecegi konusunda hekim ve hasta yakinlari arasinda bir
anlasmazlik dogdugu taktirde tlkemizde de ¢ézim igin mahkemeler yerine toplumun
degisik kesimlerinden Uyelerin olusturdugu bir etik komitenin rol oynamasi tavsiye
edilmektedir’*3,

Nafile tedavinin kesin bir taniminin olmamasi hekimin nafile tedaviyi takdir
ederken hataya dismesine sebep olabilir. Bir bagka deyigle tip ilmine goére nafile
oldugu kabul edilecek bir tedavi somut olay baglaminda hekim tarafindan hatali
degerlendirme sonucu hastaya uygulanabilir veya hastaya faydali olacak bir tedavi
nafile oldugu éngorusiyle uygulanmayabilir. Bu baglamda hekimin 6zen borcunun

kapsamini belirlerken Biyotip S6zlesmesi m.4, TDN m.13, HHY m.11 ve 14’teki

709 Tirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Tark Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.39.

710 Werth, Blevins, Decision Making Near the End of Life : Issues, Development, and Future
Directions, s.133.

711 Werth, Blevins, Decision Making Near the End of Life : Issues, Development, and Future
Directions, s.133.

712 Thaddeus Mason Pope, “Legal Briefing: Medical Futility and Assisted Suicide.”, The
Journal of Clinical Ethics, C. 20, S. 3 (2009), ss. 274-86 icinde H. Volkan Acar, “Yararsiz Tedavi”, Turkiye
Biyoetik Dergisi, C. 3, S. 2 (2016), ss. 74-84, s.80.

713 Yalim Dikmen, “Yogun Bakimda Hastadan Destegi Cekme ve Etik Otanazi”, Medikal Etik-
3, ed. Hisrev Hatemi, Hanzade Dogan, Yice Yayim, y.y., ss. 35—41, s.39. Ayrica bkz. Turk Tabipler
Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.38.
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dizenlemelere bakmak gerekir. Bu diizenlemeleri géz 6nine alarak hekime tip ilminin
ongoérdugu bir cerceve icerisinde kalma yukimluliga yuklendigi anlasiimaktadir.
Hekimin hata sonucu bu ¢ergevenin disina ¢cikmasi ve tedavinin nafileligi konusunda
yanilmasi hekimin sorumlulugunu dogurur. Hakeri’'ye gére hekim bu konudaki
kararlari mimkun oldugunca heyet halinde almali ve tereddit halinde tedaviye son
vermek yerine devam etme karari alinmalidir; aksi takdirde taksirle 6ldirme sucu

meydana gelebilir'*4.

Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine iligkin
Kilavuzda terminal dénemde karar alma slreclerinde g6z dnlune alinacak hususlara
yer verilmistir’*>. Buna gore nafileligin degerlendiriimesinde hem nitel hem nicel
Olgutlere yer verilmesi, hastanin bilgilendiriimesi, adalet ilkesinin gozetilmesi gibi pek
¢ok yaklasima yer verilmigtir. Nafile tedavinin degerlendiriimesinde bu kilavuzun

hekimin karar alma sirecini yonetmesini kolaylastiracagi goéristindeyiz.

Uygulamada, ézellikle yogun bakim Unitelerinde sunulan tibbi hizmetlerde
hekimlerin yararlh buldugu tum tedavilerin srarli bir bigimde uygulandigi
belirtimektedir’'®. Hasta veya hasta yakinlarinin tedavinin sonlandiriimasi istegi ile
hekimin yasami korumaya dair mesleki yUkimlaligl catistiginda hangi iradeye
ustlnlik taninacadi belirsizdir. Kanimizca bdyle tablolarda nitel ve nicel nafilelik ile
tibbi kaynaklarin adil kullanimi ilkesi birlikte degerlendirilerek varilacak sonuca
Ustlnlik taninmali ve bu zorlu karar alma surecinde Yasamin Son Déneminde Tibbi
Tedavide Karar Verme Siirecine iligkin Kilavuz gibi bir kilavuz referans alinmalidir.
Alinan bu referansin hekimin benimsedigi 6zen 6l¢utinin somutlastiriimasi agisindan

onemli oldugu gorusundeyiz.

Son olarak ileriye donlk hasta talimatlarinin da terminal déneme iligkin karar
alma sureglerinde yol gosterici olacagi ve tibbi nafileligi dederlendiriimesinde ihtiyag

duyulacak nitel olgutleri saglayacadi goriisiindeyiz’"’.

714 Hakeri, Tip Hukuku, s.725.

715 Avrupa Konseyi, Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine iliskin
Kilavuz, ¢. Yesim Igil Ulman, 2014, s.11.

716 Ozcengiz, Yasam Sonu Kararlarin Tirk Hukuku Bakimindan incelenmesi, s.33.

717 Ayni goriste bkz. Tolga Given, Gurkan Sert, “Advance Directives in Turkey's Cultural
Context: Examining the Potential Benefits for the Implementation of Patient Rights”, Bioethics, C. 24, S.
3 (2010), ss. 127-33, doi:10.1111/j.1467-8519.2009.01789.%, s.131.
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C. TERMINAL DONEMDE TEDAVININ REDDI

1. GENEL OLARAK
Hastaya uygulanacak tedavinin hukuka uygunlugu igin hastanin rizasinin
gerekli oldugu hukuken tartismasizdir. Hasta, saglik personeli tarafindan tibbi
midahale hakkinda aydinlatildiktan sonra tibbi midahaleye riza gdsterirse tibbi
mudahale hukuka uygun bir sekilde gerceklestirilebilir. Bunun dogal bir sonucu olarak
hasta tibbi miidahaleye riza géstermeye de bilir veya gosterdigi rizayi geri alabilir. Bu
da tedavinin reddedildigi anlamina gelir. Tibbi midahaleye kismen veya tamamen

onay verilmedigi durumlarda tedaviyi red hakki kullaniimis olur’8,

Tark Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri'nde ret hakki, “Karar verme yeterliligi
bulunan ve uygun bicimde aydinlatiimis olan kigsinin énerilen tedaviyi reddedebimesi”

seklinde tanimlamistir’®,

Calismamizin bu kisminda 6zellikle bilinci acik ve riza verme yetenegi olan
tam ehliyetli terminal dénem hastanin yasami uzatan tedaviler gibi bir tedaviyi
reddetmesinin Olumine sebep olmasinin tedaviyi red hakki Uzerindeki etkisi
incelenecektir. Bu sebeple riza verme yetenedi bulunmayan kisiler, kiiglk ve kisithlar
icin gecerli olan yasal temsilci vasitasiyla tibbi midahaleye riza gésterilen durumlar
bir sonraki bahiste incelenecektir. Hastanin bilincinin kapal oldugu, yasaminin
korunmasi igin acil tibbi midahalede bulunulmasi gereken fakat riza gosterebilecek
kimsenin bulunmadigi durumlarda s6z konusu olan varsayilan riza konusu ise
calismamiz kapsaminda incelenmeyecektir. Zira palyatif bakimdan yararlanan —
ihtiyag duyan terminal dénem hastalar kronik hastalikla yasayan kimselerdir.
Dolayisiyla varsayilan rizaya ihtiyag duyulan akut durumlarda terminal dénem
hastalar bakimindan oOzellikli bir durum olmadigi gorisiindeyiz 2. Bilinci kapali
hastanin bilinci agik oldugu donemde verdidi ileriye donuk hasta talimatini ise daha

sonra ayri bir baglk altinda inceleyecegiz.

Hastanin olimcuil bir sonucun dogacagini bildigi halde kendi istegiyle

tedaviyi sona erdirmesi istemli pasif 6tanazi olarak adlandiriimaktadir’?!. Bununla

718 Girkan Sert, “Turk Hukuku’nda Bilinci Agik Hastanin Tedaviyi Ret Hakkinin Tip Hukuku
ve Etigi Agisindan incelenmesi ve Tip Etigi”, Terazi Hukuk Dergisi, S. 70 (2012), ss. 14-21, s.15.

719 Tark Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Tark Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.38.

720 Akut saghk durumlarinda saglik personelinin dncelikli amaci hastanin durumunu stabil
hale getirmektir. Palyatif tedavinin s6z konusu oldugu durumlarda ise, hastanin terminal ddnemde oldugu
ve olmadigi tim tibbi tablolarda hastanin durumu stabil oldugunu varsaymaktayiz.

721 Sibel inceoglu, “Otanazi: Dinyadaki Gelismeler ve Tirk Anayasa Hukukundaki Yeri’,
Hukuk ve Adalet Elestirel Hukuk Dergisi, C. 4, S. 9 (2007), ss. 141-72, s.141. Ayrica bkz. Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Mudahalelerin Hukuka Uygunlugu.
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birlikte aktif 6tanazinin insan 6ldirme sayllmasi ve TCK m.82de sug¢ olarak
tanimlanmasi, intihara yardimin m.84’te su¢ olarak tanimlanmasi ve HHY m.13’te
dtanazi hakkinda herhangi bir ayrim goézetmeksizin “Otanazi yasaktir.” seklindeki
dizenleme, tedaviyi redle 6tanazinin 6zdeslestiriimesine ve inceledigimiz konuya
iliskin 6nyarginin olusmasina sebep olabilir. Bununla birlikte galismamizin asil konusu
olan “palyatif bakim” yasami ne uzatma ne de kisaltma niyeti tasir; asil amaci yasam
kalitesini arttirmaktir. Ayrica bazi yazarlar pasif 6tanazide 6limin amaclandigi
saviyla pasif 6tanazi sonucu 6limle hastanin tedaviyi reddetmesi nedeniyle dlimu

ayri degerlendirmektedir’??,

Asagida inceleyecegimiz “hastanin tedaviyi reddetmesinin &6lime yol
agmas!” dgretide son derece tartismali bir konudur. Olme hakki’® ise tartismall bir
kavramdir ve diinyada az sayida lilkede kabul gérmektedir’?*. Hastanin tedaviyi red
hakki ise genel kabul géren ve tartismasiz bir haktir. Calismamizin kapsaminda ele
alinacak fikirlerin “6tanazi 6nyargisi” gerisinde kaybolmamasi adina terminal donem
hastanin tedaviyi reddetmesinin 6limUne yol agmasinin tedaviyi red hakki Gzerindeki

etkisi incelenirken 6tanazinin hukuksalligi tartismasina girilmeyecektir.

2. HUKUKIi DAYANAKLARI
Kendi gelecegini belirleme hakkina yonelik bilincin son yillarda artmasi,
saglik hizmetlerinin endustriyellesmesi ve bireylerin yagsamin kalitesine yonelik saglik
hizmetlerinden beklentilerinin artmasi yasami uzatan tedavilerin tartismaya
acllmasina sebep olmustur ’>°. Bu sebeple yasami uzatan tedavilerin hastaya

uygulanmasinda tedaviyi red hakki giindeme gelmektedir.
Anayasa m.17/2’ye gore:

“Tibbi  zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut

bltinltigine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Madde metninde kisinin vicut butlnligine dokunulamayacaglr ve bu

durumun istisnalarn belirtiimigtir. Bu istisnalardan biri “kanunda yazili haller” olarak

722 Hakeri, Tip Hukuku, s.718. ilhan Giilel, Tibbi Mudahaleye Riza, Segkin Yayincilik, 2018,
$.167-168. Emel Badur, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gésterdigi Haller, Segkin Yayincilik, 2017,
s.81-82.

723 Olme hakki, kisaca kisinin kendi istegiyle yasamindan vazgegmesidir. Kavram hakkinda
detayli bilgi igin bkz. inceoglu, Olme Hakki (Otanazi) , s.13-31.

724 Detayh bilgi igin bkz. inceoglu, “Otanazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa
Hukukundaki Yeri”.

725 Dikmen, “Yogun Bakimda Hastadan Destegi Cekme ve Etik Otanazi”, s.37.
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belirtiimistir’?®. Bir diger istisna ise “tibbi zorunluluklar’dir. Tibbi zorunluluk ifadesinden

ne anlasilmasi gerektigine dair 6gretide goérus birligi yoktur.

Bazi yazarlar, “tibbi zorunluluklar” ifadesinden tibbi gereklilik / endikasyon
ifadesinin anlasiimasi gerektigini belirtmektedir’?’. Bu gorlsteki yazarlara gore, “tibbi
zorunluluklar” deyimiyle kastedilen, endikasyonun bulundugu ve hastanin rizasi ile
endikasyona uygun tibbi midahalelerin yapildigi durumlardir. Dolayisiyla Anayasa
m.17/2°deki “tibbi zorunluluklar” ifadesi, hastanin rizasi aranmaksizin tibbi
midahaleye maruz birakilabilecegi bir istisnayr betimlememektedir. Tam tersine
endikasyonun bulundugu ve tibbi muddahaleye rizanin oldugu durumlar ifade

etmektedir.

Bir bagka gorls ise “tibbi zorunluluklar® ifadesinden rizanin alinmasinin
mimkin olmadigi acil durumlar ile baslanan midahalede sonradan ortaya ¢ikan ve
riza kapsaminda bulunmayan durumlar anlasiimalidir. Bir bagka deyisle hastanin
rizasini esirgedigi durumlar tibbi zorunluluk kapsaminda degildir; burada kastedilen,

hastanin rizasini sorgulama — alma imkaninin bulunmadigi durumlardir’?,

Uglinci bir gériise gére m.17/2’nin birinci sirali ciimlesinde rizanin agikga
belirtimemesi burada bahsedilen istisnai durumlar digindaki tibbi midahalelerin
rizaya tabi oldugu seklinde yorumlanabilir’?®. Bununla birlikte yazar, Anayasa m.12'de
yer alan “Herkes, kisiligine badli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak
ve hiirriyetlere sahiptir.” duzenlemesinden hareketle riza kavramina ulasilabilecegini

belirtmektedir™°,

Anayasa m.17/2’'nin birinci sirali cimlede rizanin aranmadigi bazi durumlar

betimlenmistir L. Bunlar tibbi zorunluluklar ve kanunda belirtilen hallerdir. Bunun

726 Kanunda sayilan hallere iligkin detayli inceleme igin bkz. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Midahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.173 vd.

727 Sert, “Turk Hukuku’nda Bilinci Agik Hastanin Tedaviyi Ret Hakkinin Tip Hukuku ve Etigi
Acisindan incelenmesi ve Tip Etigi®, s.16. Hakeri, Tip Hukuku, s.713.

728 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.153-154. inceoglu,
“Otanazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa Hukukundaki Yeri”. inceoglu’ya gére kisinin serbest
iradesini kisitlayan bir “tibbi zorunluluk” nedeniyle viicut bitinligine yonelen bir midahale hem
m.17’deki maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini hem de m.20'deki 6zel yasama saygi
hakkini ihlal edecektir. Bu sebeple tibbi zorunluluklari hastanin bilincinin olmadigi veya iradesinin
hukuken gecerli olmadigi durumlarda yasamini ve saghdini korumak igin zorunlu olan tibbi
midahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan bir diizenleme olarak gérmek gerekir.

729 Tahmazoglu Uzeltiirk, Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakki: Ulusal ve Uluslararasi
Boyutuyla, s. 115, ayrica dn.109. Kisi dokunulmazhgdinin kanunla sinirlandirilabilecegine yonelik elestiri
icin bkz. ayni eser s.114. Benzer goruste bkz. Hakeri, Tip Hukuku, s.713.

730 Tahmazoglu Uzeltiirk, Anayasa Hukuku Agisindan Saglk Hakki: Ulusal ve Uluslararasi
Boyutuyla, s.109, 115-116, ayrica dn.109.

731 Anayasa m.17/2'nin ilk sirali cimlesinde rizadan bahsedilmedigi halde ikinci sirali
cumlede rizaya vurgu yapilmasinin amaci kanimizca bilimsel ve tibbi denemelere karsi bireye daha
guclii bir koruma saglamasidir. Oyle ki bireyin bilimsel ve tibbi denemeye tabi tutulmasina yénelik bir
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yaninda kisilige bagli temel hak ve hirriyetleri koruyan Anayasa m.12 kisilige bagl bir
deger olan vicut bitinliglint dogal olarak korumaktadir. Madde 17/2'de ise 6zel

olarak vicut butlnliga korunmakla birlikte bu korumanin sinirlari da belirtiimektedir.

Anayasa Mahkemesinin bir kararinda m.17/2'de yer alan “tibbi zorunluluklar”
ifadesi “genel olarak hastanin rizasinin alinmasinin mimkiin olmadigdi, ancak
miidahalede bulunulmamasi durumunda telafisi giic zararlarin dogacagi ve ¢ogu
zaman hastanin yasamini yitirmesinin s6z konusu olacagi durumlar’ olarak
aciklanmigtir *2. O halde kanimizca hastanin aydinlatiimis rizasinin alinabildigi
durumlarda telafisi gli¢ zararlar dogsa ve hatta hastanin yagami tehlikeye girse dahi

hastanin vicut batinligld m.17 kapsaminda korunmaktadir.

Yukarida yer verdigimiz goérUslerin ortaklastigi nokta, tibbi midahalenin
hukuka uygun olabilmesi igin kural olarak hastanin rizasinin gerekmesinin
Anayasa’da korundugudur. Anayasa’da sayilan istisnalar disinda Kkisinin rizasi
alinmaksizin tibbi midahalede bulunulmasi m.12 ve 17°de korunan degerleri ihlal
eder. Dolayisiyla Turk Anayasa Hukuku'nda tedaviyi red hakkinin tanindigini

sOylemek mumkindar’s?,
Biyotip S6zlesmesi m.5’e gore:

“Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce

ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve tehlikeleri

hakkinda uygun bilgiler verilecektir.
ligili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”

Goruldugu gibi Biyotip S6zlesmesi'nde de tibbi mudahalenin hukuka uygun
sayllmasi i¢in hastanin aydinlatiimis onaminin alinmasi gerektigi diuzenlenmigtir.
Buna ek olarak kiginin verdigi rizayr her zaman serbestce geri alabilecegdi
dizenlenmigtir. Kanimizca m.5/3’teki dizenleme hastanin reddetmesi yoluyla bir
tedaviye baslanmamasi ile baslanmis bir tedavinin sonlandirilmasi arasinda bir fark

olmadigini hukuki acidan acikliga kavusturmustur.

TSSTIDK m.70/1’e gére:

tibbi zorunluluk olsa veya bu konuda kanuni bir diizenleme olsa dahi riza gostermedidi middetge
midahalede bulunulamaz.

732 AYM, T 11.11.2015, B.No: 2013/1789, Halime Sare Aysal Bagvurusu, para.56.

733 Hakeri, Tip Hukuku, s.713. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Midahalelerin Hukuka
Uygunlug@u, s.154, 170.
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“Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin,
hasta kiiclik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Bliyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya
vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye

muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) (...)”

Buna gore tibbi miidahale 6ncesi hastanin veya yasal temsilcisinin rizasinin
alinmasi gereklidir. Blyuk cerrahi uygulamalarda rizanin yazili olarak alinmasi

gerekir.

HHY m.22/1’e gbre “Kanunda gdsterilen istisnalar hari¢ olmak lizere, kimse,
rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.”. Madde 24’ln ilk cimlesine gore ise “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi

gerekir.”

Tibbi midahalenin hukuka uygunluk sarti olan rizanin dogal bir sonucu
olarak tedavi hakkinda aydinlatilmis hasta tedaviyi kabul edebilir, kismen kabul
edebilir veya tamamen reddedebilir. Bu durumda hastanin riza géstermedigi tibbi
midahaleler reddedilmis olur. Bu andan sonra hastanin rizasinin kapsamina
girmeyen her tarld tibbi midahale hukuka aykiri olur3*. HHY m.25te hastanin

tedaviyi red hakki agikga dizenlenmigtir:

“Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak lizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi

gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda

hasta aleyhine kullanilamaz.”

Buna goére Anayasa m.17/2’de yer alan dizenlemeye benzer sekilde
kanunda yazili haller istisna tutulmus ve hastanin tedaviyi red hakkinin oldugu

belirtilmistir.

Biyotip S6zlesmesi m.5/3’deki duzenlemeye paralel bicimde HHY m.25’in ilk

cumlesine gore, hastaya uygulanmasi planlanan (yani heniz baslanmamis) tibbi

734 Ayrica bkz. Ayan, Tibbi Midahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s.11.

159



mudahaleyi reddedebilecegi gibi uygulanmakta olan tedavinin durdurulmasini da
isteyebilecektir. Asagida daha detayli deginecegimiz Uzere tedaviyi red hakki
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir yansimasi oldugundan bu hakkin
kullanimi sonrasi dogacak sonuglara da katlanmasi gerekir’*®. Bu sebeple maddede
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugunun hastaya ait olacagl acikca
belirtiimistir. Buna paralel olarak fikranin ikinci cimlesinde tedaviyi reddin sonuglari
hakkinda hastanin aydinlatilmasi ve hastanin aydinlatildigini gosteren bir belge

dizenlenmesi gerektigi belirtilmigtir.

Hastanin tedaviyi reddetme hakki hukuken koruma altina alinmakla birlikte
kisinin yasami da hukuken korunmaktadir. Tibbi mudahalenin hukuka uygunluk
nedeni olan rizanin dayandirildigi Anayasa m.17 kiginin yasam hakkini, maddi ve
manevi varligini da korumaktadir. Hastanin tibbi midahaleyi reddetmesinin 6limune
yol agacagi durumlarda hukuki yaklagimin nasil olacagi, bu durumdan kisi haklarinin

nasil etkileneceginin incelenmesi gerekir.

8, TEDAViYi REDDIN OLUME YOL AGMASININ TEDAViYi RED
HAKkI UZERINDEKI ETKIsI
Hastanin tibbi mtdahaleye rizasi tibbi mudahaleyi red hakkini da igerisinde
barindirmaktadir. Aksi yondeki bir yorum, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini
engellemenin aydinlatiimis yolu olmaktan 6teye gegemez’®. Bilinci agik, karar verme
yeteneg@ine sahip olan yetigkin bir kiginin tibbi mudahaleyle ilgili aydinlatilmasinin
ardindan tibbi mudahaleyi reddetmesi kendi gelecegini belirleme hakkinin bir
gostergesi olup yukarida belirttiimiz diizenlemeler 1si§inda hukuka uygundur™’. Bu
durumda aydinlatma konusu tibbi midahalenin hastaya uygulanmasina iligkin hukuka
uygunluk sebebi ortadan kalkacagi i¢cin miudahaleden kaginilmasi gerekir. Ayni
sartlardaki bir hastanin reddettigi tedavinin 6limune sebebiyet verecegi durumlar,
ornedin yasam destegi veriimemesine yonelik bir talebin hekim tarafindan nasil

karsilanmasi gerektigi ise 6gretide tartismalidir’e,

Birinci gérige gore hekimin asli gorevi “yasatmaktir” ve yasami tehdit eden

bir durumun varligi halinde hastanin rizasi olmasa dahi tibbi midahalede bulunmasi

735 Elbette aydinlatma yukimlilugl tedavinin reddedilmesi baglaminda da gundeme
gelmektedir.

736 Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, 2006, s.521.

737 Ayrica bkz. Duygu Sahin, Hasta Haklari Kapsaminda Tibbi Tedaviyi Reddetme Hakki,
Cag Universitesi, 2021, s.47.

738 Mustafa Dural, Tufan Ogiiz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kigiler, 22. b., istanbul: Filiz
Kitabevi, 2021, s.111-112.
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gerekir™®, Bu gorisi savunan bazi yazarlar hasta tibbi miidahaleye riza gostermese
dahi hekimin muidahalesi TMK m.24/2’deki “kanunun verdigi yetkinin icras!”
miessesesiyle hukuka uygun sayilir 0. Hekimin asli gorevi insan yasamini
korumaktadir ve hekime yiklenen bu gorev kisinin kendi gelecegini belirleme hakki
karsisinda yasam hakkini Ustin tutmayi gerekli kilart, Belirtilen durumda hekimin
tibbi midahalede bulunmasini hukuka uygun bulan gorisin dayandidi bir nokta Turk
hukuk politikasinin kisinin kendi gelecedini belirleme hakki karsisinda yasam hakkini

Gstlin tuttugudur’#2 743,

Tedaviyi red hakkini kisitlayan bu goruse gore tedaviyi reddin hastanin
yasaminin tehlikeye girmesiyle sonuglanacagi durumlar TMK m.2374#e aykirilik teskil
edecektir. Tedaviyi reddin 6lime yol agcmasi Kkigilik haklarindan vazgegmeyle
iliskilendiriimektedir ve yasam hakki vazgecilemez, devredilemez bir hak ve hukuken

korunan en yuksek degerdeki kigilik hakki olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla tibbi

739 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul: Sermet
Matbaasi, 1972, s.132-133. Adigizel, Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma ve Onam Alma
Yikimliligi, s.106. Kemal Oguzman, Ozer Seligi, Saibe Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve
Tlzel Kisiler, 20. b., Istanbul: Filiz Kitabevi, 2021, s.181-183, 233. Abdiilkadir Arpaci, Kisiler Hukuku
Gergek Kisiler (Istanbul: Filiz Kitabevi, 2000), s.118. Benzer gériiste Cahid Dogan, “Tedaviyi Kabul
Etmeme ve Durdurma Hakki”, Uluslararasi II. Sagdlik Hukuku Sempozyumu, istanbul: On iki Levha
Yayincilik, 2011, ss. 307-58, s.322. Ayrica bunun bir hakkin icrasi olduguna dair bkz. Abdilkadir Arpaci,
“Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna lligkin Sorunlar ve Géziim Yollar”, YUHFD,
2009, https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=uvt&AN=114512&lang=tr&site=eds-
live&authtype=ip,uid, s.12.

740 Abdiilkadir Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna lligkin
Sorunlar ve Cozim Yollar”, YUHFD, 2009,
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=uvt&AN=114512&lang=tr&site=eds-
live&authtype=ip,uid, s.12.

741 Arpaci, Kisiler Hukuku Gergek Kisiler, s.118. Kanimizca bu yaklagim anayasa m. 17 ve
20’ye aykindir. Ayrica bkz. Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.132.

742 Oguzman, Seligi, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kigiler, s.182. Yagam
sonuna iligkin kararlarda nasil bir hukuk politikasi belirlenecegi devletlerin takdirindedir. Nitekim yukarida
degindigimiz AIHM kararlarinda devletin bu konudaki takdir yetkisinden bahsedilmistir. Ulkemizde ise
sosyal guvence kapsaminda geri 6deme kapsamina HPV asisi gibi yagsami tehdit eden hastaliklardan
korunmay saglayan Urin ve hizmetlerinin alinmamasi, kapsam i¢inde olan pek ¢ok yasami koruyucu
hizmete erisimde yasanan gugluklerin yayginhgi, adil kullanim ilkesini gdzeten basamak sistemi yerine
karliigi gobzeten performans sisteminin benimsenmesinin yarattigi sorunlar gindeme sik sik
yansimaktadir. Bu tip aksakliklarin, devletin yagamin korunmasi ve saglik hakkinin gergeklestiriimesine
yonelik pozitif yikimlulikleri nedeniyle bertaraf edilmesi gerekir. Ne var ki bir takim saglik hizmetlerine
erisimin saglanmasi Anayasa m.65'te belirlenen sinirlamayla karsilagabilmektir. Bu baglamda tipki elektif
kurtaja Turk hukuk politikasinin belirli bir serbestlik atfetmesine ragmen uygulamada bu hizmete erisimde
glcluk yasanmasi gibi kendi gelecegini belirleme hakki baglaminda terminal dénem hastanin tedaviyi
red hakkin hukuken degil uygulamada sinirlandidi goriisiindeyiz.

743 Bu konudaki hukuk politikasi olusturulurken yasam sonu kararlarinin tip bilimine
birakilmasi gerektigi ve bu tutumun devletin insani koruma yukimldliguyle gelismeyeceg@i hakkindan
bkz. Giiven, Kisilik Haklari ve Otanazi, s.145.

744 TMK m.23'un ilk iki fikrasina gore:

“Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez.

Kimse &zgdrliiklerinden vazgecemez veya onlari hukuka ya da ahldka aykiri olarak
sinirlayamaz.”
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mudahalenin reddine ydnelik irade beyani kisilik haklarina aykiri sayilacagi igin

gecersiz kabul edilecektir’#®,

Bizim de katildigimiz ikinci gorise goére kisi kendi gelecegini belirleme
hakkina sahiptir. Bu sebeple bir tibbi midahaleye riza gostermedigi taktirde bu karar
kisinin yasamini tehlikeye soksa dahi bu kararina saygi duyulmasi gerekir. Dolayisiyla
tedaviyi reddeden hastaya rizasina aykiri bigimde muidahalede bulunan hekimin
davranigi hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini ihlal etmis olur ve hukuka

aykiridir’s,

ikinci gériise gdre Tirk hukukunda tedaviyi red hakkina mutlak bir gegerlilik
taninmistir ve kisinin tedaviyi red hakkinin kullanmasinin élumune sebep olabilecegdi
durumlara iligkin bir istisna yoktur’’. HHY m.24/7'de yer alan diizenlemede hastaya
midahalede bulunmanin rizaya bagli oimadigi dizenlenmis ise de fikrada tarif edilen
durum hastanin rizasina iliskin hicbir verinin olmadigi duruma iliskin oldugundan bu
goruse bir istisna teskil etmez’*. Ayrica fikranin ilk ciimlesinde bir acil durum tanimi
yapilmig, son cimlede ise gelecekteki durumlara yénelik olarak hastanin rizasinin
alinabilecegi duzenlenmistir. Kanimizca bu durum m.24/7°’deki riza aranmayan
durumlarin bu fikrada taninan ve 6nceden riza alinmamis olan tablolar hakkinda

oldugu gorusunu guglendirmektedir.

Bu asamada belirtmek gerekir ki, HHY’de 28994 sayili Resmi Gazete'de
8.5.2014 tarihinde yayimlanan degisiklikten énce HHY m.24/3 ve 4’Uncu fikralari,

745 Jale Akipek, Turgut Akinturk, ve Derya Ates Karaman, Turk Medeni Hukuku Baslangi¢
HikUmleri Kisiler Hukuku, 16. baski (Beta Basim Yayim Dagitim, 2020), s.356. Bayraktar, Hekimin
Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.157-159. Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza (istanbul:
Filiz Kitabevi, 1993), s.76, dn.243. Ayrica bkz. Dural ve Ogiiz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler,
s.111-112.

746 ilhan Gilel, Tibbi Midahaleye Riza, Seckin Yayincilik, 2018, s.68. Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.165. Yener Unver, “izinsiz Yasatmak Haksizlik
Olabilir mi ?”, Tip Hukuku, ed. Z.Z. Erkol, Y. G. Dogramaci, Ankara: Turkiye Klinikleri, 2019, ss. 53—-61,
s.59-60. Hakeri, Tip Hukuku, s.350, 715. Sert, “Turk Hukuku’'nda Bilinci Agik Hastanin Tedaviyi Ret
Hakkinin Tip Hukuku ve Etigi Agisindan incelenmesi ve Tip Etigi’, s.20-21. Sulhi Dénmezer, Kisilere ve
Mallara Karsi Clriimler, 15. baski (Beta Basim Yayim Dagitim, 1998). Hiseyin Hatemi, Kisiler Hukuku,
9. b., On Iki Levha Yayincilik, 2021, s.70. Fremgen, Medical Law and Ethics, s.421. Zafer Adem Gencer,
Ceza Hukuku Kapsaminda Tibbi Midahalenin Hukuka Uygunlugu, 1. b., Ankara: Bilgi Yayinevi, 2014,
s.105-107.

747 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Mldahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.170. Dénmezer,
Kisilere ve Mallara Kargi Clramler, s.34.

748 HHY m.24/7: “Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir.
Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi
milidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci
aclldiktan sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza
islemlerine bagvurulur.”
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hasta tibbi midahaleye riza gésterdikten sonra rizasini geri alabilmesinin tedaviyi
reddin hayati tehlike yaratmamasina baglandi§gi yorumunu dogurabilecek
sekildeydi’®®. Bir bagka deyisle maddenin 6nceki hali baglanan bir tibbi midahalenin
reddedilebilmesi igcin reddin hastanin hayatini tehlikeye dislrmemesi gerektigi
seklinde yorumlanmaya musaitti. 2014 yilinda yapilan degisiklik sonrasinda yanlis

yorumlamalara sebebiyet veren dorduncu fikra yurarlikten kalkti.

Tedavinin reddini mimkin géren goéris ayirt etme gliciine sahip hastanin
hukuka uygun bicimde aydinlatiimasi Uzerine tedaviyi reddetmesi halinde hekim,
hastanin iradesine saygl gostermek zorundadir. Bu gorise gore hekimin, hastanin
kendi gelecegini belirleme hakkini asacak veya hastanin yagsaminin uzamasina karar
verecek dlizeyde bir tedavi yetkisi bulunmamaktadir™®®. Hekimin hastanin kararini
manti§a aykir bulsa dahi tibbi miidahalede bulunamaz™. Ornegin Hakeri'ye gore
kisinin tedaviyi reddetmesinin sebebi 6lmek istemesi de olsa hekimin kisiyi kendisine
karsi korumak gibi bir yukimluligu bulunmamaktadir. Yazar, kisinin iradesini 6n
planda tutmaktadir ve “kisinin topluma, insanlida, devlete karsi gérevien gibi dayanagi
olmayan birtakim varsayimlarla, bu hakkin anayasaya ragmen kisiden alinmasinin

isabetli olmayacagi” kanaatindedir.”®?

749 3’lncu ve 4’Uncu fikralar eski hali soyledir:

”(3) Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin
sarti aranmaz.

(4) Uglincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller
haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindir.” 2014 yilinda yapilan degisiklik sonrasinda
maddenin yeni halinin karar verme kapasitesine sahip yetiskinlere uygulama imkani olmadigi hakkina
bkz. Hakeri, Tip Hukuku, s.352. Hakeri’nin bu géristine katilmakla birlikte 7°nci fikranin son cimlesindeki
“Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi midahaleler igin hastanin yeterligi ve ifade edebilme
gliciine bagh olarak riza islemlerine bagvurulur.” ifadesinin hastanin rizasina ve hatta ileriye donik
talimatina 6nem atfettidi icin 7’nci fikranin riza verme yetenegi olan hastalari kapsamadigi gortisiindeyiz.
Madde metinin eski haline yonelik elestiri icin bkz. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka
Uygunlugu, s.123. Ayrica bkz. Tahmazoglu Uzeltiirk, Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakki: Ulusal
ve Uluslararasi Boyutuyla, s.113 ve dn.103.

750 Hakeri, Tip Hukuku, s.715. Yazar ayrica Almanya’daki yiiksek mahkeme kararlarinda kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkinin iyilik halinden dahi Ustun tutulduguna deginmektedir. Ayrica bkz. Aslihan
Akpinar, Nermin Ersoy, “Yasami Destekleyen Tedaviler: Ne Zaman Esirgenmeli Ne Zaman
Sonlandiriimali”, Turkish Journal of Oncology, C. 27, S. 1 (2012), ss. 37-45,
doi:10.5505/tjoncol.2012.540, s.39. Yasami uzatan tedaviler kesilmesi bahsine deginirken mirasa
kavusma veya hastane masraflarindan kurtulma gibi saiklerin dnlenmeksizin karar alinmamasi
yoéniunde bkz. Hiseyin Hatemi, Kisiler Hukuku, 9. b., On iki Levha Yayincilik, 2021, s.70. Hiseyin
Hatemi, Emre Gdkyayla, Bor¢lar Hukuku Genel Bolumler, 5. b., Filiz Kitabevi, 2021, s.136-137.

751 Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Geligmeler V. Sempozyumu Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, istanbul: Fakiilteler
Matbaasi, 1984, ss. 1-18, s.6.

752 Hakeri, Tip Hukuku, s.717-718. Benzer goruste Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.169. Ayrica bkz. Unver, “izinsiz Yasatmak Haksizlik Olabilir mi ?”,
s.59.
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Jonsen ve arkadaslari tibbin amaclarini soyle siralamigtir’™::
1. Hastaligin tedauvisi,

2. Semptomlarin, agrinin ve istirabin hafifletiimesi yoluyla yasam kalitesinin

korunmasi veya iyilestirilmesi,
3. Saghgin tesviki ve hastaligin énlenmesi,
4. Zamansiz olimin 6nlenmesi,
5. islevsel durumun iyilestirimesi veya iyilesmis durumun korunmasit,
6. Hastalarin durumlari ve prognozlari ile ilgili bilgi ve danigsmanlik verilmesi,
7. Bakim sirasinda hastaya zarar vermekten kaginma,
8. Oltim zamanina yakin teselli ve destek saglamak.

Bu yaklagsimdan bakildiginda da tibbin mutlak bir yasatma édevinin olmadigi

gorilmektedir’>4,

Tedavinin reddini savunan goruse gore Kigi, hastaliga katlanmaya, aci
¢ekmeye bagka sosyal sartlara razi gelmeye zorlanamaz. Buna gdre yasami uzatan
tedavi sifayla sonuglanmayacaksa istirabi uzatmaktan bagka bir amaca hizmet etmez

ve Istirabin uzamasi da insan onuruyla bagdasmaz’*.

Hastanin yagsaminin uzamasina sebep olan tedaviyi reddetmesi kargisinda
bu iradeye uygun davranan hekimin eylemi TCK m.26/2’deki “Kisinin (izerinde mutlak
surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak (lizere, acikladigi rizasi
cercevesinde iglenen fiilden dolayr kimseye ceza veriimez.” duzenlemesi geregi
hukuka uygunluk sinir iginde kalmaktadir’*®. Hastanin tedaviyi red hakkina ve
dolayisiyla kendi gelecegini belirleme hakkina saygi duyarak tibbi midahalede
bulunmaktan kacinan hekim, meydana gelen 6limden sorumlu tutulmayacak;

miidahaleye devam etmesi halinde ise kasten yaralamanin sartlari olusabilecektir’’.

753 Albert Jonsen, Mark Siegler, William Winslade, Clinical Ethics: A Practical Approach to
Ethical Decisions in Clinical Medicine, 8. b., McGraw-Hill Education, 2015, s.19-20.

754 Benzer goriiste bkz. Ersoy, “Yasamin Sonuyla ilgili Etik Konular: I”, s 331.

755 Giiven, Kisilik Haklari ve Otanazi, s.145. Unver, “izinsiz Yasatmak Haksizlik Olabilir mi ?”,
s.59.

756 Unver, “izinsiz Yasatmak Haksizlik Olabilir mi?”, s.54. Benzer gbruste Hakeri, Tip
Hukuku, s.718. Ayrica bkz. Sulhi Dénmezer, Kisilere ve Mallara Kargi Curimler, 15. b., Beta Basim
Yayim Dagitim, 1998, s.33-34.

757 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Midahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.133-134. Cankurt,
Tibbi Miidahale ve insan Uzerinde Deney Baglaminda ilgilinin Rizasi, s.224. Mustafa Resit Belgesay,
Tibbi Mesuliyet, istanbul: M. Siralar Matbaasi, 1953, s.64. Isll Glney Tunali, Hekimin Tibbi Midahalede
Bulunma YUkumlulugunun Sinirlari, istanbul Kiiltiir Universitesi, 2019, s.349.

164



Midahalenin iyilestirme amaciyla yapilmasinin sonuca etkisi olmayacaktir 8 .
Belgesay, tedaviyi red hakkini kisilik hakkinin vazgecgilmezligi argimanina dayanarak
kisittayan gorusin aksine hastanin tedaviyi her zaman kayitsiz sartsiz

reddedebilecek olmasini kisilik hakkinin vazgecilmezligi ile iliskilendirmektedir’®.

Tedavinin reddi, bir hak olarak tanindigi icin buna uymamak hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin ihlali anlamina gelir’®. Bilinci agik ve karar verme
yetenegi olan hastanin tedaviyi reddinin yasami tehlikeye sokacagdi durumlara iligkin
kanuni bir kisitlama bulunmamaktadir. Bu tip durumlarda hukuki bir dayanak olmadigi
halde hastanin Gstin nitelikli 6zel yararina veya kamu duzenine atif yapilarak

midahalede bulunulmasi hukuka aykiridir’s:,

Oktay Ozdemir'e gore, tam ehliyetli ve ayirt etme glicine sahip hastanin
tedaviyi reddinin yasamini soktugu tehlike uzak bir tehlikeyse (6rnegin hasta
kemoterapiyi reddediyorsa bunun sagligina etkisi belki haftalar, aylar hatta yillar sonra
ortaya ¢ikacaktir) tedaviyi reddedebilir fakat yakin bir tehlike s6z konusuysa (6rnegin
derhal kan verilmemesi nedeniyle yasamin tehlikeye girmesi gibi) yakin bir tehlike s6z
konusudur ve hastanin rizasi hilafina miidahalede bulunulabilir 762 . Asagida
detaylandiracagimiz Uzere, yasamsal tehlikenin varligi tek basina tedaviyi red hakkini
kisitlamamaktadir. Tedaviyi red yasami tehlikeye soksa da sokmasa da hasta tedaviyi
red hakkini kullanabilir. Kanimizca Oktay Ozdemir'in verdigi 6rnekte hastanin tedaviyi
red hakkini kisitlayan husus yakin tehlike — uzak tehlike ayrimi degildir. Yazarin
belirttigi yakin tehlike durumunda acil midahale edilmedigi taktirde yasami tehlikeye
sokacak bir tibbi tablo oldugundan aydinlatma yukimliligu ortadan kalkar; ¢lnku
boyle bir tibbi tabloda hastanin tibbi midahale hakkinda aydinlatilmasi ve az da olsa
hastanin bu bilgileri degerlendirebilmesi i¢in dahi sure yoktur. Bu istisnai durum
Biyotip Sozlesmesi m.8 " ve HHY m.24/7'de betimlenen tabloyla bire bir
ortismektedir. Bu sebeple yakin tehlikenin varligi halinde hastanin tedaviyi red
hakkinin kalkmasindan degil aciliyet nedeniyle hastanin tibbi madahaleye rizasinin

alinamadigindan bahsetmenin daha dogru oldugu goérisindeyiz.

758 Unver, “izinsiz Yasatmak Haksizlik Olabilir mi ?”, s.57.

759 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s.64.

760 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s.64. Unver, “Izinsiz Yasatmak Haksizlik Olabilir mi ?”, s.54.

761 Unver, “Izinsiz Yasatmak Haksizlik Olabilir mi ?”, s.54. Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s.64.

762 Saibe Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, Istanbul: On iki Levha, 2010, C. 2,
ss. 1316-51, s.1330-1331. Yazar bu gortstini TMK m.23 ve HHY m.13’e dayandirmaktadir bkz.
Oguzman, Selici, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.182.

763 “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghgi
icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.”
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inceoglu, yasam hakkini kisinin kendi gelecegini belirleme hakkindan Ustiin
tutan goruslerin yasami kutsal sayan teokratik temelli géruslerin uzantisi oldugunu

belirtmektedir™®.

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkini vurgulayan Dworkin'e gére yasam
basindan sonuna bir batindur ve kisilerin iyi bir yasamin ne olduguna dair gortslerinin
olmasi gibi iyi bir 6limin ne olduguna dair de gorusleri vardir. Bazilari igin bilingsiz
de olsa canli kalmak tercih edilebilirken bazilari i¢in ise bilingsiz olmak katlaniimaz bir
durumdur. Burada haysiyetli bir toplumun belirli bir degeri herkese dayatmayr mi
yoksa kigilere kendi kaderlerini tayin etme imkani mi tasiyacagdi sorgulanmaktadir.
Ozellikle 6lim ve yasama iligkin kararlari kisilerin kendisinin almasina izin vermeyen
devletler diger konularda ne kadar 6zglrlik tanisa da totaliter olmaya devam
edecektir’ss,

Tedavinin reddini savunan gorusun temelinde insanin 6lumu hangi yoldan
karsilamak istedigi hakkinda bir tercih hakkina sahip olmasi gerektigi distincesi yatar.
Buna gore kisi canl kalmayi 6nceliklendirerek yagam destegiyle 6mrinun uzamasini
isteyebilecegdi gibi araya hi¢bir makinayi araci koymadan dogal yoldan karsilamayi da

tercih edebilir?e8.

Anayasa ve AIHS kapsaminda korunan 6zel yasam kisinin dzglir iradesiyle
yapmayi sectigi tum davraniglari icermektedir ve bunun icerisinde riskli davranislar da
vardir’®”. Bir AIHM kararina gore, karar verme yetenegi olan hastanin, élimcdil
sonuglari olsa dahi, tedaviyi reddetmesine ragmen tedaviye zorlanmasi AiIHS m.8'de
dizenlenen haklari (6zel hayata ve aile hayatina saygi hakki) baglaminda hastanin

bedensel bitlnligini zedeleyecektir’.

inceoglu’'ya gére hastanin tedaviyi reddinin yasamini tehlikeye soktugu
durumlar Anayasa m.17 ve 20 kapsaminda degerlendiriimelidir. Hastanin tibbi
midahaleyi reddetmesi vicut butlinligundn istem digi tibbi midahalelere karsi
korunmasini gerektirirken; diger taraftan kisinin yasaminin nasil sonlanacagina iliskin

iradesi de korumaya muhtactir’®®. Bununla birlikte Anayasa m.20’de diizenlenen &zel

764 Inceoglu, “Otanazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa Hukukundaki Yeri”, s.142.

765 Alfred Dworkin, Life’s Dominion, New York: Alfred A. Knopf Press, 1993, s.238-239 iginde
inceoglu, “Otanazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa Hukukundaki Yeri’, s.142.

766 Christian Schneider, Tun und Unterlassen beim Abbruch Ilebenserhaltender
medizinischer Behandlung, Berlin, 1998, s.23 iginde Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Midahalelerin
Hukuka Uygunlugu, s.166.

767 inceodlu, “Otanazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tirk Anayasa Hukukundaki Yeri”, s.160.

768 AIHM, 29.7.2002, 2346/02, Pretty/Birlesik Krallik, para. 63.

769 Inceoglu, “Otanazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa Hukukundaki Yeri”, 168.
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hayatin gizliligine Anayasa m.14’'te yer alan temel hak ve hirriyetlerin kétlye

kullaniimamasina iliskin bir sinirlama disinda bir sinirlama getirilmedigi belirtiimistir’"°.

Hastanin tedaviyi reddetmesinin yasamini tehdit etti§i durumlarda dahi
tedaviyi red hakkinin var oldugu ve bu durumda hastaya miidahalenin AIHS m.8'de
dizenlenen 6zel hayata ve aile hayatina saygi gosteriimesi hakkini ihlal edecegi

AIHM kararlarinda da yer bulmaktadir’’®.

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisinin 1418 sayili tavsiye kararinda
terminal dénem hastalarin orantisiz tibbi dnlemler veya rizasi olmadan tibbi
mudahalelere devam edilerek Olum surecinin yapay olarak uzatiimasini insan
onuruna aykiri oldugu belirtilmistir. Ayrica Avrupa Konseyi Uye devletlerin terminal
doénem hastalarin élim sirecinin kendi istekleri disinda uzatilmasi gibi tehlikelerin i¢

hukukta bertaraf edilmesi gerektigi belirtilmistir’72.

Terminal donem hastanin yasami destekleyen tedaviyi reddetmesi halinde
varsayllan rizasina dayanmak suretiyle tedavinin surdurtilmesi o6gretide kabul
gbrmemektedir. Varsayilan riza, hastanin yasamini tehdit eden bir tibbi durumun
oldugu, derhal tibbi midahalede bulunulmazsa hastanin yagaminin tehlikeye girecegi
fakat hastanin bilincinin veya karar verme yeteneginin olmadidi ve ayrica hasta adina
riza gostermeye yetkili bir kimsenin bulunmadidi durumlarda tibbi muidahaleye
hukuka uygunluk sartini saglamaya yarayan ikincil bir yontemdir’”3. Bilinci agik ve
karar verme yetene@i olan hastanin verdigi karar karsisinda varsayilan rizaya
basvurmanin satlari olusmaz. Bu nedenle yukarida anlatilan tabloda varsayilan rizaya

basvurmak mimkin degildir’ .

Konumuz baglaminda tedavinin reddinin kisinin TMK m.24/2’de diizenlenen
Ustin nitelikli 6zel yarariyla gatistigi belirtimekte ise de m.24/2’nin uygulama alani
kisinin kendi yarari ile bagkalarinin yararinin catistigi durumlardir. Bu sebeple

hastanin kendi ile ilgili verdigi karar ile hekimin hasta ile ilgili verdigi karar catistiginda

770 inceoglu, “Otanazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa Hukukundaki Yeri”, s.169.

771 AIHM, 8.2.2012, 18968/07, V.C./ Slovakya, para 105. AIHM, 29.7.2002, 2346/02,
Pretty/Birlesik Krallik, para. 63. AiHM, 9.3.2004, 61827/00, para.83. Ayrica AIHM, 28.11.2011, 27617/04,
R.R./ Polonya karari kirtaj hakkinda olmakla birlikte hastanin tibbi miidahale konusunda bilgilendiriimesi
tedavi hakkinda verecegi karar ve tedaviyi red hakki ile iliskilendirilmistir. Lavrysen’e gore karar yalnizca
kirtaja iliskin degdil yasam sonuna iligkin kararlar agisindan da gegerlidir. Laurens Lavrysen, “R.R. v.
Poland: health rights under Art. 8 ECHR”, Strasbourg Observers, 02 Haziran 2011,
https://strasbourgobservers.com/2011/06/02/r-r-v-poland-health-rights-under-art-8-echr/.

772 Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi, “Recommendation 1418 (1999): Protection of
the Human Rights and Dignity of the Terminally lll and the Dying”.

773 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Midahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.153.

774 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Midahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.153.
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hastanin karari uygulanmalidir’’®, Bilinci agik ve karar verme yetenegi olan terminal
dénem hastayl yasam destedine zorlayan hukuki bir dizenleme olmadigi gibi
yasamay! zorunlu kilan’’® bir kural da yoktur. Bu sebeple hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkinin korunmasina yonelik genel hukuki dizenlemeler ve red hakkini
konumuz baglaminda sinirlayan bir baska kuralin yoklugu karsisinda bu hakkin
sinirlari belli olmayan soyut bir “lstln nitelikli 6zel yarar’la sinirlandiriimasi kabul
edilmemektedir’’’. Ayrica TMK m.23’ln yasam hakkinin Ustinliglne atif yaparak
hastanin tedaviyi reddetmesine ragmen midahale yapabilecedi belirtiimektedir’’8.
Oysa TMK m.23 kisinin tim temel 6zgurliklerini koruyucu bir dizenleme olup 6zellikle
yasam hakkini baska haklardan Ustin tutmamaktadir. Maddenin ikinci fikrasinda
Ozgurliklerden vazgecilemeyecedi ve onlarin hukuka ya da ahlaka " aykir
sinirlandirilamayacagi belirtiise de maddede korunan haklar igerisinde kisinin kendi
gelecegini belirleme hakki da vardir’®. Dolayisiyla tedavinin reddine ragmen hekimin

hastaya mudahalesi bizzat TMK m.23’e aykiridir.

Ayitere gore TMK'nin Kisiligi korumaya yonelik duzenlemesi, Kkisiyi
kendinden degil Gg¢lncu sahislardan kisiligine yénelen saldirilardan korumaktadir.
intihara tesebblis gibi eylemlerin hukuken yaptirrminin olmamasi da bunu
desteklemektedir. Yazara gore bu tip eylemler bakimindan kisi, kendine karsi
korunsaydi bu eylemlerin ceza hukuku yoniinden de bir yaptirimi olurdu’!. Yazara
gore kisinin verecedi riza kisiliginin zedelenmesine yonelik degil surdurdlmesine
yonelik olmalidir ®2 . Yazar, eserinde hukuk dizeninin kisiyi kendine yonelik
eylemlerinden korumadigini  tespit etmis oldugundan kanimizca Kigiligin
zedelenmesinden bahsederken yasam hakkinin kendi gelecegini belirleme
hakkindan dstin oldugunu kastetmemektedir. Yagam hakkindan ve kendi gelecegini

belirleme hakkindan timuyle vazgecmeyi kastetmistir. Bu sebeple tibbi midahaleye

775 Gurkan Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklari, 2. baski
(Ankara: Seckin Yayincilik, 2019), s.197. Unver, “izinsiz Yagatmak Haksizlik Olabilir mi ?”, s.55. Karsit
gbriiste bkz. Oguzman, Seligi, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.238. Ecem Kirkit,
Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, Gukurova Universitesi, 2016, s.55.

776 Yasam hakkinin kisiye yagsama 6devi yiiklemeyecegi hakkinda bkz. Given, Kisilik Haklar
ve Otanazi, s.98.

777 Unver, “izinsiz Yasatmak Haksizlik Olabilir mi ?”, s.55.

778 Oguzman, Seligi, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kigiler, s.238.

779 Tibbi midahale ancak iyilestirme amaci gitmezse veya tip dgretisine aykiri olursa
hukuka ve ahlaka aykiri olacak, diger hallerde eylemin iyilestirme amacinin hukuka ve ahlaka aykirihgi
kaldiracagi hakkinda bkz. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.139.

780 Bkz. Anayasa m.12, 17, 20.

781 Nusin Ayiter, “Sahsiyet Haklari Agisindan Organ Nakli”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakultesi Dergisi, C. 25, S. 1 (1968), ss. 137—44, doi:10.1501/Hukfak_0000001340, s.139-140.

782 Ayiter, “Sahsiyet Haklar1 A¢isindan Organ Nakli”, s.141.

168



rizanin gegerli olabilmesi igin tedaviye iliskin olmasi gerektigi gorisiini’®® ancak
“tedavi” kavrami palyatif bakimi da icerecek sekilde genis kullanildiginda kabul

edilebilir bulmaktayiz.

Midnih Eyalet Mahkemesi tarafindan verilmis bir 6zel hukuk kararinda
terminal dénem hastanin yasaminin iradesine aykiri bicimde hekimin midahalesi

sebebiyle uzamasi insan onuruna aykiri bulunmus ve zarar olarak kabul edilmistir’®4,

Hekimin, konumuz baglaminda tedaviyi reddeden hastayl tedavi etme
yukimluligund  savunan goéris TDN m.2/l’de yer alan dizenlemeye
dayanmaktadir’®®>. Dlizenlemeye goére “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi,

insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.”

Tibbi midahalenin hukuka uygunluk sebebi riza oldugundan istisnai haller
disinda hastanin rizasi olmadan tibbi midahalede bulunulamamaktadir. Kiginin
rizasinin aranmayacagl durumlar da yine Anayasa ve kanunlara dayanmaktadir.
Karar verme kapasitesine sahip olan bilinci agik bir hastanin tedaviyi red hakkinin
kisitlanmasi Anayasa m.13 geregi sadece kanunla mumkun olabilir. Bu sebeple
kisinin Anayasa’dan aldigi bir hakkin tizik veya ydnetmelikle sinirlandiriimasi
normlar hiyerarsisine aykiridir’®® 787, Buna ilaveten TDN m.2/1 hekime 6zen ve saygi
yukimlGligi yuklemektedir. Ozen yUkimlaligiu kanimizca hukuka uygun olarak
yuratalen bir tibbi mtdahale igin s6z konusu olur. Hukuka aykiri bir tibbi midahalenin
Ozenle yuratilmesi 6nermesi ise oksimoron olur. Saygl yukumluligu ise hukuken
korunmaya deger bir hakkin ihlal edilmemesini gerektiren negatif bir yukimlulik igerir.
Bu sebeple hekime herhangi bir pozitif yukimlulik yuklemez. Hekime bir pozitif
yukumluluk yuklendigini kabul etmek mumkin olsa bile bu yukumlualik yalnizca
yasamin degil kisiligin ve sagligin korunmasini da igereceginden ve kisinin kendi
gelecegdini belirleme hakki kigilikle siki iliski icerisinde oldugundan hekime yasatma

yukUimlulaga yaklendigi sonucuna varmak mimkin olmaz. Bu sebeple tedavinin

783 Mustafa Dural, Tufan Qgiiz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, 22. b., Istanbul: Filiz
Kitabevi, 2021, s.108.

784 Unver, “izinsiz Yasatmak Haksizlik Olabilir mi ?” ,s.55-56 ve ayrica dn.9.

785 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.132.

786 Benzer sekilde Oguzman, Selici, Oktay Ozdemir, Kigiler Hukuku Gergek ve Tlzel Kisiler,
s.238, kenar notu 690'da HHY m.24 ve 31 geregdi hayati tehlike oldugunda hastanin rizasi hilafina tibbi
midahalede bulunulabilecegini belirtmektedir. Bu goriise de ayni gerekgeyle katiimiyoruz.

787 Kisinin rizasinin alinamadigi acil durumlarda yagsaminin korunabilmesi i¢in rizanin
aranmadigi HHY m.24/2’deki dizenleme herhangi bir hakki kisitlamaktan ziyade kisinin kendi gelecegini
belirleme hakkinin gergeklesme imkaninin olmadigi durumlara 6zel bir dizenleme olup yasam hakkini
korumaktadir. Zira bdyle bir durumda hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini ortaya koyan bir irade
beyani olmadigi i¢cin hangi hakkin Ustln tutulacagi tartismasina girmeye lizum yoktur. Bu sebeple bu
baglamda normlar hiyerarsisine aykirilik s6z konusu degildir.
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reddine ragmen hekimin midahale etme yukimluliginin TDN m.2/1e

dayandiriimasini mimkin gérmuyoruz.

Tibbi muldahaleye riza kisinin vicut butlnligline ve kendi gelecegini
belirleme hakkiyla yakin iligkili oldugu i¢in sahsa siki surette bagh haklardandir. Tam
ehliyetli kigiler ile sinirli ehliyetli kisiler’8, tedavi hakkinda aydinlatildiktan sonra, tibbi
mudahalelere kendileri riza gdsterebilir, tedaviyi reddedebilir veya tedavinin her
asamasinda rizalarini geri cekebilirler’®®. TSSTIDK m.70’e gore de hasta kisitli veya
kiguk degilse tibbi midahale 6ncesi rizasi alinacak kisi hastanin bizzat kendisidir.
Anayasa Mahkemesi'nin 2018 tarihli Findik Kiligaslan kararinda elektif bir tibbi
mudahale icin tam ehliyetli hastanin bizzat kendisi yerine yakinlarinin rizasinin
alinmasli sonrasi yapilan tibbi midahale ile Anayasa m.17'de korunan maddi ve

manevi varligini koruma ve gelistirme hakkinin ihlal edildigi sonucuna ulagilmigtir’.

Soézlesme hukuku baglaminda hastanin tibbi midahaleyi reddetmesine
ragmen hastaya midahale edilmesi halinde vekaletsiz is gérmeye iliskin TBK m.527
hukmu uygulanacak ve tibbi midahaleden kaynaklanan butin zararlar ve kazadan

sorumluluk s6z konusu olacaktir.”!

Tedavinin reddedilmesi daha dnceki bolumlerde de belirttigimiz gibi hastanin
yasam kalitesini korumaya yonelik bakimin hastadan esirgenmesini hakl gikarmaz’®2.
Bir baska deyisle hastanin tedaviyi reddetmesi hastanin kaderine terk edilmesinin
gerekgesini olugturamaz. Amerikan Noroloji Akademisi’'ne goére hastalar bir kez
yasami sUrduren tedaviden vazgegmeye karar verdiklerinde, hekimlerin bundan

sonraki acilarini en aza indirmek igin etik bir yikimIUlGga vardir®3. Bu, 6zellikle derin

788 Tam ehliyetsizler ile sinirh ehliyetsizlerin durumu asagida incelenecektir.

789 Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s.11. Saibe Oktay Ozdemir,
“Tibbi Mldahaleye ve Tibbi Midahalenin Durdurulmasina Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi”, Prof.
Dr. Rona Serozan’a Armagan, istanbul: On iki Levha, 2010, C. 2, ss. 1316-51, 5.1323. M. Enis Sarial,
Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuki iliskiler, istanbul: Kazanci Hukuk Yayinlari, 1986, s.65-
66. Sert, “Tirk Hukuku’nda Bilinci A¢ik Hastanin Tedaviyi Ret Hakkinin Tip Hukuku ve Etidi Agisindan
incelenmesi ve Tip Etigi®, s.15.

790 AYM, T 11.10.2018, B.No: 2015/97, Findik Kiligaslan Bagvurusu, para.51-54. Karara
iliskin Uye Hasan Tahsin Gokgan’in muhalefet serhinde 6zel hayata iliskin AYM kararlarinin Anayasa
m.20’deki O6zel hayata saygl hakki yerine m.17’deki maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina dayandiriimasi elestiriimektedir. Ayrica bkz. Yargitay 4. HD, T 7.3.1977, E 1976/6297, K
1977/2541.

791 Hakeri, Tip Hukuku, s.715. Ayan, Tibbi Midahalelerden Dodan Hukuki Sorumluluk,
s.114, 115.

792 Ayni géruste bkz. Hakeri, Tip Hukuku, s.715.

793 Ethics and Humanities Subcommittee of the American Academy of Neurology, “Position
Statement: Certain Aspects of the Care and Management of Profoundly and Irreversibly Paralyzed
Patients with Retained Consciousness and Cognition”, Neurology, 01.01.1993,
doi:10.1212/WNL.43.1_Part_1.222 icinde Van Der Hoven vd., “What to do when a competent ICU patient
does not want to live anymore but is dependent on life-sustaining treatment? Experience from the
Netherlands”, s.2147.
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felcli hastalar icin gecerlidir, ¢linkli bilis ve duyular saglam olabilir ve blylk aci
cekebilirler. " Herring’e gore hastanin tedavi ediimemesi ile temel bakimin
verilmemesi birbirinden farkli konulardir ve hastanin tedavi edilmemesini hukuka
uygun bir zemine oturtmak mimkin olsa da beslenme ve temizlik gibi temel
ihtiyaclarinin karsilanmamasi hukuka uygun olmaz; insan onuruna aykiridir. Bu
sebeple tedavinin reddi bir hak olarak kabul edilse de temel bakimin reddi bir hak

olarak kabul edilmemektedir”®.

Hollanda'da yagsam destek unitelerine bagimh yogun bakim hastalarinin
tedaviyi reddettigi durumlarda tedavinin cekilmesi etik agidan kabul gérmektedir.
Yasami destekleyici tedavilerin geri ¢gekilmesinden sonra hastalarin 8limU hastanin
kasten oldurilmesi seklinde yorumlanmadigi; ayrica tedavinin kesilmesinden énce
sakinlestirici ve agri kesicilerin uygulanmasinin palyatif bakimin mutat uygulamalari

arasinda kabul edildigi igin cift etki doktrinine de bagvurulmadigi belirtiimektedir”.

4. AYDINLATILMIS RED
Hastanin tibbi midahaleye gdésterecedi rizanin hukuka uygun olmasi igin
hekimin hastayr aydinlatmasi gerektigi gibi red hakkini kullanmasinin hekim
acisindan sorumluluk dogurmamasi igin de tedaviyi reddin sonuclari hakkinda
aydinlatilmasi gerekir®”: 7% Bu sebeple oJretide aydinlatiimis onam kavramina

benzer bigimde aydinlatiimis red kavrami kullaniimaktadir’®®. HHY m.15/d bendinde

794 Van Der Hoven vd., “What to do when a competent ICU patient does not want to live
anymore but is dependent on life-sustaining treatment? Experience from the Netherlands”, s.2147.

795 Herring, Medical Law and Ethics, s.440. Ayrica bkz. Fulya ilcin Géneng, “Hukuki ve Etik
Acidan Yogun Bakim”, Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics, Law and History-Special Topics 2,
sayl 1 (2016) : 21-26, s.24. Turk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.38.

796 Van Der Hoven vd., “What to do when a competent ICU patient does not want to live
anymore but is dependent on life-sustaining treatment? Experience from the Netherlands”, s.2147.

797 Ayni yonde bkz. Yargitay. 13.HD, T 20.11.2000, E 2000/8582, K 2000/10292. Tirk
Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.38. Yenerer, 6tanazi konusunu
incelerken, agdir hastaliga yakalanmis Kisilerin suur ve hareket serbestisine sahip olduklar sirece
rizalarin alinmasi gerektigini belirtmektedir. Yazarin "hareket serbestisi" ifadesiyle ne kastettidi agik
degildir. Baglam igerisinde de@erlendirdigimizde bu ifadeden "iradesini dig diinyaya aksettirme
becerisi"ni anliyoruz. Ozlem Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi,
Marmara Universitesi, 2001, s.151.

798 Buradaki aydinlatma yikimliliginin TBK m.502’den kaynaklandidi hakkinda bkz.
Mustafa Dural, Tufan Ogiiz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, 22. b., istanbul: Filiz Kitabevi, 2021,
s.109.

799 Ezgi Cankurt, Tibbi Miidahale ve Insan Uzerinde Deney Baglaminda ilgilinin Rizasi,
istanbul Universitesi, 2018, s.219. Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dodan Hukuki Sorumluluk., s.71, dn.173.
Margaret Somerville, “Human Rights and Medicine: The Relief of Suffering”, Death Talk: The Case
against Euthanasia and Physician-Assisted Suicide, ed. Margaret Somerville, Montreal: McGill Queen’s
University Press, 2006, SS. 502-29,
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/014107680509800412, s.521. Hastanin tibbi miidahaleyi
reddettigi durumlarda hastanin reddetmesi basli bagina hekimi sorumluluktan kurtarmamaktadir. HHY
m. 15 ve 25 kapsaminda hastanin tibbi midahaleyi reddettigi durumlar bakimindan hekime yiiklenen bir
takim 6devler vardir. Bu sebeple nasil ki hastanin tibbi midahaleye riza gdstermesi tek basina tibbi
midahaleyi hukuka uygun kilmiyor ve hekimin aydinlatiimis olmasi gerekiyorsa hastanin tedaviyi
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tibbi midahale hakkinda hasta aydinlatilirken tedaviyi reddetmenin muhtemel fayda

800 Maddenin “c”

ve risklerinin de hastaya bildiriimesi yukumlulugu yuklemektedir
bendinde belirtilen diger tedavi secenekleri hakkindaki bilgilendirmenin énemi ise

tedavinin reddi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Ersoy, terminal donem hastanin tedaviyi reddetmesinden sonra ugrayacagi
zarardan hekimleri sorumlu tutacadi endisesine dikkat cekmektedir®:. Benzer bir
tereddut de tedavi reddedildigi icin hastanin agri ve istirabini dindirme konusunda
yasanabilir. Her iki durumda da hekimin tip etigine aykiri bir tutum sergilemeden 6nce
hastanin tedaviyi reddetmesinin altinda yatan sebepleri arastirmasi ve bu konuyu
hastayla konusarak hastanin tibbi durumunun degerlendiriimesi 6nerilmektedir®?.
Bazi durumlarda tedaviyi red kararinin hastanin sahip oldugu yanhs bilgiden
kaynaklandigi belirtildiginden® hastanin dogru aydinlatilmasi 6nemlidir. Kanimizca
aydinlatmanin hekimden hastaya yonelen tek yonli bilgi akisi yerine kargilikl iletisim
seklinde olmasi hastanin kendi gelecegini belirlerken dogru muhakeme yapabilmesi
acisindan onemlidir. Hastanin red karari yetersiz aydinlatmadan kaynaklaniyor
olabilir. Bu durum hastanin hem Anayasa m.17 ve 20’de korunan haklarini ihlal

edecek hem de saglik kurulusunun — hekimin hukuki sorumlulugunu doguracaktir.

HHY m.15/c ve d bentleri geregi hastanin tedavinin reddi baglaminda
aydinlatilirken alternatif tedavi yontemleri ve hatta tedavinin reddi sonrasi yasam
kalitesinin korunmasi — iyilestiriimesi icin neler yapilabilecedi bakimindan da

aydinlatiimasi gerekir.

Tedavinin reddinde hekimin hastay! dogru ve yeterli bicimde aydinlatmasi
yeterlidir. Hekimin hastayi ikna etmeye ¢alismak gibi bir yikimlGliga olmayip tibben

dogru olanin ne oldugunu hastaya bildirmesi yeterli gériilmektedir8.

reddetmesi de tek basina hekimin 6devlerini sona erdirmemektedir. HHY m.15 ve 25 kapsaminda
hastanin aydinlatiimasi gerekir. Bu sebeple biz de “aydinlatiimis red” kavramini benimsemekteyiz.

800 Hastanin dogru aydinlatiimamasi halinde tibbi rizanin gecerli olmayacagi hakkinda bkz.
Eren, Borglar Hukuku Genel Hikiimler, s.691-692. Ojuzman ve Oz, Borglar Hukuku Genel Hikimler
Cilt I, s.24.

801 Ersoy, “Yasamin Sonuyla llgili Etik Konular: I, s.344-345.

802 Ersoy, “Yasamin Sonuyla llgili Etik Konular: 1", s.344-345. Hekimin gérevinin reddin
sonuglarina dikkat cekmekten 6te gitmedidi hakkinda bkz. Hakeri, Tip Hukuku, s.716. Jonsen, Siegler,
Winslade, Clinical Ethics: A Practical Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine, bolim 2.2.7.
Isil Giney Tunal, Hekimin Tibbi Midahalede Bulunma Yikimliliginin Sinirlan, istanbul Kdltir
Universitesi, 2019, s.348.

803 Ersoy, “Yasamin Sonuyla llgili Etik Konular: I”, s.344-345.

804 Giney Tunali, Hekimin Tibbi Midahalede Bulunma Yukidmluligunin Sinirlari, s.350.
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Bazi eserlerde hastanin tedaviyi reddetmesinden sonra hastanin takibinden
ve tedavisinden vazgecilmesi®® ve hastanedeyse taburcu edilmesi®® gerektigi; hekim
- hasta iligkisinin sona erdigi®’’ belirtiimektedir. Terminal donemde bdyle bir sebep
sonug iliskisi kurmayi sakincali buluyoruz. Palyatif bakima gecis yukarida da
belirttigimiz gibi kuratif tedavinin sonlandirilip palyatif tedaviye baslanmasi gibi
gerceklesmemektedir 8% . Her ikisi de teshis kondugu andan itibaren hastanin
hayatinda yer alir fakat paylari farkhdir. Kiratif anlamda yapilacaklar azaldikga
palyatif anlamda yapilabileceklerin pay! artar. Dolayisiyla hasta yasami uzatan
tedaviyi reddetse dahi yasam kalitesini arttirmaya yonelik muidahaleler
esirgenmemelidir. Hasta tedaviyi reddetse dahi bakimi ve yasam Kkalitesinin
arttirlmasi icin hastaya yapilabilecek bir sey her zaman igin vardir. Hastanin bunu
talep edebilmesi igin tedavinin reddiyle ilgili dodru bilgilendiriimesi gerekir. Diger
yandan tedaviyi reddeden hasta sadece somut bir tedaviyi veya bazi tedavileri
reddetmistir; saglik hizmetlerinden faydalanmaktan timiyle vazge¢memistir.
Dolayisiyla béyle bir genellemenin yapiimasi AIHS m. 2, 3, 8 ve AY m.17 ve 20'nin
ihlal edilmesine yol acabilir. Tedavinin reddi saglik hizmetinin kesilmesi igin bir
gerekge degildir. Bu tip genellemelerin, 6zellikle de hukukgular tarafindan, yapilmasi
saglk profesyonelleri tarafindan yanlis yorumlanabilir ve hastanin kaderine terk

edilmesiyle sonuglanabilir.

Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri’ne gére hastanin onurlu 6lim tercihlerine
gbre tedaviyi reddetmelerine saygi gésterilmelidir. Olmek igin yardim isteyen hastaya
kargl kayitsiz kalmak yerine psikolojik ve sosyal danismanlik destedi saglanmasi
gerektigi belirtimektedir®®. Kanimizca TDN m.2'deki saygi ve 6zen yikimlGluga de

bunu gerektirir.

Ogretide hastaya uygulanacak tedavi kigilik haklarina aykiriysa ve hasta
bunu bilerek rnza godsterse dahi rizanin gegersiz olacag: belirtimektedir. Bunun
yaninda olayin sartlarina gore hastanin bdyle bir tedaviye riza gdstermesinin de

muterafik kusur sayilacagi ve tazminattan indirim sebebi olabilecegi belirtilmistirs°,

805 Giney Tunali, Hekimin Tibbi Midahalede Bulunma Yukimldliginin Sinirlari, s.351-352.

806 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Midahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.155.

807 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Midahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.166.

808 Bkz. yukarida Sekil 1 - Joanne Lynn, David M. Adamson, Living Well at the End of Life:
Adapting Health Care to Serious Chronic lliness in Old Age, Rand Health, 2003, s.7. Ge¢cmiste palyatif
bakim, hastanin iyilesmesi mumkun goérilmeyip 6limin kaginilmaz sayildigi durumlarda kuratif tedavinin
kesilmesiyle uygulanmaya baslanmaktaydi. Ginimizde ise teshis aninda baslar ve 6limden sonra yas
slirecinde dahi devam eder.

809 Turk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Tark Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.40.

810 Cilingiroglu, Tibbi Midahaleye Riza, s.77.
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5. REDDIN KAPSAMI, SEKLI VE SONUGLARI
Hasta, tibbi midahaleyi kabul ederken sahip oldugu serbestiye tedaviyi
reddederken de sahiptir. Buna gore hasta tedavi hakkinda bilgilendirildikten sonra
dilerse tedaviye en basindan itibaren riza gostermeyebilir, basta verdigi rizayi
tedavinin her asamasinda geri alabilir; tedaviyi kismen ya da tamamen reddedebilir;

canlandirmama talimati (DNR order) gibi tek bir miidahaleyi de reddedebilir8?,

Hastanin tedaviyi red hakkini kullanmasinin yasami uzatan tedaviyi
sonlandirmasinin hakki ortadan kaldirmayacagina yukarida deginmistik. Bir goruge
gore bu durumda kendi gelecegdini belirleme hakki, ol¢ullluk ilkesi goz onunde
bulundurularak sinirlandirilabilir 82 . Bu goérise katilmiyoruz. Oncelikle kendi
gelecegini belirleme hakki Anayasa m.14’te yer alan “temel hak ve hurriyetlerin kétuye
kullaniilmamasi” diginda bir sinirlamaya tabi tutulmamigtir. Anayasa m.14/2, anayasal
haklarin yok edilmesi veya Anayasa’da belirtienden daha genis bicimde
sinirlandiriimasina kargi koruma saglamaktadir. Kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkinin yasam hakkina karsi sinirlandiriimasina dair yorumlar da Anayasa
m.14/2’de dizenlenen “anayasada belirtienden daha genis sinirlama yasag!” ile
karsilasacaktir. Buna ilaveten AIHM’in Pretty/ Birlesik Krallik kararinda karar verme
yetenegine sahip olan hastanin yasami destekleyen tedaviyi reddetme hakkinin

olduguna dair yukarida belirttigimiz yorumu da bu gérusumuzi desteklemektedir.

Hastanin tibbi mudahaleye gdsterdigi riza cerrahi midahaleler disinda yazili
sekle tabi olmasa da tedavinin reddinde seklen nasil bir yol izlenecegini acikliga
kavusturmak igin HHY hukimlerinin incelenmesi gerekir. HHY m.22’ye gore hasta
rizasi olmaksizin tibbi miidahaleye tabi tutulamaz. Bu sebeple HHY m.15 geregi 6nce
hastaya bilgi verilecek®® ve sonra m.22 geregi rizasi alinacaktir®*. Riza vermeye
yetkili olanlar riza gdsterirse tibbi midahale uygulanacaktir. Riza géstermezse, yani
tedavi reddederse riza veren bu karari tedaviyi reddetmenin sonuglarini 6grenmis
bicimde verecektir. Bu andan sonra m.25’in uygulanmasina gegilir. HHY m.25/1’in son

“

cumlesinde “...tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonucglarin hastaya veya

kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gésteren yazili belge

811 Godneng, “Hukuki ve Etik Agidan Yogun Bakim”, s.24. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Midahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.154, 156.

812 Ebuzer Zengin, “Tedaviyi Ret Hakki Baglaminda Pasif Otanazinin Degerlendirilmesi”, Il.
Uluslararasi Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitabi, ed. Cahid Dodan, Hakan Hakeri, Adalet Yayinevi,
2018, ss. 1169-1205, s.1197.

813 Bu bilgi verilirken HHY m.15/d geregi hasta tedaviyi reddetmeden 6nce reddin sonuglari
hakkinda bilgilendirilmig olmalidir.

814 Riza vermeye yefkili kisiler m.24/1 geregi kisinin kendisi, kiiclik veya kisitliysa yasal
temsilcisidir.
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alinmasi gerekir.” ifadesi yer almaktadir. O halde hekim tedavinin reddinden dogacak
sorunlari bir kez daha anlatmalidir. Bunun anlatilacagi kisi ise hasta, hastanin rizasi
gecerli degilse kanuni temsilcisi, onlarin da olmadidi durumlarda hastanin yakinlari
olacaktir. Sonrasinda ise tedaviyi reddin ikinci kez anlatildigini gosteren yazili bir
belge bu kisilerden alinacaktir. Bu maddede kanimizca bir mantik hatasi vardir. Soyle
ki:

HHY sistematiginde kiclk ve kisith hastalara uygulanacak tibbi midahale
icin rizanin madnhasiran veli veya vasiden alinacagi m.24’'te duzenlenmigtir.
Yénetmeligin tamami incelediginde higbir kosulda hastanin yakinlarinin beyanina
deger atfeden bir diizenleme yoktur8®. Ancak tedaviyi red konusunda hasta
yakinlarina bilgi verilece@i hakkindaki dizenleme yakinlarin da tedaviyi redde hakki
varmig gibi algilanabilir. Ne var ki karar verme yetkisi olmayan yakinlarin neden
bilgilendirildigini anlamak acgisindan duzenlemenin incelenmesi gerekir. Kanimizca
hastanin tedaviyi reddettigi fakat yazili beyaninin alinamadigi durumlarda veya
m.18’de duzenlenen hastanin kendi yerine bir baskasinin bilgilendiriimesini istedigi
durumlarda m.25 kapsaminda yakinlarinin da bilgilendiriimesi ve yazili beyanlarinin

alinmasi duzenlenmistir.

HHY m.25 geregi bilgilendirme yapildigi takdirde tedaviyi red nedeniyle
ortaya ¢ikan zararlardan hekim sorumlu tutulamayacaktir. Ortaya gikan olumsuzluk
hakkinda hasta bilgilendiriimemigse bu defa hekimin sorumlulugu giindeme gelebilir.
Madde 25 tedaviyi reddin sonuglari hakkinda s6zlU bilgilendirme yapilmasini ve
bilgilendirme yapildidina dair yazili beyan alinmasini dizenlemigtir. Kanimizca bu
baglamda bilgilendirme soézlu olarak yapildigina ve hangi konularda bilgilendirme
yapildigina dair bir 6zetin de yazili beyanda yer almasi hekimin hukuk guvenligi

agisindan gereklidir.

Kanimizca HHY m.25/1’in son cumlesinde tedavinin reddine iligskin yazilihk
sartini 6ngoéren diizenleme olmasaydi dahi terminal dénem hastanin 6zellikle yasami
uzatan veya kesilmesi halinde yasamsal tehlikeye sokan tedaviyi reddinin yazih

yapilmasi gerekirdi. TSSTIDK m.70’te cerrahi miidahaleler icin rizanin yazili olarak

815 Hukukumuzda “Yakinlar’in beyanina deger atfedilen bir 6rnek 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunda yer almaktadir. Madde 14’te kisinin organ
bagisina iliskin higbir irade beyani yoksa ve bu kosullarda olirse bu kosullarda yaninda bulunan
yakinlarinin iradesinde belirli bir asamadan sonra Kanun deger atfetmektedir. HHY’de ise m.19 ve 20’de
yakinlara sadece bilgi vermekten bahsedilmis fakat bir karar yetkisi taninmamis; m.21°de hastanin
yaninda bir yakinini bulundurmasinda hakkindan bahsedilmis; m.24/7°de riza olmaksizin tibbi midahale
uygulandiginin yakinlara bildirilebilecedi dizenlenmis; dider maddelerde yakinlarinin givenliginin
saglanmasi ve yakinlara guler yuzle davraniimasi dizenlenmistir.
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alinmasi aranmistir. Bunun nedeni de pek muhtemel ki cerrahi ameliyatlarin diger
tibbi midahalelere kiyasla (en azindan yurirlige girdigi 1928 yilinin kosullarinda)
riski en ylksek olan tedavi olarak goérilmesiydi. Bu nedenle hem hasta veya
temsilcisinin verdigi rizanin ciddiyetini anlayabilmesi hem de hekime hukuki guvenlik
saglayabilmesi adina yazili sekil sarti aranmistir. Terminal dénem hastanin yasami
uzatan tedaviyi reddi ise kanimizca 1928 yilinin tip teknolojisiyle yapilan cerrahi
mudahalelerden daha az riskli degildir. Kanun riskli bir tibbi mtdahalede rizayi sekil
sartina baglamissa en az onun kadar riskli bir tibbi midahalenin de ayni sekil sartina

bagh oldugunun kabull gerekir.

HHY m.13’te 6tanaziyi yasaklayan dizenlemenin ikinci fikrasinda yer alan
“Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez.” seklindeki dizenleme, hastanin tedaviyi reddetmesinin yasami
tehlikeye sokacadi durumlarda red hakkinin kisittanmasina dayanak olarak
gosterilebilmektedir®'®. Kanimizca yonetmelikte yer alan boyle bir diizenlemenin son
derece dar yorumlanmasi gerekir. Zira hasta, siddetli fiziksel ve manevi aci ¢ektigi bir
pozisyonda kaldiginda korunmus bir “hayat hakki” degil ihlal edilmis kendi gelecegini
belirleme hakki ve zedelenmis bir insan onuru olacaktir. Bu sebeple HHY m.13/2’deki
dluzenlemeyi yasamayl ve yasatmayl zorunlu kilacak dizeyde yorumlamanin
Anayasa m.13’e de aykiri oldugu ve hatta kendi gelecegini belirleme hakkini Anayasa

m.14/2’deki kurala aykiri bigimde sinirladigi gérusundeyiz.

Hekimin hastanin rizasi hilafina ve zorla hastay tedavi etmesinin konumuz
baglaminda hukuka aykir olduguna yukarida deginmistik. Hasta yasami uzatan
tedavileri reddettiginde hekim bu tedavileri artik hastaya sunamaz. Bu noktadan sonra
hekimin sodzlesmesel yukumluligu igerisinde hastanin yasam kalitesini arttiran
palyatif bakim muidahalelerinin yer almasi gerekir. Bu tip mtdahalelerin yapiilmamasi
ise sOzlesmesel yukimlUltklerin ihlali olmakla birlikte hastanin kisilik hakkinin da

817

zedelenmesine yol acacaktir °*' . Elbette bu durum tedavi iligkisinin tamamen

sonlandiriimadigr durumlar igin gecerlidir.

Hastanin terminal donemde olmasi, sifa bulup iyilesmeyecegi ve o gunki
halinden daha iyi bir sagliga kavusmayacagina dair agik bir gostergedir. Terminal

doénem hastanin yasami uzatan tedaviyi reddetmesi halinde tedaviye devam edilmesi

816 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1333.

817 Wilhelm Uhlenbruck ve Adolf Laufs, Die Pflicht zum Behandlungsabbruch, y.y., s.439
icinde Guney Tunali, Hekimin Tibbi Midahalede Bulunma YUkumluligindn Sinirlari, s.343.
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hastanin Kkisiligine yonelen bir saldirn olmasinin yani sira sdézlesmesel iliski
bakimindan da degerlendiriimelidir. TBK m.505’te vekilin talimata uygun ifa borcu
dizenlenmistir. Buna goére 6zel saglk kurulusunun (ve elbette onun borcuna uygun
davranma yukimliligl olan hekimin) hastanin talimatina uygun bicimde tibbi
midahalede bulunmasi gerekir. Burada hekim tibbi bilgi olarak hastadan Ustln
konumda oldugu icgin talimatlar yerine getirilirken hastanin hakli menfaatlerine ve
mesleki gerekliliklere uygun davranma yikimlaligd TBK m.506/3’te dizenlendigi
Uzere benzer alanda hizmet veren basiretli bir hekimin ve 6zel saghk kurulusunun
borcuna uygun davranma borcuyla iligkilidir®8. Vekilin verecegi talimatlarin TBK m.27
geredi hukuka, ahlaka, kamu dizenine, kigilik haklarina aykiri olmamasi ve
konusunun imkansiz olmamasi gerekir®?®: 820 Terminal donem hastanin tedaviyi
reddetmesi tzerine hekimin (dolayisiyla 6zel saglik kurulusunun) reddedilen tedaviyi
slrdirmesi talimata uygun ifa borcuna aykirilik olusturacaktir®?. Yine m.506/2 geregi
Ozel saglk kurulusu saglik hizmetini sadakat ve 6zen yukumlulagu altinda yirtutmek
zorundadir. Bu baglamda sadakat borcu geregi hastanin hakli menfaatlerinin
korunmasi; hastanin menfaatine en uygun tibbi midahaleyi menfaatlerini en Ust
dizeyde koruyarak yapilmasini igerir®??2, Hastanin hakli menfaatlerini hasta kendisi
belirler. Bunun igin ise hastanin 6nceden usuline uygun ve dogru bigimde
aydinlatilmis olmasi gerekir. Sayet hasta tedaviyi reddetmis fakat palyatif tedavi
secgeneklerinin farkinda degilse hasta sormasa dahi bunlarla ilgili bilgi vermek de

kanimizca sadakat ve 6zen borcunun geregidir®?3, 824,

818 Hastanin hekime talimat vermek igin degil tavsiye almak igin basvurdugu
unutulmamalidir. Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s.64.

819 Fikret Eren, Borglar Hukuku Genel Hukumler, 26. b., Ankara: Yetkin Yaynlar, 2021,
s.365-366. Oguzman ve Oz, Borglar Hukuku Genel Hikiimler Cilt |, s.84-95: Kiligoglu, Borglar Hukuku
Genel Hiukimler, s.134-143. Hatemi ve Gokyayla, Borglar Hukuku Genel Bolimler, s.78-88.

820 Bu sebeple hastanin doktordan kendisini éldirmesini veya 6lmesine yardim etmesini
istemesi gecersizdir.

821 Talimata uygun ifa borcu hakkinda bkz. Fikret Eren, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, 9.
b., Ankara: Yetkin Yayinlari, 2021, s.742. Zevkliler ve Goékyayla, Borclar Hukuku Ozel Borg lliskileri,
$.657-659. Yavuz, Acar, ve Ozen, Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), s.666-669.

822 Eren, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, s.745. Zevkliler ve Gékyayla, Borglar Hukuku Ozel
Borg lliskileri, s.655-656. Yavuz, Acar, ve Ozen, Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hikimler), s.669-670.

823 Sahin ve Alcali'ya gbre pozitif defansif tip uygulamalarina basvurmak suretiyle kendi
hukuki gtivenligini 6n planda tutarak hastanin menfaatlerine aykiri uygulamalarda bulunan hekim bu yolla
vekil edenin menfaatlerine uygun is gérme borcunu yerine getirmemis olur. Biisra Sahin ve Ozgii Alcall,
“Defansif Tip Kavrami ve Defansif Tibbi Uygulamalarin Hekimin Hukuki Sorumlulugu Kapsaminda
Degerlendiriimesi”, Turkiye Adalet Akademisi Dergisi, 2020., s.503

824 Kanser hastalarinin ve yakinlarinin gogunun palyatif bakimdan haberdar olmadig fakat
palyatif bakimdan yararlandigi hakkinda bkz. Ozlem Topkaya, Kanser Hastalarinin Palyatif Bakim
Gereksinimleri ile Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima Iliskin Bilgi ve Beklentilerinin incelenmesi, Okan
Universitesi, 2018, s.53.
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6. ARA SONUG

Anayasa m.17/2’de yer alan “tibbi zorunluluk” ifadesinin, TMK m.23, 24 veya
TDN m.2'deki dizenlemenin hastanin tedaviyi reddetmesine ragmen hekime
midahale etme yukumluligi yukledigini kabul etmek mimkin olsa dahi mevcut
hukuki dizenlemeler yalnizca tibbi mudahalenin uygulanmasini hukuka uygun
kilmakta fakat hangi tibbi miidahalenin uygulanacagina dair hekime bir ylikiUmlGlUk
yuklememektedir. Bir bagka degisle mevcut hukuki diizenlemelerin hastanin tedaviyi
red hakkini bertaraf ettigini 6ne surecek kadar ileri gitmek mumkun olsa bile tibbi
mudahalenin hastanin dmrunu uzatmaya yonelik olmasi gerektigine dair higbir
dizenleme yoktur®?>, Anayasa veya bir bagka hukuki metin yasam hakki ile kendi
gelecedini belirleme hakkl arasinda bir segim yapmaya bizleri zorunlu
kilmamaktadir®?® . insan haklarinin bitiinciilligi ilkesi cergevesinde, 6zellikle de
birinci kugak hak — temel hak ve 6zgurlik baglaminda tasnif edilen yagsam hakki ile
kendi gelecegini belirleme hakki arasinda bir gatismayl konumuz baglaminda olasi
gormuyoruz. Devletin, yagsami korumaya yonelik pozitif yakumlalukleri, kendi
gelecegini belirleme hakkindan dogan negatif yukumlalikleri daraltacak kadar
genigleyebilmesini mumkun gérmuyoruz. Boyle bir genislemenin mumkun olabilmesi
icin devletin erisilebilir en yuksek saglik standartlarina sahip olma hakkinin
kapsamindan dogan pozitif yukimlGliklerinin genislemesi gerekir. S6z gelimi
tedavinin reddine ragmen hekime tedavi yukumlaligu ylkleyecek kadar yagsam
hakkini kendi gelecegini belileme hakkindan Ustin tutan bir hukuk sisteminde
kacinilmaz olarak devletin terminal ddnemdeki her hasta icin yagsami uzatan tedavileri
erisilebilir kilmasina dair bir beklentiyi de doguracaktir. Ustelik bu beklenti tam olarak
temel hak ve 6zgultklerle ilgili olacagindan bu sefer ekonomik, sosyal ve kulturel

haklara iliskin devletin maddi kaynaklarinin yeterliligi 6lguti uygulanamayacaktir.

Kanimizca kisinin yasaminin diger mutlak haklarindan daha dstin oldugu
dusuncesi, en azindan kisinin yasaminin kendine karsi dahi korundugu dislincesine
dayanak teskil ettigi olcide bir hukuk kuralina degil yazarlarin kendi degerlerine
dayanmaktadir®’. En temel durtimizin hayat kalitemizi arttirmak degil hayatta

kalmak oldugu g6z 6nine alindiginda bu yaklasim son derece insanidir. Ancak

825 Anayasa m.17/2'deki “tibbi zorunluluklar” ifadesi de tibben zorunlu gérilen durumlara
isaret etmektedir. Kanun koyucu, “kanunda sayilan haller’ degimiyle adeta kendi hareket alanini
belirlemig ve sinirlamanin geri kalanini tip ilmine havale etmistir.

826 Kisisel 6zerkligin yasama hakki kadar Ustiin bir hukuki deger olarak yorumlanmasi
hakkinda bkz. inceoglu, “Otanazi: Diinyadaki Gelismeler ve Tiirk Anayasa Hukukundaki Yeri”, s.170.

827 Yasam hakkinin diger haklardan Gstiin oldugu disuincesinin aksine Viyana Deklarasyonu
ve Eylem Planinda belirtildigi gibi tim insan haklar esit dedere sahiptir. World Conference on Human
Rights in Vienna, “Vienna Declaration and Programme of Action” (Vienna, 1993), para.5.
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Somerville’in vurguladigi gibi; hukuk, aci ve istirapla ilgili durumlara verdigi yanitta
ikircikli bir yaklasim sergilemektedir. insanlarin aci gekme olasilhgini azaltmak igin
hukuktan yararlanmanin etkili yollarini bulmak istiyorsak acik fikirli, ilgili ve anlayigli

olmaliyiz8%8.

D. TERMINAL DONEMDE KUGUK, KISITLI VE AYIRT ETME GUCU
OLMAYANLARIN RIZASI

1. GENEL OLARAK

Hastanin tibbi miidahaleye riza vermesi hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin gergeklesmesi bakimindan 6nemlidir. Kisinin vicuduna yonelik
mudahalelere hangi kosullarda izin verecegini belirleme 6zgurligu bu hak sayesinde
korunmaktadir. Gergekten de kisinin viicuduna yonelen siradan bir dokunusu bile
sefkatli veya kirli kilan da o dokunusa maruz kalan kisinin rizasidir. Tibbi midahalenin
hukuka uygunlugu icin hastanin rizasinin aranma sebebi de ayni gereksinimden
kaynaklanmaktadir. Ne var ki bu uygunluk sebebini saglamak terminal donem hasta
bakimindan her zaman mumkun olmayabilir. Bazi durumlarda hasta, bilinci kapal
oldugu icin rizaya iligkin bir muhakeme yapabilecek durumda olmaz. Bazi durumlarda
da kisi belli bir tablo igin kararini vermistir fakat o tibbi tablo gergeklestiginde rizasini

dis dinyaya aksettirecek yetenekten yoksundur.

Calismamizin  bu bdliminde terminal dénem hastanin riza verme
yeteneginin bulunmadidi zamanlarda kendine yonelik olarak gergeklestirilecek tibbi
midahalelerin  hukuka uygunlugunun “riza” bakimindan nasil gergeklesecegi
incelenecektir. Yukarida oldugu gibi burada da akut durumlar i¢in bir degerlendirme
yapilmayacaktir. Hastanin bilinci agikken gelecekte bilinci kapandiktan sonra ortaya
cikacak tibbi tablolar i¢in verecedi talimat, ileriye donik hasta talimati bashgi altinda
ayrica incelenecektir. Oncelikle rizanin hukuki niteligine deginilecektir. Daha sonra,
hukukumuzda sahsa siki surette bagli haklarini kullanmasi ehliyet konusu altinda
iglendigi icin tam ehliyetsiz ve sinirli ehliyetsiz hastaya tibbi midahalede riza
kosulunun nasil tamamlanacagi konusu incelenecektir. Tam ehliyetli ve sinirli ehliyetli

kisilerin durumu yukarida incelendigi igin bu kisimda 6zel olarak incelenmeyecektir.

Hasta kuguk, kisith oldugunda veya ayirt etme glcl (gegici veya kalici
olarak) olmadiginda tibbi mudahaleye kimin tarafindan riza gosterilecegi tibbi

mudahalenin aciliyetine ve hastanin fiil ehliyetine gore belirlenir.

828 Somerville, “The Death of Pain: Pain, Suffering and Ethics”, s.541.
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2. RIZANIN HUKUKI NITELIGI VE ILGILI MEVZUAT

Tibbi miidahaleye riza sahsa siki surette bagl haklardandir®?®. Sahsa siki
surette bagl haklarin bizzat sahsin kendisi tarafindan kullaniimasi gerektigi kabul
edildiginden temsilci vasitasiyla kullanimi 6gretide tartismalidir®®. Ancak bu durum
tam ehliyetsizlerin sahsa siki surette bagl haklarn kullanamamalarina sebebiyet
verdiginden bazi durumlarda temsilci vasitasiyla kullanilmasi &gretide kabul
edilmektedir®!. Hastanin bizzat tibbi midahaleye riza gostermedigi durumlarda
temsilcinin gosterdigi rizanin hastanin rizasinin yerine gec¢cmedigi; temsilcinin
rizasinin yalnizca TMK m.24’te diizenlenen Ustin nitelikli 6zel yararin bulunduguna

dair hukuka uygunluk sebebi oldugu 6gretide kabul edilmektedir®®,

TMK m.16’da ayirt etme gliciine sahip kii¢uk ve kisitlilarin sahsa siki surette
bagli haklari temsilci rizasi aranmaksizin kullanabilecekleri diizenlenmistir. TSSTIDK
m.70’te ise kiguUk ve kisithlara uygulanacak tibbi midahalelerde dogrudan dogruya
yasal temsilcinin nizasinin alinacagr benimsenmistir. Dolayisiyla iki duzenleme
arasinda celiski meydana gelmekte, sonug olarak da sahsa siki surette bagl bir hak
olan tibbi midahaleye rizanin ayirt etme gicline sahip kigik veya kisitlinin gorisu
alinmaksizin yasal temsilciden alinmasi s6z konusu olmaktadir 82 . Asagida
aciklayacagimiz Uzere iki madde arasindaki celiski Biyotip Sézlesmesi m.6’nin

uygulanmasiyla giderilebilmektedir.

Yukarida tibbi mudahalenin hukuki dayanaklari detayli incelenmigtir. Bu
boélimde ise kuguk ve kisitl hasta ile erigkin olup da ayirt etme giclnden gegici olarak
yoksun hastaya uygulanacak tibbi mudahalenin hukuka uygunluguyla ilgili

duzenlemelere deginilecektir.

Biyotip S6zlesmesi m.5'te tibbi midahaleye ilgilinin aydinlatilmis onaminin

arandigini  yukarida belirtmistik. Madde metninden, tibbi mudahaleye riza

829 Oguzman, Seligi, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.184; Dural,
Oguiz, Kigiler Hukuku Gergek ve Tlzel Kisiler, s.104.

830 Oguzman, Seligi, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.91-94. Dural,
Ogliz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.79; Jale Akipek, Turgut Akintiirk, Derya Ates Karaman,
Tiark Medeni Hukuku Baslangic Hiukumleri Kisiler Hukuku, 16. b., Beta Basim Yayim Dagitim, 2020,
s.325. Rona Serozan, Medeni Hukuk Genel Béliim Kisiler Hukuku, 7. baski (istanbul: Vedat Kitapgilik,
2017), s.434-436. Akipek, Akintlrk, ve Ates Karaman, Turk Medeni Hukuku Baslangi¢c Hikimleri Kisiler
Hukuku, s.318-321.

831 Ayirt etme glicl olmayan hastalar bakimindan tibbi midahaleye yasal temsilci vasitasiyla
riza verilmesinin sahsa siki surete bagli haklarin kullanimi bakimindan inceleme icin bkz. Zafer
Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizas!”, indnii Universitesi Hukuk
Fakiltesi Dergisi, C. 7, S. 1 (2016), ss. 479-510, d0i:10.21492/inuhfd.239945, s.487-488.

832 Oguzman, Selici, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.238. Serozan,
Medeni Hukuk Genel Boélim Kisiler Hukuku, s.469-470.

833 TSSTIDK m.70 ile TMK m.16’daki genel esastan ayrilindigi hakkinda bkz. Arpaci, “Ozel
Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna iliskin Sorunlar ve Céziim Yollari”, s.10.

180



gOsterebilecek kisilerde erginlik veya tam ehliyet benzeri bir sart aranmadigi
anlasiimaktadir. Fakat 5’inci maddenin istisnasi olarak tibbi mudahaleye riza

goOsterme yetenegi olmayan kisilerin durumu m.6’da diizenlenmektedir.

“‘Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi” baslikli 6’nci

maddeye gore:

“1. Asadida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme
yetenegdi bulunmayan bir kimse lizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan

yarari i¢in yapilabilir.

2. Kanuna gére bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan
bir kii¢lige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya

kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir.

Kiglgin gérusd, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge

daha belirleyici bir etken olarak gézéniine alinacaktir.

3. Kanuna gére, akil hastalidi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi,
midahaleye muvafakat etme yetenegdi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin

veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.
ligili kisi miimkiin oldugu élgiide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya

kurulusa, ayni sartlarda, Madde 5’te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarari

bakimindan her zaman geri ¢ekilebilir.”

Birinci bentte “muvafakat verme yetenegdi bulunmayan” ifadesinden yalnizca
tam ehliyetsizler ile ayirt etme gucund gegici olarak kaybetmis Kkisiler
anlasiimaktadir®®. Bentteki “dogrudan yarar” ifadesinden ne anlasiimasi gerektigi
acik degildir. Ornegin dogrudan yarar ifadesinden tibbi endikasyon kavramini
clkarmak mUmkdn ise de oglan cocuklarinin sinneti gibi durumlarin anlagilip

anlagilmayacadi acik degildir; zira suUnnetteki tibbi endikasyon kimi zaman

834 Cilingiroglu’'ya gére de yasal temsilcinin verecegi riza ile tibbi midahalenin hukuka
aykiriiginin ortadan kalkabilmesi i¢in tibbi miidahalenin kictik veya kisitlinin yararina olmasi gerekir.
Cuneyt Cilingiroglu, Tibbi Midahaleye Riza, Istanbul: Filiz Kitabevi, 1993, s.55.
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tartismalidir®®,. Bentte 17. ve 20. madde kapsaminda bilimsel arastirma ve organ

bagisinda bulunacak kisiler igin ilave hikamler getirilmistir.

ikinci bentten, yalnizca tibbi miidahaleye riza verme yetenegi olmayan
kicuge temsilci, kisi, kurulus ya da makam onayiyla tibbi midahalede
bulunulabilecegi belirtiimektedir. Bir baska deyisle tibbi midahaleye riza verme
yetenedi olan kigugun temsile ihtiyaci olmadigi anlasiimaktadir. Bendin ikinci
fikrasindan kiglgin gorasinin yasi ve olgunluk derecesi nispetinde dikkate
alinacag! belirtiimekte ise de bu durum yalnizca riza verme yetenegi olmayan
kagukler igin gecerlidir. Bir dnceki cimlede de belirttigimiz Uzere riza verme yetenegi
olan kugukler tibbi midahaleye riza gdsterebilecektir. Klgukler hakkinda oldugu gibi
riza verme yetenegi olmayan erginler de karar verme kapasiteleri elverdigi 6l¢cide

karar alma surecine katilabilecektir.

Uglincii bent, yalnizca riza verme yetenegi bulunmayan yetigkinlere iliskindir.
Bir baska deyisle niza verme yetenegdi bulunan kisith erginlerin tibbi midahaleye riza

gOsterebilecegi anlasiimaktadir.

Doérdlincu fikraya goére riza verme yetenedi olmayan kiglk ve erginlerin
yasal temsilcilerinin m.5 kapsaminda aydinlatiimasi gerektigi dizenlenmistir. Bu bent,

m.5’in son fikrasiyla paralellik gostermektedir.

TSSTIDK m.70/1’e gore “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklari her
nevi ameliye igcin hastanin, hasta kii¢clik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Blyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin
tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadidi veya bulunmadigi veya (zerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat gsart
degildir.) ”. Madde metninden anlasilacag Uzere kuguk ve kisith hastalarin ayirt etme
gucunudn olup olmadidina bakilmaksizin yasal temsilcinin iznini aramaktadir.
Kanimizca bu dizenleme Biyotip Sézlesmesi m.6 ile uyumsuzdur. Bu sebeple
Anayasa m.90/5'in son ciimlesi geregi TSSTIDK m.70’in Biyotip Sézlesmesi m.6 esas
alinarak yorumlanmasi gerekir. Bu halde kiguk veya kisith tibbi midahaleye riza
verme yetene@i varsa tibbi mudahaleye kendileri riza gosterecek; riza verme

yetenekleri bulunmadigi dlgude ise mimkin oldugunca karara katiimalari saglanmak

835 M. ihsan Karaman, Metin Oztiirk, Orhan Koca, “Siinnet Komplikasyonlari”, Androloji
Biilteni, C. 15, S. 53 (2013), ss. 75-78, s.75.
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suretiyle yasal temsilcileri tarafindan tibbi midahaleye riza verilecektir. Bu sayede
TMK m.16 ile TSSTIDK m.70 arasindaki celiski kanimizca giderilmektedir3,

TSSTIDK m.70/1 son ciimlesinde yer alan yasal temsilcinin bulunmadidi ve
hastanin da riza verme yeteneginin olmadigl durumlarda rizanin aranmayacagina
iliskin diizenlemenin de ayni gerekgeden dolayi Biyotip Sozlesmesi m.8%"le birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Buna gore hasta tibbi midahaleye riza verme yetenegine
sahip degilse ve ayni zamanda yasal temsilcisi de hazir degilse ancak acil durumlarda
riza aranmaksizin tibbi mddahalede bulunulmamasi mimkuindir. Aksi taktirde
m.70'in mevcut haliyle dogrudan uygulanmasi Biyotip So6zlesmesi m.8’e acikga

aykirihk teskil edecektir.

HHY m.24/1’in 2’nci ve 3’Uncl cimlesinde gore “Hasta kiiglik veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadidi veya hastanin ifade gliciiniin olmadigi hallerde, bu sart
aranmaz.”. Madde metni TSSTIDK m.70’le pararlellik géstermektedir ve dolayisiyla
bu dizenlemenin de yukarida agikladigimiz gibi Biyotip S6zlesmesi m.6 ve 8’e uygun

bicimde yorumlanmasi gerekir.

HHY m.24/2’de de Biyotip Soézlesmesi m.6/b.2 ve b.3’teki gibi yasal
temsilcilerin rizasinin arandidi durumlarda dahi kiguk ve kisithilarin goéruslerinin
aranmasl! duzenlenmistir. Buradan da anlagilmasi gereken, kiguk ve kisithinin ayirt
etme guclu olmasa dahi mumkin oldugu derecede tibbi mudahaleye iligkin

gorusglerinin sorulmasi gerektigidir.

HHY m.24/4’e gbre “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi: Tiirk Medeni Kanununun 346%%8 nci ve 487%° inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.”. Buna goére kicuk ve kisitlilarin
korunmasi icin gerektiinde hakim mudahalesinin devreye girebilecegi

anlasilmaktadir.

836 Ayirt etme glcli olan kiguk ve kisithlarin tibbi muidahalelere rizalari hakkindaki
tartismalar icin Gulel, Tibbi Midahaleye Riza, s.102-110. Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi
Midahaleye Hastanin Rizas!”, s.489.

837 “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghgi
icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.”

838 TMK m.346: “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba
duruma gare bulamaz veya buna gligleri yetmezse hakim, cocugun korunmasi i¢in uygun énlemleri alir.”

839 TMK m.487: “Vesayet makami, gérevden alma ve uyarida bulunmanin yani sira, vesayet
altindaki kiginin korunmasi icin gerekli diger énlemleri de almakla yikdmlidddir.”
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HHY m.24/6’'ya gore “Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici
hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi dénemlere iligkin
yapilacak tibbi miidahale icin riza vermesi istenebilir.”. Buna gore hastanin ayirt etme
gucunun gecici olarak kaybedildigi tekrarlayici durumlarda hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkinin gergeklesmesi igin ileride yapilacak tibbi mudahaleler igin
aydinlatimis onami alindigi takdirde bu onamlarin dahi gegerli olacagi
anlasiimaktadir. Bir baska deyisle kisinin bilinci agik oldugu sirada gelecekte
yapilmasi muhtemel bir tibbi midahaleye muvafakat vermesi mimkun kilinmistir.
Elbette bu gecerliligin sarti hastanin s6z konusu muhtemel tibbi mddahale icin
aydinlatiimasi olacaktir, aksi takdirde “her turll tibbi midahale” veya “olasi tim tibbi

mudahaleler” gibi genis bir gergeve igin hastadan riza alinmasi gegerli degildir84°.

3. RI1ZANIN ARANMADIGI DURUMLAR

Hukukumuzda bazi durumlarda tibbi mudahalenin hukuka uygunlugu igin
riza aranmamaktadir. Konumuz baglaminda olan ve rnizanin aranmadigr durumlar
daha ziyade rizayi elde etmek igin kat edilecek surenin hastanin sagdlik durumunun
bozulmasina sebep olacagl durumlardir. Bu tip durumlarin palyatif bakimda
yasanmasini pek olasi bulmadigimiz i¢in konuyu kisaca incelemekle yetinecegiz.
Konumuz bakimindan Ozellik arz eden kisim hastanin durumunda akut bir
bozulmanin olmadig! terminal tablolar oldugundan bu konu asagida daha detayli

incelenecektir.

HHY m.24/7°'deki “Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin
bulundudu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varhgi halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir.” Seklideki diizenleme ile
Biyotip S6zlesmesi m.8’deki dizenlemelerin birbirine uyumlu oldugu goériulmektedir.
Buna gore hastanin veya yasal temsilcisinin aydinlatilip nzasinin alinmasi veya yasal
temsilcilerine ulasiimasi igin belirli bir surenin ayrilmasi gerekecegi acgiktir. Ayirilacak
bu surenin hastaya HHY m.24/7°de tarif edildigi gibi zarar verecegi durumlarda riza
aranmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilir®*!. TSSTIDK m.70/1 de yer alan ve riza

olmaksizin tibbi midahaleye izin veren durum ise Biyotip S6zlesmesi m.8’e uygun

840 Benzer gériiste bkz. Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna
iliskin Sorunlar ve Cézim Yollarr”, s.11.

841 Ayni goriste bkz. Adigiizel, Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma ve Onam Alma
Yukimlulugua, s.55. Ayrica hastanin bilinci kapal olup da tibbi miudahaleyle ilgili yasal temsilcilerin riza
almanin mimkun olmadidi bazi durumlarda vekaletsiz is gérme hikimlerinin uygulanabilecedi hakkinda
bkz. ayni eser s.71-73.
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bicimde yorumlanmali ve yalnizca acil durumlarda uygulanmalidir®?. Bir bagka
deyisle hastanin rizasinin alinamadigi ve ayni zamanda yasal temsilcilerine
ulasmanin mimkin olmadigi her durumda degil, yalnizca rizanin alinmasi veya yasal
temsilcilere ulasiimasi icin gegirilecek sirenin hastanin saglik durumunu geri

doéniulmez bicimde bozacagi durumlarda rizadan sarfinazar edilebilmelidir.

Tibbi midahalenin aciliyeti géz 6ntine alindiginda sayet kicik veya kisitli
hasta riza verme yetenegine, bir baska deyisle ayirt etme glictiine sahip degilse ve bu
suirede hastanin yasal temsilcilerinin rizasini sorgulamak icin gececek sirede
hastanin saghgi HHY m.24/7°de belirtildigi sekilde bozulacaksa bu durumda riza
olmaksizin tibbi muadahaleyi gergeklestirmek mimkindir. Benzer sekilde kisith
olmayan fakat gegcici sdreligine ayirt etme glclni kaybetmis bir hastanin bilincinin
yerine gelmesini veya yasal temsilci atanmasini beklemek i¢in gececek sirede sagligi

ayni sekilde bozulma tehlikesi tagiyorsa bu durumda riza aranmaz.

4. RIZANIN ARANDIGI DURUMLAR
Hastanin tibbi miadahaleye rniza verme yeteneginin olmadigi durumlar ile
kiguk veya kisith oldugu durumlarda sayet tibbi midahaleye riza almak icin yeterli
sure varsa bu durumda riza olmaksizin yapilan tibbi middahale hukuka aykiri
olacaktir. Bu kisimda tam ehliyetsizler ile sinirli ehliyetsizlere acil olmayan tibbi
mudahalelerde rizanin kimin tarafindan verilecegi ayri ayri incelenecek, yine tam
ehliyetsizler basligi altinda ayirt etme gucini gecici olarak kaybeden erginlerin

durumu incelenecektir.

a) TAM EHLIYETSIZLER
TMK m.14’e goére ayirt etme guicu bulunmayan kimseler tam ehliyetsizdir. Bu

kisilerin ergin, kiiglik veya kisitl olmasi sonucu etkilemez84,

842 Hakeri'ye gére TSSTIDK m.70 ve HHY m.24’teki riza aranmayan durum hayat ve viicut
butinliglu bakimindan tibbi muidahalenin gerekli gorildugi hallere minhasirdir. Onun disinda
yakinlarinin iradesi alinmalidir. Hakeri, Tip Hukuku, s.385. Kanimizca yazarin burada “yakinlarin
iradesi’nden kasti yasal temsilcilerin iradesidir, zira her iki mevzuatta yakinlarin iradesine deger
atfedilmemektedir.

843 Oguzman, Seligi, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kigiler, s.84. Tam
ehliyetsizlerin sahsa siki surette bagh haklarini kullanamamasinin hak ehliyetine etkisi ve bu etkinin
korunan amaca ters distigu; sonug olarak sahsa siki surette bagli haklarin temsilci vasitasiyla
kullanabileceginin doktrinde kabul edildigi hakkinda bkz. Ayni eser s.49, kn.133. Dural ve Ogiiz, Kisiler
Hukuku Gergek ve Tuzel Kisiler, s.69-70. Hatemi, Kisiler Hukuku, s.22-23. Akipek, Akintlrk, ve Ates
Karaman, Tirk Medeni Hukuku Baslangic Hikimleri Kigiler Hukuku, s.305. Serozan, Medeni Hukuk
Genel Bolim Kisiler Hukuku, s.430.
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Bu kisi kiigcikse TMK m.335 geredi ebeveyn velayeti altindadir. Velayet
altinda bulunmayan kugikler ile ayirt etme guticinden sirekli yoksun olan erginlerin

de kisitlanarak vesayet altina alinmasi gerekir®*4,

Ayirt etme glcuni gecgici olarak kaybetmis erginlerin durumu farklidir.
Hukukumuzda kisinin kisittanmasi icin ayirt etme gtclnun surekli olarak kaybedilmis
olmasi gerekir®®. Bu sebeple ayirt etme giclini gegici olarak kaybetmis kisiler
bakimindan kisitlama sebebinin dogdugu séylenemez. Ne var ki TMK m.15 geregi
ayirt etme glcl bulunmayanlarin eylemlerine hukuki sonug baglanmayacagindan®+®

bu kigilerle ilgili karar alma sureclerinin nasil yonetileceginin de tartisiimasi gerekir.

TMK m.408 kapsaminda yashlik, agir hastalik, engellilik gibi kanunda sayilan
sebeplerden dolayi iglerini gerektigi gibi yonetemedigi durumlarda kisitlanmayi kendi
talep edebilir®’. Bu sebeple palyatif bakim hastasinin da kanundaki sartlari tagimasi

halinde kisitlanmay talep etmesi kanimizca mimkunduir.

HHY m.24/2’de kuguk veya kisitl hastanin tibbi mudahaleye iligkin
bilgilendirme ve karar alma slreclerine mimkin oldugunca katihminin saglanmasi
dizenlenmistir 8 . Yukarida ayirt etme gicline sahip kigik ve kisitlilarin tibbi
mudahaleye riza verebileceklerini acgiklamistik. Bu sebeple HHY m.24/2’deki
dizenlemenin Biyotip S6zlesmesi m.6/b.2 ve b.3’teki dizenlemelere paralel olarak
yalnizca ayirt etme glcu bulunmayan kuguk ve kisitlilar bakimindan uygulanmasi;
ayirt etme gucune sahip kiguk ve kisithlara ise kendi rizalan dogrultusunda

mudahalede bulunulmasi gerekir.

844 Oguzman, Seligi, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.49. Akipek,
Akinturk, ve Ates Karaman, Turk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hukimleri Kigiler Hukuku, s.305-306. Dural
ve Ogiiz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tlizel Kisiler, s.62-64. Hatemi, Kisiler Hukuku, s.22-25.

845 Oguzman, Selici, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.76. Dural ve
Ogiiz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.63. Hatemi, Kisiler Hukuku s.22-23.

846 Ali Sonat, “Tibbi Miidahalelerde iradi Temsilci Tayini”, Saglik Hukuku’nda Diinyadaki Son
Gelismeler, Istanbul: Karakter Color, 2009, ss. 175-214, s.177.

847 Istege bagh kisitlamada kisitlama sebeplerinin genis yorumlanmasi gerektigi hakkinda
bkz. Oguzman, Selici, Oktay Ozdemir, Kigiler Hukuku Gergek ve Tlizel Kisiler, 5.80 kn.230.

848 Burada tam ehliyetsizin katilimindan kastedilen durum aydinlatma sonrasi yasal
temsilcinin tam ehliyetsizin rizasinin ne yénde oldugunu arastinp edindigi bilgi dogrultusunda karar
vermesidir. Benzer gériiste bkz. Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna
iliskin Sorunlar ve Géziim Yollar”, s.10. Ozsunay’a gére ise temsil ettigi kisinin iradesini aragtirmak yasal
temsilcinin gérevidir. Bkz. Ergun Ozsunay, “Yasamin Sonu Asamasinda Tibbi Tedaviye iligkin Karara
Hastanin Katiim1”, Klinik, Etik, Kdiltiirel ve Hukuki Yénleriyle Yasamin Sonuna iliskin Kararlar, ed. Niiket
Ornek Biiken, Aslihan Akpinar, Ankara: Hacettepe Universitesi Matbaasi, 2014, ss. 3—18, erisim 9 Ekim
2022, http://www.hubam.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/lyasam_sonu/yasam_sonu_rehber.pdf, s.12.
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(1) AYIRT ETME GUCU OLMAYAN KUGUKLER

Ozsunay, yasam sonu kararlariyla ilgili olarak ayirt etme glicli olmayan
kiicukleri velayet ve vesayet altinda olmalari bakimindan ayri degerlendirmeye tabi
tutmustur®®®. Yazara gore velayet altindaki ayirt etme glici olmayan gocuklar igin
yalnizca veli rizasiyla yetinilmemeli, 6nemli durumlarda ve terminal déneme iligkin
karar alma slreclerinde TMK m.426 geregi aileye ve klglge yardimci olacak bir
kayyim atanmalidir®®. Zira ayirt etme glici bulunmayan gocugun, Biyotip Sozlesmesi
m.6/b.3’'te dlzenlendigi Uzere, karar alma sirecine katilmasi gergekgi degildir®?.
Klgugun vesayet altinda bulundugu durumlarda ise vasinin karariyla yetinilmemeli,

ayrica vesayet makami da surece dahil edilmelidir®®,

Tibbi miidahaleye riza ile ilgili TSSTIDK m.70/1 ve HHY m.24/1 ve 2'nin
Biyotip S6zlesmesi m.6’ya uygun bigcimde yorumuna gore, ayirt etme glicli olmayan
kiguklere yonelik acil olmayan tibbi midahalelerde kigugin yasal temsilcisi tibbi
midahaleye riza gdOsterebilecektir. Bu baglamda kig¢igin tibbi midahaleye iliskin
go6ristnin alinmasi mimkin olmadigi takdirde yasal temsilcinin kigtgin gorasini
aldiktan sonra tibbi midahaleye iliskin rizasini agiklamasi gerekir. Bu noktada gerek
Biyotip Sozlesmesi m.9 gerek ise HHY m.24/5’e gore sayet kiigiigun ayirt etme glicu
yasl nedeniyle henuz tam gelismemis deil de sonradan kaybettiyse onceden

aciklanmis isteklerinin de dikkate alinmasi gerekir.

Ayirt etme gucline sahip olmayan kiguklere uygulanacak tibbi midahaleye
yasal temsilcinin riza gdstermemesi veya hasta igin hareket etmemesi gibi

durumlarda ilgililer durumu mahkemeye bildirmelidirler®s3. TMK m.346%* kapsaminda

849 Ozsunay, “Yasamin Sonu Asamasinda Tibbi Tedaviye iliskin Karara Hastanin Katilimr”,
s.17.

850 Ozsunay, “Yasamin Sonu Asamasinda Tibbi Tedaviye iliskin Karara Hastanin Katilim”,
s.13, 17.

851 Yazara gore yasamin anlami ve 6lumle ilgili hicbir fikri olmayan kiigigun bu surece
katilmasi ruhsal durumunu bozabilir. Bu nedenle sosyal ¢alismaci veya psikolog bir kayyimin atanmasi
cocuk ve ailenin yiikiinii énemli derecede azaltacaktir. Ozsunay, “Yasamin Sonu Asamasinda Tibbi
Tedaviye lligkin Karara Hastanin Katihmi”, s.17. Atanmasi énerilen kayyimin ézellikle sosyal galigmaci
olmasi gerektigi ydnundeki gérist son derece isabetli buluyoruz zira psikologdan farkli olarak sosyal
calismacilarin gérev tanimina kigilerin hem bakim ve hastalik yiklyle basa cikabilmelerine iligkin
glclendirme hem de bir takim destek mekanizmalarina ulasmalari icin ydnlendirme hizmetleri
girmektedir. Bkz. dnceki bélimde I. .C. .4.Sosyal Calismaci.

852 Ozsunay, s.17.

853 HHY m.24/4: “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni
Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.”

854 TMK m.346: “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye dlistiigii takdirde, ana ve baba
duruma care bulamaz veya buna glicleri yetmezse hdkim, cocugun korunmasi igin uygun énlemleri alir.”
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aile mahkemesi, kiicigin korunmasi igin gereken dnlemleri almak zorundadir®®. Bu
kapsamda tibbi miidahaleye rizayi mahkeme verecektir®®®. Kanimizca burada aile
mahkemesine basvurulabilmesi icin velinin haksiz veya kétl niyetli olmasina gerek
yoktur. Cocugun cikarlarini etkileyen bir durum varsa aile mahkemesinin midahalesi

talep edilebilmelidir.

Karar verme slrecinde kii¢glgun yararinin amacglanmasi gerekir. Kanimizca
tam ehliyetli hastanin tedaviyi red hakki bakimindan gecerli olan kurallar kiigigun
tedavisinde gecerli olmayacaktir. Tam ehliyetlinin tedaviyi reddetmesi 6lumune yol
acgacak olsa dahi kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda yorumladigimiz hukuki
dizenlemeler bu istege saygli duymayi gerektirmektedir. Kic¢igin bu baglamda
tedaviye katilimi saglansa dahi verilecek kararin kendi zararina olmasini
engellemektedir; zira kiigik kendi gelecegini belirleyebilecek durumda olmadigi igin
yasam hakkini ve vicut butiinligina etkileyen kararlarda kendi gelecegini belirleme
hakkinin etkisi olmasi fillen imkansizdir. Bu noktada TMK m.24, 339/1 geregi kigugun
ustin yarari gOzetilerek tibben en vyararli olanin arastirimasi gerektigi
goruslindeyiz 7 . Bu noktada terminal donemdeki kiigikler bakimindan nafile
tedavinin uygulanmasinin gocugun c¢ikarlarina ters dustugu gorusiundeyiz zira tedavi
nafileyse endikasyon sarti gerceklesmemis olacagindan yapilan islem hukuka aykiri

olacaktir®®.

Evlilik birliginin strap strmediginden bagimsiz olarak ortak velayetin oldugu

tim durumlarda velilerden yalnizca biri hazirsa TMK m.342/2 geregi hazir bulunan

855 Gilel'e gore HHY m.24/4 kapsaminda mahkemenin mudahalesinin istenmesi Biyotip
Sozlesmesi m.23’te dizenlenen koruma mekanizmasini kargilamaktadir. Gulel, Tibbi Midahaleye Riza,
s.113.

856 Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna lligkin Sorunlar ve
Cozum Yollan”, s.10.

857 Cunkl tam ehliyetli hastanin yasam sonu karari alirken kendisi hakkinda 6zenli karar
alma yikUmlulugu yoktur fakat gocuk adina karar alirken verilen kararin ¢cocuk igin en iyi karar olmasi bir
yukumlultktur. Bu noktada velilere gocuk adina karar verme yetkisi taninmis ve bu karari alirken cocugun
yararina davranma yukimlaligu yuklenmisse de veliler bu konudaki tek yetkili degildir. Cocugun velayeti
adeta veliler ve devlet arasinda paylasiimaktadir ve velilerin yetersiz kaldigi noktada TMK m.346 ve 5395
sayili Cocuk Koruma Kanunu gibi diizenlemelerden kaynaklanan devletin miidahalede bulunma yetkisi
ve yukumliligu vardir. Ne var ki Anayasa Mahkemesi, Halime Sare Aysal kararini g6z 6niine
aldigimizda (kararda 67 ve 68’inci paragrafinda 5395 sayili Kanun m.3 ve 5’te cocuga uygulanacak tibbi
mudahalenin tirt ve kapsami hakkinda bir diizenlemeye yer verilmeksizin genel olarak saglik tedbirine
hikmedilecegi belirtildiginden s6z konusu dizenlemenin 6ngérilebilirlik 6zelligine sahip olmadigi
belirtiimistir) Kanun’un bu argimanimizin temel hak ve hirriyetlerin kisitlanmasina iliskin kanunilik
sartinin (para.58, 59, 69) gerceklesmedigi iddiasiyla karsilasabilecegini digtinliyoruz. Yine de Halime
Sare Aysal kararinda yapilan tibbi zorunluluk tanimindan (para. 56) yola ¢ikarak tam ehliyetsiz kiigigiin
yasal temsilcinin tedaviyi red hakkinin sinirini su sekilde ¢izmemiz mimkuindur: Kigige “miidahalede
bulunulmamasi durumunda telafisi glic zararlarin dodacagi ve ¢odgu zaman hastanin yasamini
yitirmesinin s6z konusu olacagi” durumlarda kigugun yasal temsilcileri tedaviyi red hakkini kullanamaz.

858 Bu bélimde bkz. 11.B.Nafile Tedavi.
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veliden diger velinin rizasinin olduguna dair yazili beyaninin alinmasi yeterlidir®®.
Bununla birlikte riskli bir tibbi miidahale gergeklestirilecekse her iki velinin de rizasinin

alinmasi gerektigi belirtimektedir.

(2) AYIRT ETME GUCU OLMAYAN KISITLILAR
TSSTIDK m.70/1 ve HHY m.24/1 ve 2'nin Biyotip Sézlesmesi m.6’ya uygun
bicimde yorumuna goére ayirt etme glclu olmayan kisithya tibbi midahalede
bulunulabilmesi icin yasal temsilcisinin rizasi gereklidir. Kisithnin ayirt etme guicu
bulunmasa da sayet karar alma slrecine iliskin goérisiini almak mimkinse vasinin

kisitlinin gorasunu alip tibbi midahaleye dyle riza gostermesi gerekir.

Biyotip S6zlesmesi m.9 ve HHY m.5’e gore kisithnin ayirt etme gucini

kaybetmeden dnce aciklamis oldugu istedinin dikkate alinmasi gerekir.

Ozsunay, terminal déneme iliskin karar alma sireclerinde ayirt etme gliciine
sahip olmayan kisitllar bakimindan vasinin kararinin tek basina yeterli olmadigini
belirtmektedir. Yazara gore yasal temsilcinin rizasinin yani sira TMK m.397/1°de

diizenlenen vesayet makamlarinin onayi da gerekirs:.

HHY m.24/4 gereg@i vasi, kisithya uygulanacak tibbi midahale icin riza
gOstermezse durumun derhal vesayet makamina bildiriimesi gerekir. Vesayet

makami TMK m.487 geregi kisithnin korunmasi igin uygun énlemleri alir.

Tam ehliyetsiz hasta bakimindan 6zellikle yasami uzatan tedavinin
reddedilebilmesi i¢in tam ehliyetsiz kiguge iliskin yaptigimiz agiklamalara ek olarak
hastanin ayirt etme glict oldugu sirada tedavinin reddi konusunda aydinlatiimigsa ve
bunun neticesinde aydinlatildigi bir veya daha fazla tedaviyi reddetmisse (6rnegin
KPR yapmayiniz — DNR talimati gibi) hastanin iradesine uygun davraniimahdir. Nafile
tedavinin  sartlari olusmussa nafile bulunan tedavi rniza aranmaksizin

uygulanmamalidir®?,

859 Giilel, Tibbi Mudahaleye Riza, s.99. Hakeri, Tip Hukuku, s.369. Ayrica belitmemiz
gerekir ki Avrupa insan Haklar Sézlesmesi Ek 7 Numarali Protokoliin 2016 yilinda yirirlige girmesiyle
protokollin 5’inci maddesi, TMK m.336/3’teki “bosanmada ise g¢ocuk kendisine birakilan tarafa aittir.”
ifadesini zimni ilga etmistir. Bu sebeple evli olmayan anne babalarin ortak velayet Gstlenmesi hukukumuz
bakimindan mumkindur.

860 Hakeri, Tip Hukuku, s.369.

861 Ozsunay, “Yasamin Sonu Asamasinda Tibbi Tedaviye iliskin Karara Hastanin Katilimr”,
s.12. Ayrica bkz. Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durduruimasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegdi”, s.1348.

862 Nafileligin tespitinde hastanin da degerlerinin dikkate alinmasi gerektigi hususunda bkz.
11.B.1.Nafile Tedavinin Tanimi.

189



(3) AYIRT ETME GUCUNU HENUZ KAYBETMI$ —
GEGici SURELIGINE KAYBETMIS ERGINLER
Tibbi olgularda ve o6zellikle terminal dénemde surecin bir noktasindan
itibaren hastanin ayirt etme glici asamali olarak veya hizli bicimde kaybolabilir. Ayirt
etme gucunun asamali olarak kayboldugu durumlarda hastanin ve yakinlarinin TMK
m.408 kapsaminda istem Uzerine kisitlanmay talep etmesi mimkin olsa da tibbi
problemlerle ugrasan hastanin ve yakinlarinin cogu zaman bunu disinecek veya
uygulayacak firsati olmaz. Bazi durumlarda ise ayirt etme gucu hastaligin da etkisiyle
zaman zaman kaybolabilir. Boyle durumlarda hastanin 6ngoéruli davranmak adina
TMK m.408’deki dizenlemeden dahi yararlanma imkéani yoktur. Asagida dncelikle
ayirt etme glcuni kaybetmis fakat henlz bir yasal temsilci atanmamig kisilerle
normalde tam ehliyetli olup da ayirt etme glclnu gecici sureligine kaybetmis kisilerin

durumu incelenecektir.

(a) HENUZ YASAL TEMSILCi ATANMAMIS
KISILER
Tam ehliyetli kisi, ayirt etme guclne sahip oldugu slrece, kisitlanmasina

iliskin dava kesinlesinceye kadar tam ehliyetli olmaya devam eder®®,

Ayirt etme gucu olmayan ve kisitlanmamis kimse bakimindan hentz yasal
temsilci atanmig olmadigindan tibbi midahaleye riza gostermeye yetkili kimse yoktur.
Burada ayni zamanda kisitlamanin kosullari da olusmamigtir ¢lnkd kisinin
kisitlanabilmesi igin ayirt etme gicinin surekli olarak kaybedilmesi gerekir®®. Bu
durumda TSSTIDK m.70 ve HHY m.24/4’te diizenlenen durum gergekleseceginden

tibbi midahaleye riza aranmaz®®,

Gllel'e gore vesayet davasinin devam ettigi siregte hastaya miudahalede
bulunmak gerekirse mahkeme kisitl adayina sadece bu mudahaleyle ilgili bir yasal

temsilci atayabilir 8¢ . Gergekten de TMK m.420/1 8’ kapsaminda hakim vasi

863 Glilel, Tibbi Midahaleye Riza, s.101. Kisittamanin etkisiyle ilgili bkz. Oguzman, Selici,
Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.80-81. Turgut Akintiirk ve Derya Ates, Tirk
Medeni Hukuku ikinci Cilt Aile Hukuku, 23. baski (Beta Basim Yayim Dagitim, 2021), s.488.

864 Sonat, “Tibbi Miidahalelerde iradi Temsilci Tayini”, s.179. Oguzman, Seligi, Oktay
Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kigiler, s.78. Dural ve Ogiiz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel
Kisiler, s.63. Akintiirk ve Ates, Tiirk Medeni Hukuku Ikinci Cilt Aile Hukuku, s.482.

865 Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna lliskin Sorunlar ve
Cbézum Yollan”, s.10.

866 Yazara gore karar kesinlesinceye kadar hastanin ayirt etme glicli sorgulanmaya devam
edilmelidir. Giilel, Tibbi Miidahaleye Riza, s.102. Benzer goris igin bkz. Avrupa Konseyi, Yasamin Son
Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine lliskin Kilavuz, s.6.

867 TMK m.420/1: “Vesayet igleri zorunlu kildigi takdirde vesayet makami, vasinin
atanmasindan énce de re'sen gerekli énlemleri alir; 6zellikle, kisittanmas:i istenen kisinin fiil ehliyetini
gecici olarak kaldirabilir ve ona bir temsilci atayabilir.”
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atanmadan Once tedbiren hastaya bir temsilci atayabilir. Bununla birlikte tibbi
mudahale, gecikmesinde HHY m.24/7°de belirtilen tirde bir sakinca bulunan tirdense
TSSTIDK m.70/1 ve HHY m.24/7 kapsaminda riza olmaksizin tibbi miidahalede

bulunulabilir.

Hastanin ayirt etme glicliniin olmadigi ve ayni zamanda yasal temsilcisinin
de olmadigi durumlarda bir goérise goére hastanin ailesinin aydinlatilabilecedi
belirtilmistir®®. Bu yéntem HHY m.24 ve TSSTIDK m.70/1’deki diizenlemelere aykiri
olsa da akla yatkin ve pratiktir. Uygulamada da genellikle bilinci kapali hastanin
yaninda bulunan aile Gyelerinin veya yakinlarinin aydinlatildigi bilinmektedir®°. Bu
yonuyle pratik bir ¢6zUm gibi gbéziikse de birden fazla aile Gyesinin hazir bulundugu
ve farkll géruste olmalari durumunda hangisinin rizasina Ustunlik taninacaginin da
onceden belirli olmasi gerekir®”®. Bu konuda yakinlik derecesine gore karar alinmasi
da her zaman icin saglikli sonu¢ vermeyecektir; zira kisinin yakini her zaman kan
bagiyla veya evlilik bagiyla bagh oldugu kisi olmamaktadir®’t. 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m.14’te éliden
organ alinmasi icin rizasi alinabilecek kisilerle ilgili siralamadaki yakinlik derecesinin
aranmasi Onerilse®’? de bunun da elverigli bir ¢ézim olmadigi goriisiindeyiz. Zira
oliden organ almak icin gerekli olan rizada korunan hukuki menfaatle bilinci kapall
hastaya tibbi mudahalede bulunulmasi igin gerekli olan rizayla korunan hukuki
menfaat farklidir. Bir tarafta kisinin beden butunligune yonelik bir midahale hukuka
uygun hale getiriimeye calisiimakta ve bunu yaparken hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkinin gerceklesmesi igin mumkin oldugunda muhtemel rizasi tespit
edilmeye calisiimaktadir. Diger tarafta ise kisilik sona ermigtir. Bu sefer korunan
hukuki deger 6liniin hatirasi ve 6lenin yakinlarinin onurudur®”. Bu sebeple ayni

¢6zUmun iki hukuki sorunda da yararli olacagini diginmuyoruz.

Bir diger gorls ise gecikmesinde sakinca olan durumlar haricinde kanuni

temsilcisi olmayan veya temsilciye ulagilamayan hastaya uygulanacak tibbi midahale

868 Bahadir Demir, “Hekimin Tibbi Aydinlatma Yukumlaliginun Sinirlan”, 1. Uluslararasi
Katilimh Ulusal Tip Hukuku Kongresi (Vaka Tartismali), ed. Hakan Hakeri, Cahid Dogan, Legal
Yayincilik, 2016, s.45.

869 Given, Sert, “Advance Directives In Turkey’s Cultural Context: Examining The Potential
Benefits For The Implementation of Patient Rights”, s.129.

870 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1350.

871 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1350.

872 Demir, “Hekimin Tibbi Aydinlatma Yukumliligundn Sinirlan”, s.45.

873 Ahmet Gdkcen, Murat Balci, “Organ ve Doku Ticareti Suglari (TCK. m. 91-93)”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, C. 19, S. 2 (2013), ss. 111-50, s.115.
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icin TMK m.420 geregi sulh hukuk mahkemesinin kayyim tayin etmesi gerekir®’*.
Kanimizca bu durumdaki hastanin temsili icin hukuk sistemimizde baska bir ¢6zim

olmadigindan en uygun ¢6zim budur.

Oktay Ozdemir'e gore temsilci atanmamis ayirt etme gliciinden yoksun
hastanin muhtemel iradesini tespit etmek igin 6zenli bir hekimden gerekli arastirmayi
yapmasi beklenmelidir. Buna goére hekim, hastanin rizasini en dogru yansitacak kisiyi
arastirmall ve bu kisiden muhtemel rizay1 6grenmelidir. Yazarin bizim de katildigimiz
gorusune gore muhtemel irade tespit edilirken hastanin kan hisimlarinin degil hastaya
gunlik yasaminda yakin olan kisiler Gizerinden bir arastirma yapilmasi gerekir®’.
Bunun mimkin olmasi igin de tibbi yetkililere arastirma yapmalari ve elde ettikleri
bilgiler 1s1§inda karar verebilmeleri icin yetki taninmasi gerekir®’®. Arastirma sirecinde
hastanin daha ©nce gegirdigi tibbi mudahaleler ile hizmet aldigi saglik

profesyonellerinin de fikri alinmahdir®’”.

(b) GEGIiCi OLARAK AYIRT ETME GUCUNU
KAYBETMIS ERGINLER
Ayirt etme glcunu gecgici olarak kaybeden hastaya uygulanacak tibbi
mudahalelerde hastanin bir yasal temsilcisi olmadigi igin rizanin alinmasi sorunludur.
Zira gegici ehliyetsizlik olarak adlandirilan bu durumda hasta tam ehliyetsiz
oldugundan tibbi miidahaleye rizasi gegerli olmaz®®. Bu durumda kanimizca yine
gecikmesinde HHY m.24/7’de belirtilen tiirde bir sakinca varsa TSSTIDK m.70/1 ve
HHY m.24/7 kapsaminda riza olmaksizin tibbi midahalede bulunulabilir. Ancak tibbi
muidahale aciliyet tagimiyorsa veya hastanin ayirt etme glcunid kazanmasi igin
beklenen stirede HHY m.24/7°deki aciliyet ortaya gcikmayacaksa tibbi mtidahaleye asil

onam vermesi gereken kisi hastanin bizzat kendisi oldugundan beklenmesi gerekir’.

Hastanin ayirt etme glcunin kaybi gegici bir durum oldugundan bu siregteki

tibbi kararlar icin TMK m.426/b.1’deki temsil kayyimi atanip atanmayacagi

874 Sarial, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuki iligkiler, .66-67.

875 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1350. Benzer goruste bkz. Avrupa Konseyi, Yasamin Son Déneminde
Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine iliskin Kilavuz, s.22.

876 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegdi”, s.1351.

877 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1351.

878 Bu tip durumlara uyku hali, hastanin bilincinin kapali olmasi, koma hali, akli melekeleri
etkileyen siddetli hastalik gibi sebepler 6rnek gosterilmektedir. Giilel, Tibbi Miidahaleye Riza, s.102.

879 Nur Yasar, Tibbi Miidahalede Karar Vericiler ve Riza, Dokuz Eyliil Universitesi, 2019,
s.48. M NAGELI, Die Arztliche Behandlung Handlungsunfahinger Patienten aus Zivilrechtlicher Sicht,
Zirih, 1982, s.136 icinde Sonat, “Tibbi Miidahalelerde iradi Temsilci Tayini”, s.180.
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tartismalidir®, Kanimizca acil haller disinda bu durumdaki hastalara uygulanacak
tibbi midahalelerde rizanin aranmamasi, mevzuatin gegici de olsa ikame bir yasal
temsilciyi isaret etmemesi ve ayrica yetkili bir makam tayin etmemesi Biyotip
Sozlesmesi m.6/b.2 ve 3’e aykiridir. Hastanin bilingsizlik halinin ne kadar stireceginin
belli olmadigi durumlarda acil durumlar digindaki hastaya bir tibbi midahalede
bulunulamamasi sonucunu dogurmaktadir. Oysa uygulamada bu durumdaki
hastalarin yasal temsilcisi olmasa dahi ailelerinden veya yakinlarindan riza alindigi

belirtiimektedirss:.

TSSTIDK m.70 ve HHY m.24/1'deki diizenlemeler ayirt etme glicii olmayan
ve yasal temsilcisi bulunmayan hastalara uygulanacak tibbi midahalelerde riza
aranmayacagini dizenlemis ise de acil durum s6z konusu olmadigi stirece hastanin
menfaatlerine en uygun tedavinin ne oldugunun arastiriimasi 6zenli bir hekimden

beklenmelidirse2,

Biyotip Soézlesmesi m.9 ve HHY m.24/5’te tibbi mudahaleye iliskin istegini
aciklayabilecek durumda olmayan hastanin tibbi muadahaleye iliskin 6nceden
aciklamis oldugu istegin gbéz 6nlne alinacagi dizenlenmistir, fakat bununla ilgili
olarak hekime bir yUkimlUlik yliklenmemistir®®. Kanimizca buradaki dizenleme
hasta 6zerkligine karsi gegmisten kalan paternalist yaklasimin bir kalintisidir. Boyle
bir durumdaki hasta bakimindan hekimin hastanin istegini arastirmak zorunda olup
olmadigi, arastirmissa bunu nasil ispat edecegi belirsizdir. Oktay Ozdemir,
yonetmelik zorunlu tutmasa da 6zenli bir kisiden hastanin menfaatleri igin en uygun
tedavinin ne oldugunu arastirmasini beklemek ve buna uygun davranmamasindan
kaynaklanan zarardan hekimi sorumlu tutmak gerektigini belirtmektedir®“. Burada
hastanin iradesinin arastiriimasi i¢in hastanin ailesi ve yakinlarinin rizasinin alinmasi
Biyotip Sozlesmesi m.9’un yerine getiriimesi bakimindan uygun bir ¢ézim olarak

gorilmektedird®®,

880 Temsilci atanabilecegi yoniinde bkz. Sonat, “Tibbi Miidahalelerde iradi Temsilci Tayini”,
s.180. Yalnizca malvarhgi ve sahis varligina iliskin konularda gorev yapabilecegi yoniinde bkz. Adigiizel,
Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma ve Onam Alma Yikimliligi, s.32.

881 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegdi”, s.1329.

882 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegdi”, s.1329-1330.

883 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1328.

884 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegdi”, s.1329-1330.

885 Saibe Oktay Ozdemir, “Ayirt Etme Giicii Bulunmayan Yetigkinlere Yapilacak Tibbi
Miidahalelere Onay Konusunda Isvigre Hukukunda Yapilan Degisiklikler’, Bahgesehir Universitesi
Hukuk Fakultesi Dergisi, C. 11, S. 145-146 (2016), ss. 223-43, s.241. Ayrica bkz. ipek Sevda Soégut,
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Gerek kendisine henliz yasal temsilci atanmamis olan kisiler gerek ise ayirt
etme glclnd gecgici olarak kaybetmis kisiler bakimindan tedavinin reddedilip
edilemeyecedi hassas bir konudur. Kanimizca burada énemli olan hastanin ayirt etme
gucu oldugu sirada aydinlatiimis oldugu bir tedaviyle ilgili red beyaninda bulunup
bulunmadigidir. Sayet hasta ayirt etme glici varken HHY m.15’e gére aydinlatildigi
bir tedaviyi istemedigini beyan etmisse HHY m.24/5-6-7 ve m.25 kapsaminda tedaviyi
reddedebilir.

b) SINIRLI EHLIYETSIZLER

Sinirh ehliyetsizler ayirt etme gicline sahip olan kiglk veya kisitlilardiré®,
Bu kisiler TMK m.16 geregdi kendi fiilleriyle borg altina giremezler fakat sahsa siki
surette bagli haklar kullanabilirler 7 . Bu sebeple sinirli ehliyetsizlerin tibbi
muldahaleye riza beyanini tek basina vermesi mimkiind(ir® 8° Ne var ki Biyotip
So6zlesmesi'nin TBMM tarafindan onaylanmasinin uygun bulunduguna dair 5013
sayili kanunun yirirlige girdigi 9.12.2003 tarihine kadar TSSTIDK’nin sinirli ehliyetli
hastanin tedaviye riza gdsterme hakkini kisitlayan 70’'inci maddesine geredi tibbi
midahaleye riza gbsteremiyordu. Biyotip S6zlesmesinin i¢c hukukumuzda yUrdrlige

girdigi tarihten itibaren TSSTIDK m.70’in Anayasa m.90/5 geredi Sézlesmenin 6’nci

Ekin Tuna, “Hastanin Tibbi Yasam iradesine Dair Hukuki Vasitalar’, TipHD, C. 12 (2017), ss. 255-96,
s.290. Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Midahaleye Hastanin Rizasi”, s.488. Oktay
Ozdemirin  HHY’de tibbi miidahaleye temsilci vasitasiyla riza gésterilen durumlar igin bir denetim
mekanizmasi 6ngdrilmemesi hakkindaki elestirisi icin bkz. Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi
Midahalenin Durdurulmasina Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1349.

886 Oguzman, Selici, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.97. Akipek,
Akinturk, ve Ates Karaman, Turk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hukumleri Kigiler Hukuku, s.319-320. Dural
ve Ogﬂz, Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, s.84. Hatemi, Kigiler Hukuku, s.28.

887 Bu kisilerin yasal temsilcinin rizasina bagh olmadan yapabilecegi islemler hakkinda bkz.
Dural ve OQUZ, Kisiler Hukuku Gergek ve Tuzel Kisiler, s.91. Hatemi, Kisiler Hukuku, s.39-47. Oguzman,
Seligi, Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku Gergek ve Tlzel Kisiler, s.107-113. Yenerer'e gére tedaviye riza
gOsterme hakki sahsa siki surette bagh bir hak olmakla birlikte kanunun 6ngordiigu durumlarda veli —
vasi tarafindan gosterilecek riza da tibbi midahaleyi hukuka uygun hale getirmektedir ve bu rnizanin
mutlak surette temsil edilen kisinin yararina kullaniimasi gerekir. Yenerer, Tibbi Miudahaleye Rizanin
Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, s.225.

888 Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna lliskin Sorunlar ve
Cozim Yollar”, s.9. Sarial, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuki lliskiler, s.66. Ayan, Tibbi
Midahalelerden Dodan Hukuki Sorumluluk, s.11. Cilingirodlu, Tibbi Midahaleye Riza, s.56. Benzer
gériste bkz. Adigiizel, Yogun Bakim Unitelerinde Aydinlatma ve Onam Alma Yukimliiligu, s.64, 65-66.
Diger gorusler icin bkz. Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Midahaleye Hastanin Rizas!”,
s.488.

889 Cerrahi tedavi alaninda ergen hastalarin ¢ok az bir kisminin bilgilendirildigi, verilen
bilgilerin ergen tarafindan yetersiz bulundugu, hekimin ergenin rizasini géz ardi ettigi ve %93'Unun ayirt
etme gucline sahip ergen yerine ebeveyn rizasini aldiini gosteren galisma igin bkz. Cebrail Yilmaz,
Cerrahi Tedavide Ergenin Aydinlatiimigs Onami, Kocaeli Universitesi, 2016, s.94.
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maddesine uygun bicimde yorumlanmasi gerekir. Buna gére kanimizca ayirt etme

gliciine sahip kiguk ve kisitlilar tibbi miidahaleye tek basina riza gosterebilir8®: 82,

Cilingiroglu’ya goére tibbi midahaleye riza sahsa siki surette bagli hak
oldugundan sinirh ehliyetsizin tek basina kullanabilmesi gerekir fakat dnemli tibbi
mudahalelerde yasal temsilcinin de rizaya katilmasinda fayda vardir. Boylece sinirli
ehliyetsizin rizasiyla yasal temsilcinin gorisu catissa dahi sinirli ehliyetsizin rizasina
uygun yapilan tibbi miidahale hukuka uygun olacaktir®®2, Bu sebeple sinirli ehliyetsiz

ile onun yasal temsilcisinin birlikte rizasinin alinmasi gerekir®,

Sinirl ehliyetsizin tibbi mudahaleyi reddi konusunda hastanin ayirt etme
gucu oldugu icin sahsa siki surette bagl bu hakkini kullanmasinin mimkin olacagi
goérisitndeyiz. Ne var ki 6zellikle ayirt etme glcline sahip kiglugin yasami uzatan
tedaviyi reddetmesi problemli bir konu gibi gézikmektedir. Ayirt etme giicline sahip
kGgugun yasam ve olumle ilgili algisi ve bilgisi bir tam ehliyetlininkiyle ayni olmasa da
tam ehliyetli her bireyin 6lumle ilgili algisi ve goérusu birbirinden farkli degil midir?
Kanimizca burada son karari yine kug¢idin kendisine birakmak fakat kugugu
aydinlatirken karar vermesine yardimci olmak igin tibbi bilgilerin yaninda psikolojik ve
manevi destek sunarak ve kararini sorgulamasina yardimci olarak karar verme

noktasina ulasmasini saglamak gerekir.

E. HASTANIN IRADESINi BELIRLEMEYE YONELIK DiGER YONTEMLER

Hastanin bilinci kapali oldugunda acil olmayan tibbi mudahalenin hukuka
uygun sayilabilmesi i¢cin en olagan ydntem hastanin yasal temsilcisinin rizasini
almaktir. Yukarida bahsettigimiz Uzere hastanin yasal temsilcisinin bulunmadigi
durumlar da vardir. Ayrica yasal temsilcinin gérevi de temsil ettigi kisinin menfaatine
uygun davranmak oldugu icin tibbi mtdahaleye riza verirken hangi 6lgut ve degerlerin
g6z dnune alinacagi bilinmeyebilir. Hastanin bir temsilcisinin olmamasi ve temsilcisi
olsun veya olmasin iradesine uygun davraniimamasi hukuken korunan menfaatlerinin
ihlaline yol agabilir. Uygulamada hastanin temsilcisinin olmadigi ve muhtemel

rizasinin bilinmedigi durumlar i¢in tibbi mudahaleyi uygun hale getirecek yasal zemin

890 Sinirli ehliyetsizin tibbi muidahaleye riza gdsterebilecegine dair ayrica bkz. Zarife
Senocak, “Kiglgin Tibbl Midahaleye Rizasi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 50
(2001), s.80. Hakeri, Tip Hukuku, s.367. Sinirh ehliyetsiz kugigin rizasinin tek basina gecerli
olmayacagina dair bkz. Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi, s.223.

891 Ogretide 14 yas ve Ustii ergenlerin hekimin aydinlatmasini anlayacak zihinsel kapasiteye
sahip olduguna dair goris birligi oldugu belirtildigi hakkinda bkz. Yiimaz, “Cerrahi Tedavide Ergenin
Aydinlatilmig Onami”, s.20.

892 Cilingiroglu, Tibbi Midahaleye Riza, s.56.

893 Cilingiroglu, Tibbi Midahaleye Riza, s.70.
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kuruludur. Ancak yukarida yer verdigimiz mevcut durum hastanin kendi gelecegini

belirleme hakkinin korunmasina tam anlamiyla hizmet etmemektedir.

ileriye dénlk hasta talimati ile hastanin iradi temsilci atamasi pozitif
hukukumuzda biri gelisimini tamamlayamamis digeri ise hi¢ yer almayan iki konudur.
Fakat hastalarin bilinci kapali oldugu durumlarda iradelerine uygun tibbi miidahalede
bulunulmasi bakimindan 6nemli konulardir. Asagida ayirt etme glcline sahip
hastanin Biyotip S6zlesmesi m.9 ve HHY m.24/5'te diizenlenen 6énceden aciklanmis
istegi ile dgretide kabul edilen, tibbi kararlarda kendini temsil etmesi i¢in atayabilecegi

iradi temsilci incelenecektir.

1. ILERIYE DONUK HASTA TALIMATI
ileriye doéniik hasta talimati, hukuki dayanagdi olan fakat nasil yapilmasi
gerektigiyle ilgili yeterli dizenleme olmayan ve kanimizca tam da bu sebepten dolayi

uygulamada hak ettigi 5nemi kazanmamig bir miessesedir.

Biyotip S6zlesmesi m.9’da tibbi midahale esnasinda istegini aciklayabilecek
durumda olmayan hastaya mudahalede bulunurken hastanin mudahaleyle ilgili
onceden acikladigi isteklerin gbz 6nine alinmasi gerektigi dizenlenmistir. Benzer
sekilde HHY m.24/5'e gore “Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis

oldugdu istekleri gbz éniine alinir.”.

Bu dlzenleme hastanin kendi gelecegini belirleme  hakkinin
gerceklesmesine hizmet eden ve sahsa siki surette bagh bir hak olan tibbi
muidahaleye rizaya iligkin istisnai uygulamalarda dahi tibbi mudahalenin hastanin
iradesine uygun bicimde gerceklesmesini saglayan bir dizenlemedir. Gergekten de
hastanin bilinci agik oldugu sirada, gelecekteki tibbi midahalelere iligkin bir talimat,
amaca yasal temsilcisinin verecegi rizadan daha fazla hizmet edecektir®®*. Ne var ki
s6z konusu dizenlemenin nasil olacagina dair bagka higbir hukuki referans yoktur.
Ornegin bu talimatlarin sekil sartina bagh olup olmayacagi, bir makama tevdi
edilmesinin gerekip gerekmedigi, hastanin bdyle bir beyanda bulunmasinin altinda
yatan nedenlerin gegerlilige etkisi gibi pek ¢ok hukuki sorunun ¢ézimu agik degildir.
Yine dizenlemenin ucu agik, yorumlanmaya musait oldugundan hastanin dnceden

aciklanmis isteginden ne anlasilacagi belirsizdir. Kugskusuz ki bir dost meclisinde dile

894 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verileceg@i”, s.1339. Ayrica hastanin talimatina aykiri tibbi midahalede bulunulmasinin
hukuka ve ahlaka aykiri oldugu hakkinda bkz. Roger Worthington, Ethics and Palliative Care A Case
Based Manual, Oxford, UK: Radcliffe Publishing, 2005, s.43.
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getirdigi irade ile hekimin aydinlatmasi sonrasi ifade ettigi nza ayni agirlikta

olmayacaktir.

Oktay Ozdemire gore bu tip talimatlarin gecerliliginin saglanmasi
bakimindan veriime sekli ve saklanmasina iliskin dizenlemelerin kanunla
yapilmasinda fayda vardir®®. Hazirlanan talimatlarin doktora, hekime, bakim verene,

notere tevdi edilebilmesi gerektigi belirtiimektediré®®,

Hastanin ileride gergeklesebilecek her tirll tibbi midahaleye veya genis bir
tibbi midahale turltne topluca riza gésterip gosteremeyeceginin tartisiimasi gerekir.
Arpaci, hastanin yalnizca tek bir tibbi muddahaleye riza goésterebilecegini
belirtmektedir®®’. Kanimizca HHY m.31/3’teki dizenlemeden yola gikarak hasta sayet
tibbi mUdahaleyle ilgili 6zel olarak aydinlatiimigsa ve onam verdiyse, riza verdigi her
bir tibbi mudahale igin ileriye donuk talimat verebilir. Bu talimat bir tedavinin kabull
seklinde olabilecedi gibi reddi seklinde de olabilir®®. Nitekim HHY m.24/7’in ilk
cumlesinde bir acil durum tanimlanmig ve bu acil durumda riza aranmayacagi
belirtilmistir. Son cimlede ise hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi midahaleler igin
hastanin ileriye dénlk talimatinin alinabilecegi belirtiimektedir. Oyleyse her acil durum
icin degil fakat hastanin rizasi kapsamina girmeyen acil durumlar igin riza

aranmamaktadir.

ileriye déniik talimatini agiklayan hasta bilincini kaybettikten sonra hastaligin
tedavisinin bulunmasi durumunda hasta talimatinin gereginin yapiimamasi gerektigi

belirtiimektedirs®°.

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinden bahsederken “aydinlatiimis onam”
dendiginde kisilerin aklina ¢gogunlukla “form doldurma” dusincesi gelmektedir. Kimi
saglik hizmeti sunucular hastayr nasil daha iyi aydinlatmayl degil “forma” ne

yazarlarsa hukuken sorumlu tutulamayacaklarini merak etmektedir. Aydinlatiimig

895 Oktay Ozdemir, “Ayirt Etme Giicii Bulunmayan Yetigkinlere Yapilacak Tibbi
Miidahalelere Onay Konusunda isvigre Hukukunda Yapilan Degisiklikler”, s.241. Bazi {ilkelerin talimata
sekil sarti aradigi hakkinda bkz. Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin
Durdurulmasina Rizanin Kimler Tarafindan Verilecedi”, s.1338. Benzer goriiste bkz. S6gut, Tuna,
“Hastanin Tibbi Yasam iradesine Dair Hukuki Vasitalar’, s.291.

896 Ayrica Almanya’da hekime hastanin rizasinin ne yénde oldugunu arastirma ylikimlaligu
yiklendigi belirtimektedir. Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina
Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1338.

897 Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna lliskin Sorunlar ve
Co6zim Yollan”, s.11.

898 Benzer gériiste bkz. Oktay Ozdemir, “Tibbi Midahaleye ve Tibbi Miidahalenin
Durdurulmasina Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1341.

899 Yazar ayrica hastanin bilincinin agik oldugu sureglerde ileriye donuk hasta talimatinin
dikkate alinmamasi gerektigini belirtmektedir. Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin
Durdurulmasina Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegdi”, s.1342.
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onam gibi kisinin vicut bitlinligu ve kendi gelecegini belirleme hakkiyla yakindan
iligkili bir kavramin bir kagit parcasi ve formaliteye indirgenmesi kaygi vericidir.
Bununla baglantih olarak ileriye doénik hasta talimatina iliskin yapilacak
dizenlemelerde bu talimatin da bir forma donismesinden kaginmaya doénutk adimlar
atilmalidir. ileriye déniik hasta talimatinin nafile tedavinin belirlenmesinde yol

gosterici oldugu belirtiimektedir®®,

Hasta talimati, hasta ayirt etme guclnl kaybettikten sonra tibbi kararlarda
hekime ve hasta yakinlarina yol gdésterebilecedi gibi hastanin iradi temsilcisini
atamasi icin kullanilabilir. Hastanin ileriye donik talimatiyla ayirt etme guicini
kaybettikten sonra  kendisiyle ilgili  tibbi  kararlari  kimin  verecegini
kararlastirabilmelidir®?. Buna alternatif olarak kisi ileriye doniik hasta talimatinda hem
gelecekte alinacak tibbi kararlarin ne olacagini hem de iradi temsilcisinin kim
olacagini belirleyebilir. Bu noktada iradi temsilcinin roll talimat veriimemis konularda
hastanin verdigi yetki ¢cercevesinde hangi kararlarin alinacagi veya kararlarin nasil

alinacagi (temel ilkeler hasta tarafindan belirlenmek suretiyle) olabilir.

2. HASTANIN IRADI TEMSILCISI
Hastanin iradi temsilci atamasi 6gretide tartisilan bir konu olmakla beraber
hukuki dizenlemeler arasinda kendine yer bulabilmis bir konu degildir; ancak
hukukumuzda ileriye donlUk hasta talimati soyut bicimde de olsa dizenlenmis
oldugundan hasta talimati yoluyla temsilci atanabilmesi gerektigi belirtiimektedir®®2.
iradi temsilci atanmasi Yasamin Son Ddéneminde Tibbi Tedavide Karar Verme

Sirecine lliskin Kilavuz'da da énerilen bir konudur®®,

Oktay Ozdemire gére iradi temsilci konusunun hukukumuzdaki vekalet

iliskisine dayandiriilmasi mevzuatin mevcut haliyle mimkin degildir; ancak iradi

900 Given, Sert, “Advance Directives In Turkey’s Cultural Context: Examining The Potential
Benefits For The Implementation of Patient Rights”, s.131.

901 Oktay Ozdemir, “Ayirt Etme Giicii Bulunmayan Yetigkinlere Yapilacak Tibbi
Midahalelere Onay Konusunda isvicre Hukukunda Yapilan Degisiklikler”, s.241. S6g0t, Tuna, “Hastanin
Tibbi Yasam iradesine Dair Hukuki Vasitalar’, s.289.

902 Oktay Ozdemir, “Ayirt Etme Giicii Bulunmayan Yetigkinlere Yapilacak Tibbi
Miidahalelere Onay Konusunda isvigre Hukukunda Yapilan Degisiklikler’, s.241. Ayrica isvigre’de
atanmis bu temsilcilerin sahsa siki surette bagh haklar kullanmaya yetkili oldugu hakkinda ayni eserde
bkz. s.236. Ayrica bkz. Ség§it, Tuna, “Hastanin Tibbi Yasam iradesine Dair Hukuki Vasitalar’, s.289.
So6gut ve Tuna ayrica vasi — kayyim atamalarinin da hasta talimatina gore yapilabilecegini belirtmistir.

903 Avrupa Konseyi, Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine iliskin
Kilavuz, s.22.
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temsilci sayesinde hastanin muhtemel iradesinin ne yénde oldugunu belirlemek

mUmkindiir®4,

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi'nin terminal dénem hastalarin insan
haklarinin ve onurunun korunmasi hakkindaki 1418 sayil tavsiye kararinda temsilci
adaylarinin yetkilerinin kapsami ve talimatin gecerlilik o6lgitlerinin  belirlenmesi

gerektigi tavsiye edilmektedir®®.

F. HASTADAN GERGEGIN GiZLENMESINE ILISKIN HUKUKI DUZENLEMEYE
ELESTIRI
1. GENEL OLARAK

Tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri mtdahaleye gosterilen
rizadir ve aslolan, bu rizayi hastanin kendisinin gostermesidir. Bu noktada, rizanin
gecerli olabilmesi icin hastanin aydinlatiimasi gerektiginin altini cizmek gerekir. Gerek
bazi hukuki diizenlemeler gerekse 6gretideki bazi gorisler hastanin saglik durumuyla
ilgili bir bilginin hastanin saglik durumunu, tedaviye rizasini veya psikolojisini koti

etkileyecekse hastadan saklanabilecegi yoniindedir®®.

Bu bdlimde HHY ve TDN'de acikca dizenlenmis olan bir husus olan

hastadan gercegin gizlenmesine iliskin diizenlemeyi inceleyecegiz.

2. HASTADAN GERGEGIN GiZLENMESINE ILiSKIN GORUSLER VE
MEVZUAT
TDN m.14/2-3’e goére “Tabip ve dig tabibi, hastasina (imit vererek teselli eder.
Hastanin maneviyati lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
bulunmadigi takdirde, teghise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acikca
séylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gériilen akibet ve seyrinin saklanmasi

uygundur.

Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok blylk bir ihtiyatla ihdas
edilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis

veya acgiklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.”

904 Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin
Kimler Tarafindan Verilecegi”, s.1351.

905 Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi, “Recommendation 1418 (1999): Protection of
the Human Rights and Dignity of the Terminally Ill and the Dying”, s.924.

906 Ergun Ozsunay, “Alman ve Tirk Hukuklarinda Hekimin Hastayi Aydinlatma Odevi ve
istisnalar”, Sorumluluk Hukuku Seminerler Makaleler 2017, istanbul: Fakiilteler Matbaasi, 1984, ss. 31—
59, s.46*48; Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, s.131.
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HHY m.19’a gbre “Hastanin manevi yapisi (zerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun

vahim gériilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saghk durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine

bagldir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin
bulunmamasi veya aciklanacagi sahsin énceden belirlenmemesi halinde, béyle bir

teshis ailesine bildirilir.”

Her iki dizenlemede de hastalidin gidisatini kotu etkileyecek hastahgin
hastadan gizlenebilecegi belirtilmigtir. Ayrica her iki dizenlemenin bir diger ortak
Ozelligi, boéyle bir hastaligin oldugu durumda hasta eger acikga yasaklamamissa

hastalik hakkinda yakinlarina — ailesine bilgi verilebilecegini dizenlemesidir.

Ogretide ise hastanin saglik durumunun hastaya agiklanmasinin hasta
Uzerinde yaratacadl manevi — psikolojik etkinin hastada daha buyuk fiziksel veya
psikolojik etki yaratacadi durumlarda hastadan Dbilginin  gizlenebilecegi
belirtiimektedir®®. Ornegin anevrizmasi nedeniyle acilen ameliyata alinmasi gereken
bir hasta ameliyatin riskleri hakkinda bilgilendirildikten sonra ameliyat olmayi
reddedecekse hastaya bilgi verilmeyebilir®®, Burada hastanin yagsam hakki ile kendi
gelecedini belirleme hakki catismaktadir ve acil tedavi edilmesi gereken bir durum

oldugu igin hastanin korkup tedaviyi reddetmesi halinde yasami tehlikeye girecektir®®.

Bir bagka godrlse gore ise hastaligin seyri tedavinin risklerinden daha
tehlikelidir ve tedavinin riskleri hastanin kararini etkilemeyecedi anlasiimistir. Boyle
bir durumda hastaligin tehlikesi ve tibbi mudahalenin gerekliligi arttikga hekimin

aydinlatma yUkumliligi de darahrot®,

3. HASTADAN GERGEGIN GiZLENMESININ HUKUKA AYKIRILIGI
Hastadan saglik durumu ile ilgili bilginin gizlenmesi ve hastadan gizlenen

bilginin hastanin ailesine — yakinlarina bildiriimesi hastanin Anayasa m.17’de korunan

907 Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayi Aydinlatma Odevi ve Istisnalarr”,

S.46-48.

908 Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayi Aydinlatma Odevi ve Istisnalarr”,
s.47.

909 Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayi Aydinlatma Odevi ve Istisnalarr”,
S.48.

910 Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, s.131.
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maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki ile Anayasa m.20’de korunan

ozel yagsaminin gizliligine aykiridir®t,

Biyotip Sdzlesmesi m.10’a gére;
“1. Herkes, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan, ézel yasamina saygi

gdésterilmesini isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme
hakkina sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirimeme istekleri de

gézetilecektir.

3. istisnai durumlarda, 2 nci paragrafta belirtilen haklarin kullaniimasinda

hastanin yararlari bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar éngériilebilir.”

Maddenin birinci bendinde belirtilen 6zel yasamina saygi gosteriimesi,
hastanin bilgilerinin kendi rizasi olmaksizin baskalariyla paylasilmamasini igerir.
ikinci bende gére ise hasta 6grenmek istedigi taktirde bu bilgiler higbir surette
hastadan gizlenemez. Burada TDN m. 14 ve HHY m.19’dan taban tabana zit bir
dizenleme s6z konusudur. Biyotip S6ézlesmesi m.10/b.3'te Anayasa m.13’e paralel
bir sekilde hastanin saghgiyla ilgili bilgiyi 6drenme hakkinin ancak kanunla
kisitlanabilecegi duzenlenmigtir. Ne var ki bizim hukukumuzda bu kisitlama, tuzuk ve
yénetmelikle yapilmaya ¢alisiimaktadir. Anayasayla koruma altina alinmis olan maddi
ve manevi varligi koruma ve gelistirme hakki ile 6zel yasamin korunmasi hakkinin
tlzuk ve ydonetmelikle kisittanmasi Anayasa m.13’teki dizenleme nedeniyle mimkuin

degildir ve normlar hiyerarsisine aykiridir®?,

4, HASTADAN GERGEGIN GiZLENMESININ ISLEVSELLIGINE
YONELIK ELESTIRILER
Cesitli yas, hastalik gruplarina dahil bireylerle yapilan ¢alismalarda
hastalarin blyuk bir cogunlugunun hastaligin gidisati ne olursa olsun teshis hakkinda

bilgi sahibi olmak istedigi sonucuna variimistir®3, Pek ¢ok hekim ve hasta grubunun

911 Benzer goruste bkz. Guven Yildinm, Saglk Hukuku Agisindan Kanserli Hastalan
Bilgilendirme Zorunlulugu ve Bilgilendirmenin Psikolojik Sonuglari, istanbul: istanbul Medipol
Universitesi, 2018, s.129. Giirkan Sert, “Tiirkiye * de Hastaya Gergegin Séylenmesi: Tip Etigi Ve Tip
Hukuku Acisindan”, Kocaeli Med J, C. 9, S. 1 (2020), ss. 111-19, s.113. HHY m.19 ve 20’de hastanin
yakinlarina bilgi verilmesi hakkindaki diizenlemelere ydnelik elestiri icin bkz. ayni eser s.116.

912 Hakeri, Tip Hukuku, s.337.

913 Yilmaz, Cerrahi Tedavide Ergenin Aydinlatiimis Onami, s.94. Ezgi Tanil, Palyatif Donem
Onkoloji Hastalarinin Kétii Haberle llgili Algilari, Beklentileri ve Oliime iligkin Tutumlari, Istanbul
Universitesi, 2020, s.46. Ayse Ozkiris vd., “Hekim Tutumlar Uzerine Bir Caligma: Oliim ve Olimciil
Hastaya Yaklasim”, Distinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, C. 24, S. 2 (2011), ss. 89—
100, doi:10.5350/DAJPN2011240201, s.97.
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hastanin hastaligiyla ilgili her seyi bilmesinin iyilesme slrecini olumlu etkileyecegini
disundugi belirtiimektedir®4. Gergekten de hastalikla ilgili tim gergegi bilmek isteyen

bir hastadan saglik durumuyla ilgili bir bilginin saklanmamasi gerekir®.

Hastalikla ilgili aci gergeklerin hastanin tedaviyi reddetmesine sebebiyet
verecegine dair bir dnyargi olsa da ergenlerle yapilan bir calismada bu ényarginin

aksini gosteren bulgulara ulasiimigtir®.

TDN ve HHY’de teshisle veya hastaligin gidisatiyla ilgili bilgi sahibi olmanin
hastanin manevi yapisina fena tesir edebilecegi durumlarda hastaya bilgi verilmemesi
dizenlenmigse de hastalardaki anksiyetenin tibbi mudahaleyle ilgili yeterli bilgi sahibi
olmamak veya yanlis bilgi sahibi olmak sebebiyle artabilecegi, yeterli ve dogru bilgiyle
hasta anksiyetesinin hedeflenen seviyelere indirilebildigi belirtiimektedir®'’. Ayrica
tibbi standartlarin altina digulen durumlarla ilgili sikayetlerin genellikle tibbi hatadan

degil etkisiz iletisimden kaynaklandigi belirtiimektedir®8,

Hastadan gercekler gizlense de hastalarin kendine gosterilen ilginin
degismesinden, bir akrabanin yasli gozlerinden veya gulimseyen ama duygularini
saklayamayan bir aile ferdinden sezdigi belirtimektedir. Buna gbre hastaya yalan
soylendiginde aldatilmis ve islerini yoluna koymak icin énundeki sinirli zamani
calinmis hissederek hekime duydugu glveni kaybedebilir®®®. Oysa kendisine dogru
bilgi verilen hastalar tedaviye riza gésterme ve igbirligi icinde olmaya egilimlilerdir®2°.
Kendisine durust davranilan hastalarda dogan glven duygusu hastalarin tedaviye
uyumunu arttirmakta, dolayisiyla 6lum oranini azaltmaktadir; ayrica tedaviye ve aciya

dayanikliligini desteklemektedir®?!. Tim bu sebeplerden 6tiirii hastadan teghisin

914 Yilmaz, “Cerrahi Tedavide Ergenin Aydinlatilmis Onami”.

915 Sert, “Turkiye * de Hastaya Gergegin Soéylenmesi: Tip Etigi Ve Tip Hukuku Agisindan”,
s.114.

916 Yilmaz, Cerrahi Tedavide Ergenin Aydinlatiimis Onami, s.98.

917 Mevlit Beder, GOmUlu 3 . Molar Disi Cekilecek Hastalarda Ayrintili Aydinlatiimig Onamin
Anksiyete Uzerine Etkisi, Selguk Universitesi, 2020, s.85.

918 Avrupa Konseyi, Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to
Member States on the Organisation of Palliative Care, s.60.

919 Kadircan Keskinbora, Nilifer Demirsoy, “Kéti Prognozlu Hastalarda Hastaya Dogru
Séyleme Sorunu ve Bilgilendirme Modelleri”, Cagdas Klinik Etik (21. Yiizyilda Olgu Ornekleriyle), ed.
Aysegul Demirhan Erdemir vd., Nobel Tip Kitabevleri, 2019, ss. 121-39, s.130.

920 Keskinbora, Demirsoy, “Kotu Prognozlu Hastalarda Hastaya Dogru Soyleme Sorunu ve
Bilgilendirme Modelleri’, s.129; Tanil, Palyatif Dénem Onkoloji Hastalarinin Kétii Haberle llgili Algilari,
Beklentileri ve Oliime liskin Tutumlari, s.46.

921 Keskinbora, Demirsoy, “Kétu Prognozlu Hastalarda Hastaya Dogru Sdyleme Sorunu ve
Bilgilendirme Modelleri”, s.129.
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saklanmasina iliskin hikimler hekim — hasta arasindaki given iligkisini zedeleyici

etkiye sahiptir®2,

Mevzuatta sayilan istisnai haller disinda hastanin aydinlatiimis onami
alinmadan tibbi midahalede bulunulmasinin yolu yoktur. Hastaya bilgi verilmediginde
ise onami gecerli olmayacaktir. Dolayisiyla tibbi mudahalenin hukuka uygunlugu

saglanamayacaktir®?,

HHY’de tanimlanmis higbir durum yoktur ki hastadan riza alinamadigi
durumlarda hasta yerine ailesi veya yakinlari tibbi midahaleye riza versin. Hastanin
bilinci agikken hastanin; riza verme yetenedi yoksa da yasal temsilcilerinin
aydinlatiimasi esastir. Ne var ki tibbi midahale hakkinda bilinci agik hastanin
yakinlari aydinlatildiginda rizanin kimden alinacagi sorunu ¢ikar. Yakin veya aileden
riza almaya HHY izin vermemektedir. Hastanin bilinci agik oldugu igin rizanin da
hastadan alinmasi gerekmektedir. Oyleyse hastadan bilgi saklanmasina iligkin
dizenleme HHY’de benimsenen riza protokollyle de celismekte; A kisisini aydinlatip
B kisisinden onam almak gibi aydinlatiimis onamin dogasina aykiri bir tablo
yaratmaktadir. Hastadan bilgi saklanmasi hastanin kendi gelecegini belirleme

hakkiyla ilgili hem hukuki hem de tip etigi anlaminda sorunlar doguracaktir®,

Hastanin yerine yakinlarinin bilgilendiriimesinin bir diger sakincasi daha
vardir. Bu durumda kot haberin bilingli bir profesyonel tarafindan bildirilmesi imkani
varken konu hakkinda higbir egitim ve tecriibesi olmayan biri tarafindan yikici bigimde

yapilma tehlikesi tagir ve bu durum hekimin hastayi koruma 6deviyle bagdagsmaz92s.

Hastanin tibbi miudahaleyle ilgili kararinin mantikl bir gerekgceye dayanmasi
gerekmedigini tedavinin reddi konusunda belirtmistik. Bu nedenle hastanin tedaviyi

reddedecegi kaygisiyla hekimin hastadan gercegi gizlemeye yetkisi yoktur®2®,

Terminal donemdeki ¢ogu insan kalan zamanini ve 6lumunu planlamak,

yarim kalmis hesaplarini kapatmak ister °2’. Saglik durumunu ve prognozunu

922 Sert, “Tirkiye ’ de Hastaya Gergegin Sdylenmesi: Tip Etigi Ve Tip Hukuku Agisindan”,
s.113.

923 Ayni goriste bkz. Yildinm, Saglk Hukuku Agisindan Kanserli Hastalari Bilgilendirme
Zorunlulugu ve Bilgilendirmenin Psikolojik Sonuglari, s.129.

924 Gurkan Sert, Kanserle Yasayan Bireyler ve Hasta Haklari, 1. b., istanbul: Diiz Yazi
Yayinevi, 2018, s.57.

925 Sert, Kanserle Yasayan Bireyler ve Hasta Haklari, s.58. Sert, “Tlrkiye * de Hastaya
Gergegin Soylenmesi: Tip Etigi Ve Tip Hukuku Agisindan”, s.116.

926 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Mudahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.107. Ayrica bkz.
Hakeri, Tip Hukuku, s.336. Turk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Tirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.38.

927 Sibel Dogan, “Hayatin Sonuna Dogru”, Saglik Dustncesi ve Tip Kiltirt, C. 41 (2017),
s.59.
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bilmeyen bir hasta gelecegini bu gercege goére kurgulama imkanindan yoksun
kalacaktir °2¢ . Hastanin bilgilendiriimesi ise kendi gelecegini belirleme hakkinin
gerceklesmesi bakimindan bir alan agacaktir®?®. Hastaya yapilacak midahale kiratif

tedavi degil palyatif bakim olsa dahi bilgi verilmelidir®°.

5. ARA SONUG
Hastadan gercegin gizlenmesi kanimizca yalnizca hasta bunu istemezse
veya bilgilendirme icin yeterince zaman yoksa mimkun olabilir. Sayet hastadan bagka
birinin  bilgilendiriimesi gerekiyorsa bu durumun hastanin yasami ve hastaligi
bakimindan bir yarar saglamasi gerekir®3!. Bu yarar belirlenirken ise sadece objektif

yarari degdil hastanin degerlerine uygun subjektif yararin da gézetilmesi gerekir.

Hastanin bilgilendiriimemek istedigi durumlar olabilir®2. Avrupa Konseyi
tavsiye kararinda hastanin saglik durumuyla ilgili ne kadar bilgilendiriimek istedigini
dikkate almasi ve bunu yaparken kiuiltarel farkliliklari da géz dnline almasi tavsiye
edilmistir®®3. Bu durumlarda aydinlatma yikimlGligi ortadan kalkar. Ne var ki hasta
bilgilendirilmek istemese dahi HHY m.15’teki bilgilerin hastaya verilmesinin hekimin
gorevi oldugunun hastaya bildirilmesi gerekir * . Bir bagka deyisle hasta

bilgilendirilmeyi reddederken bilgi edinmenin hakki oldugunun bilincinde olmalidir.

Karmasik tibbi bilginin hastaya anlatilmasi zordur ve hasta anksiyetesine

hastanin eksik bilgi kadar fazla bilgi sahibi olmasi da sebep olabilir®*®. Dolayisiyla

928 Yildinm, Saghk Hukuku Agisindan Kanserli Hastalar Bilgilendirme Zorunlulugu ve
Bilgilendirmenin Psikolojik Sonuglari, s.128.

929 Sert, Kanserle Yasayan Bireyler ve Hasta Haklari, s.59-60. Ozer ve Selvi, hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin gergeklesebilmesi icin 6ncelikle tibbi tablonun hastaya agiklanmasi,
hastanin bu agiklamayi anlamasi ve sonra da gonilli bigimde tibbi midahaleye riza gdstermesi
gerektigini belirtmektedir. Bununla birlikte gonulliligun i¢ veya dis etkenlerden etkilenebilecegine dikkat
cekilmektedir. Ornegin hasta siddetli bir agrn ¢ektigi sirada yapay solunum destegi hakkinda karar
vermesi gerekebilir. Bazen de zorlama (fiziksel zor kullanma veya hastanin suurunu zayiflatma), baski
("bu tedaviyi olmazsaniz felg olabilirsiniz!" gibi) ve manipilasyon (olasi yan etkileri Gnemsizmis gibi
anlatmak) hastanin iradesine yoénelik dis etken olarak tarif edilmektedir. Bkz. Zeliha Ozer, Onur Selvi,
“Yodun Bakim ve Anestezi Uygulamalarinda Etik Prensipler’, Cagdas Klinik Etik (21. Yizyilda Olgu
Ornekleriyle), ed. Aysegll Demirhan Erdemir vd., Nobel Tip Kitabevleri, 2019, ss. 437-50, s.439.

930 Sert, “Tirkiye ’ de Hastaya Gergegin Sdylenmesi: Tip Etigi Ve Tip Hukuku Agisindan”,
s.114. Hastadan bilginin saklanmasi i¢in g6z 6niinde bulundurulmasi 6nerilen kosullar i¢in bkz. ayni eser
s.59.

931 Sert, Kanserle Yasayan Bireyler ve Hasta Haklari, s.58.

932 Hakeri, Tip Hukuku, s.330. Ayirt etme glcl olmayan hastanin kanuni temsilcisinin
bilgilendiriimekten vazgegemeyecegi hakkinda bkz. Ayan, Tibbi Mudahalelerden Dogan Hukuki
Sorumluluk, s.79.

933 Avrupa Konseyi, Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to
Member States on the Organisation of Palliative Care, s.16.

934 Sert, “Tirkiye ’ de Hastaya Gergegin Sdylenmesi: Tip Etigi Ve Tip Hukuku Agisindan”,
s.114. Hakeri, Tip Hukuku, s.331.

935 Beder, GOmuli 3 . Molar Disi Cekilecek Hastalarda Ayrintih Aydinlatiimis Onamin
Anksiyete Uzerine Etkisi, s.85. Serkan Kirig, Ayrintili Aydinlatiimis Onam Formunun Hasta Anksiyetesi
ve Vital Bulgulari Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, 2012, s.109.
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Uzerinde durulmasi gereken konu hastanin bilgilendirilip bilgilendiriimeyecegi degil
nasll bilgilendirilece@i olmalidir®®. Bu sebeple hastaya bilgi verilirken karmasik ve
gereksiz bilgilere yer verilmemelidir®’. Her hastanin durumu ayri ayri ele alinmali ve
her birinin ihtiyacina uygun iletisim metodu benimsenmelidir®®; fakat her halikarda

hastayi bilgilendirmenin 6ncelikli amacinin ne oldugu akildan gikariimamalidir®,

Yukarida belirttigimiz anevrizma 6rneginde de hastanin bilgilendiriimemesi,
hasta tedavi yontemini 6grendigi takdirde ameliyata riza géstermemesine degil
hastanin aydinlatiip karar vermesi icin yeterli sire olmadidi icin HHY m.24/7’ye
dayandiriimahdir. Zira aydinlatip karar vermesi igin yeterli strenin oldugu farkli bir
durumda aydinlatma yUkimliliga kapsaminda hastanin korkularinin dayandigi
yanlis veya eksik bilgilerin yerine anksiyetesini giderecek dogru bilgilerin koyulmasi

gerekir.

Tibbi bilginin hastaya verilisinin hasta Gzerinde yarattigi etki ayni zamanda
hekimin Uslubuyla da iligkilidir®*® %41, Hastaya empatik yaklagim, koti haber verme
gorismesini olumlu etkilemektedir®?. Hekimlerin terminal donem bakimina iliskin
hasta tercihlerini belirlemek, hastalarla birlikte karar vermek, hastanin durumunu

tartismak ve kotu haberi vermek gibi konularda yeterli iletisim becerisinin olmadigi

936 Deniz Yamag, B. Ceyhun, “Kanser Hastasina Dogru Bilgi Verme”, Turkiye Klinikleri Tip
Etigi, C. 7, S. 1 (1999), ss. 34-40 icinde Ozkiris vd., “Hekim Tutumlari Uzerine Bir Calisma: Olim ve
Olimciil Hastaya Yaklasim”, s.97. Benzer ydéne bkz. Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi,
“Recommendation 1418 (1999) : Protection of the Human Rights and Dignity of the Terminally Ill and the
Dying”, para.9.2.1.

937 Kirig, Ayrintili Aydinlatilmig Onam Formunun Hasta Anksiyetesi ve Vital Bulgulari Uzerine
Etkisi, s.109. Benzer goruste bkz. Beder, Gomili 3 . Molar Disi Cekilecek Hastalarda Ayrintil
Aydinlatiimig Onamin Anksiyete Uzerine Etkisi, s.85.

938 H. Arzu Yasar, Mustafa Giirbliz, Filiz Cay Senler, “Palyatif Bakimda iletisim”, Onkolojide
Palyatif Bakim, ed. Filiz Cay Senler, Ankara: Tirkiye Klinikleri, 2020, ss. 27-32, s.31.

939 Kirig, Ayrintili Aydinlatilmis Onam Formunun Hasta Anksiyetesi ve Vital Bulgular Uzerine
Etkisi, s.109.

940 Bu sebeple hastaya bilgi verilirken nasil bir Uslup kullaniimasi gerektigi konusu TDN
m.14/3 ve HHY m.19/3'te dizenlenmistir. Hekimin hastaya agiklama yaparken kullandigi Gslubu
hastalarin algilayis biciminin hastalik surecinde gelistirdikleri distince yapisi Uzerinde etkili olabilecegini
gOsteren bulgulara rastlandigi hakkinda bkz. Tanil, Palyatif Donem Onkoloji Hastalarinin Kétli Haberle
ilgili Algilar, Beklentileri ve Oliime lligkin Tutumlar s.49.

941 Teshisin hastaya séylenmesiyle ilgili en blyik hatanin dogrularin yanlis ifade edilmesi,
insan gercegi suzgecinden gecemeyecek kadar buyik sdzlerin sdylenmesi oldugu belirtiimektedir. Bkz.
Keskinbora, Demirsoy, “Kétu Prognozlu Hastalarda Hastaya Dogru Sdyleme Sorunu ve Bilgilendirme
Modelleri”, s.130. Benzer bkz. Avrupa Konseyi, Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of
Ministers to Member States on the Organisation of Palliative Care, s.60.

942 Merve Dokumci Cakan, Kot Haber Verme Siirecinin Meme Kanseri Hastalari Agisindan
Degerlendirilmesi, istanbul Universitesi, 2019, s.80. Dékiimcii Gakan’in arastirmasina gore hastanin
gorismeyi empatik olarak algilamasina sebep olan faktorler ise duygularinin anlagiimasi, aklindan
gecenleri sorabilmesi, kendini ifade edebilme firsatinin verilmesi, tedavi segeneklerinin konusulmasi,
aciklamalarin anlagilir olmasi, gérismenin kesintiye ugramamasidir.
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ileri srilmektedir®3. Bu sebeple hastalara koti haber verme ve iletisim egitimi
verilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir ®*4. Avrupa Konseyi tavsiye kararinda da
hastalarin progresif bir hastaliga sahip olmasinin yarattidi duygusal ve bilissel
engelleri gdz 6niline alarak bilgi veriimesi tavsiye edilmistir®®. Ornegin insanlar koti
haberle ilk karsilastiklarinda yalnizca kot habere odaklanir ve diger anlatilanlari
duymama egiliminde olurlar; bu nedenle bilgiyi sindirmeleri igin hasta ve hasta

yakinlarina zaman verilmesi gerektigi belirtiimektedir®4.

Hastalarin ruh hali Gzerinde olumlu etki yaratan bir diger husus ise tedavi
surecinde destek kaynaklarina ulasabileceklerini bilmeleri, kendilerini yalniz
hissetmemeleri ve bunun sonucunda is birligi ihtiyacinda olmalaridir®’. Ayrica koti
haber gérismesi esnasinda kendini ifade imkani taninan hastalarin daha az 6lim

kaygisi hissettigi olgiimustir,

943 Lale Ozisik, Arzu Topelli, “Yogun Bakimda Yagsam Sonu Kararlari”, Klinik, Etik, Kiiltiirel
ve Hukuki Yénleriyle Yagamin Sonuna iliskin Kararlar, ed. Niiket Ornek Biiken, Aslihan Akpinar, Ankara:
Hacettepe Universitesi Matbaasi, 2014, ss. 29-38, s.36.

944 Tirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”, s.38.

945 Avrupa Konseyi, Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to
Member States on the Organisation of Palliative Care, s.16.

946 Avrupa Konseyi, Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to
Member States on the Organisation of Palliative Care, s.62.

947 Tanil, Palyatif Dénem Onkoloji Hastalarinin Kétii Haberle ilgili Algilari, Beklentileri ve
Oliime lligkin Tutumlari, s.46, 51.

948 Tanil, Palyatif Dénem Onkoloji Hastalarinin Koétii Haberle ilgili Algilari, Beklentileri ve
Oliime iliskin Tutumlari, s.51.
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SONUG

Palyatif bakim, bir tibbi terim veya tedavi tiru olmaktan 6te kendine has
felsefesi olan bir yaklasimdir. Zaman ve hastalik sinirlamasi olmaksizin, hastane
ortamina bagimli olunmadan, pek ¢ok hasta grubuna hitap etmektedir. Hasta ve
ailesine tibbi rehberlik; psikolojik, sosyal ve manevi agidan sunulan destek de palyatif
bakimin kapsamindadir. Hastanin tibbi gereksinimlerinden ziyade sefkat ve
sevecenlik gereksiniminin karsilandigi bir bakim tlridar. Terminal dénemi korkulacak
bir sure¢ olmaktan c¢ikarip hasta i¢in anlaml bir tecriibeye dénustirur. Hastanin ve
ailesinin daha yogun vakit gecirmesini; gelecek beklentilerini netlestirmeye yonelik
saglik profesyonelleriyle etkili bir iletisim kurmasini; fiziksel ve duygusal semptomlarin
saglik profesyonellerince yonetimini; hastane, ev, bakim merkezi gibi tim tedavi
ortamlarinda saglik profesyonelleri arasinda koordinasyon ve iletisimin kurulmasini

saglar.

Palyatif bakim bir 6tanazi tiri veya saglik ¢alisanlarinin hastanin élimdne
g6z yummak icin uyguladiklari pasif bir bakim yontemi degildir. Tam tersine kuratif
tedavinin tek bagina yeterli olmadidi veya kuratif tedavinin hastaya yarar saglamadigi
durumlarda dogan bakim ihtiyacglarini karsilar. Kronik hastaliklarin yani sira hastanin
sifa bulma potansiyeli olan durumlarda da teshisin kondugu andan itibaren baslar ve
tedavi siresince hastaya sunulur. Palyatif bakim, kiratif bakimdan farkl olarak
hastayi iyilestirmeye, saghgina kavusturmaya veya hastanin yasam sdresini
uzatmaya c¢alismaz. Hastanin mevcut yasam suiresini kaliteli ve aktif bir bigimde
gegirmesini; yasamin dogal bir pargasi olan 6lime yaklasan terminal dénemi de ayni
yaklasimla yagsamasini destekler. Bu destegin igerisinde psikolojik ve sosyal destegin
yani sira hastanin ailesine sunulan destekler de vardir. Palyatif bakim, baska bir
tedavi tirine alternatif degildir. Kuratif veya yasami uzatan tedaviye entegre olarak

sunulan bakimin bir pargasidir.

Palyatif bakim surecinde hastada ortaya ¢ikan semptomlar tek bir kiginin
basa ¢ikabileceginden daha karmasik olabilir. Bu sebeple surecin gerekli egitimi almis
ve koordineli ¢caligsan bir ekip tarafindan yurutilmesi gerekir. Bu ekibin organize
edildigi kuruluglar 6zel sektér veya devlet tarafindan igletilebilir. Bu baglamda kar
amaci guden veya gutmeyen kuruluslar olabilir. Kuratif tedavinin surdurdldagi
durumlarda hastaya kuratif tedavi sunan hekim de bu ekibin bir pargasidir ve palyatif

bakim, kuratif tedaviyi destekleyen ilave bir bakim katmani olarak kabul edilir. Ekibin
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temel bir pargasi olarak kabul edilen bakim veren aile Gyelerinin yani sira saghk
profesyonelleri ve goénilliler de bu ekibin icerisinde yer alir. Palyatif bakim hizmeti
veren ekibin icinde hangi meslek mensuplarinin bulunacagi hastanin ihtiyacina gére
degisir. Basarili bir interdisipliner bakimin saglanmasi icin ekip Uyeleri arasinda
psikolog, psikiyatrist, fizyoterapist, ugrasi terapisti, konusma terapisti gibi meslek
uzmanlarinin yani sira sivil toplum oérgutleri ve devlet idaresinin desteginin de
bulunmasi gerekir. Tibbi uygulama yapmasina bakilmaksizin ekip igindeki tim
meslek mensuplarinin meslegin amacina 6zgulenmis palyatif bakim egitimi almasi

gerekir.

Kapsaml palyatif bakim organizasyonu, bakim verenlerin bakim gorevi ve
diger sorumluluklari arasindaki dengeyi kurmasini kolaylastirir. Palyatif bakim
hizmetinin kapsami yalnizca tibbi tedavilerle sinirli olmadigindan hasta ve bakim
verenlerin bilgilendiriime, ekonomik, psikolojik ve spiritliel gereksinimlerinin
karsilanmasina yardimci olur. Saglik hizmetlerinin saglik sistemi ve hasta tzerindeki

mali yiku azaltilabilir.

Palyatif bakim hastanin durumu ve ihtiyaglari géz 6nline alinarak evde,
hastanede, yatakli bakim merkezinde, giindiz bakimevinde veya hospislerde

uygulanabilir.

Palyatif bakim, diinya sagligiyla ilgili bir durum olarak kabul edilmekte ve
gelisimi izlenmektedir. Gelismis Ulkelerde palyatif bakimin saglik sistemiyle
entegrasyonunun daha gucli oldugu gorulmektedir. Dinya genelinde siddetli agrilarin
tedavisi igin kullanilan morfin bazli agrn kesicilere (opioid) erisimde sorunlar
yasanmaktadir. Dinyadaki opioidlerin %94’ ihtiyaci olan hastalarin %15’i tarafindan
kullaniimaktadir. Dusuk gelirli Ulkelerde palyatif bakim devlet tarafindan yeterince
finanse edilmemektedir. Dinya’daki pek cok tip fakiltesinde ve hemsirelik okulunda
palyatif bakim bir uzmanlik dal olarak okutulmamaktadir ve bu durum palyatif bakima
erisimi gUglestirmektedir. Dinya nufusunun yalnizca %41,8’i gelismis palyatif bakim
hizmetlerinden faydalanmakta ve palyatif bakimin saglik hakkiyla iligkili oldugu g6z

onlne alindiginda diinya nifusunun %58,2’sinin bu haktan hi¢ yararlanamamaktadir.

Turkiye, palyatif bakimi kanserle miicadele kapsaminda ele almaktadir. 2009
yilinda yayimlanan Ulusal Kanser Programi 2009-2015 kapsaminda palyatif bakim
eylem plani agiklamistir. Turkiye’nin palyatif bakim konusundaki eylem planini ifade
eden Palya-Turk Projesi 2010 yilinda ilan edilmis ve proje kapsaminda palyatif

bakimin gelistiriimesine yoénelik adimlar atiimistir. Proje Ttrkiye'de opioide erisimin
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kolaylastirimasi ve toplum tabanli palyatif bakim modelinin yayginlastiriimasini
amaglamistir. 2017 yilindan sonra Palya-Turk projesinden bahsedilmese de palyatif
bakimin gelistiriimesine yoénelik calismalar ayni tempoda olmasa da devam
etmektedir. Dinyadaki morfinin %90’indan fazlasi Turkiye’de Uretilmektedir fakat
morfinlere ulasim orani istenilen seviyede degildir. Bunun yaninda Saglik
Bakanligrrnin 2019, 2020 ve 2021 yillarina ait faaliyet raporlarinin
karsilastirilmasindan geliskili bilgilerin oldugu goérilmis ve palyatif bakima verilen

6nemin azaldigi izlenimi doguran bulgulara ulagiimistir.

Saglik hakki, yasam hakkina iglerlik kazandiran bir haktir ve dolayisiyla
yasam hakki dendigi zaman anlasiimasi gereken “saglikli yagama hakki”dir. Saglk
hakki, sifa bulmasi tibben mimkin olmayan hastaya yasam kalitesini arttirici ve
Istirabini azaltici hizmetlerden yararlanma hakkini da igerir. Bu gibi durumlarda kisinin
yasam kalitesinin arttirlmasinin hedeflenmesi, agrisinin, manevi ve sosyal acilarinin
dindiriimesi; bu durumdaki birey 6zelinde tam bir iyilik hali olarak tespit edilebilir.
ESKH Sdézlesmesi'nde kullanilan tabirle “herkesin erigilebilir en yliksek bedensel ve
ruhsal saglik standardindan yararlanma hakki” baglaminda her bireyin kendi saglk
durumunun erisebilecedi en ylksek standardina erismeye hakki oldugunun kabull
gerekir. Devletlerin kronik veya terminal hastalari dnlenebilir agridan korunma ve
onurlu 6lima mdmkdn kilma yakimlulugu; karatif ve palyatif saglik hizmetlerinin
herkes icin erisilebilir olmasina yonelik negatif yukimliliga ve ayrimcilik yasagi,
saglik hakkinin gergeklesmesi icin sahip olduklari asgari yukumluluklerdir ve bunlarin

arasinda DSO tarafindan belirlenen temel ilaclara erisim de yer almaktadir.

insanin gektigi acinin azaltilmasi insan haklariyla iligkilidir. Agri / ac, kiginin
dogrudan veya dolayli olarak 6limune sebep olabilir. Bazen siddetli agrinin getirdigi
fizyolojik yUk kiginin 6lumine sebep olurken bazen de agri o kadar siddetli olmaktadir
ki kisiler olimu segmektedir. Tim devletler saglik hakkinin iglerlik kazanmasini
garanti altina almak igin gereken temel bilesenleri yerine getirmekle yukimludar ve
palyatif bakim ile agri tedavisi, bu bilesenlerdendir. Hekim yardimli intihar ve étenaziyi
terminal dénemdeki hastalarin acilarini dindirmek icin bir se¢cenek olarak gérme
yonundeki kamuoyu baskisi arttikgca, yasamin son evresinde palyatif tedaviyi
iyilestirmeye yonelik ahlaki yukumlulik artmaktadir. Basarisiz agri yénetimi herkesin
kisisel olarak insan hakki ihlali olarak yorumlayabilecedi ve bunun neticesinde insan
hakki ihlalinin ne oldugunu dogrudan dogruya deneyimleyerek anlayabilecedi nadir

insan hakki ihlali orneklerindendir.
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Adri kesici tedavilerin uygulanmamasi, zalimane ve insanlik disi muamele,
ceza, iskence yasagiyla iligkilidir. Hastanin ¢ektigi acilarin gérmezden gelinmesi
iskenceyle ayni nedene dayaniyor olabilir veya iskenceyle bazi ortak 6zellikler tasiyor
olabilir. Ornegin agr ceken bir hastaya, bu agriyi dindirebilecek imkani olan birinin

(bir hekimin) agri kesici tedaviyi uygulamamasi, insanlik digi, yikici ve asagilayicidir.

Palyatif bakim yalnizca finansal kaynaklarin yeterliligiyle iligkili degildir.
Finansal kaynak kullanmadan da yapilabilecek seyler vardir. Terminal dénem
hastalarin yasaminin son dénemini yogun bakim veya acil servis gibi kaotik yerler
yerine evinde veya bir hospiste daha disuk kaynak kullanarak daha yuksek bir yagsam

kalitesi saglanmasi buna drnektir.

Acli ceken hastalarla her giin karsilasan saglik personelinin ikincil travmasinin
iyilestiriimesi de hastanin alacagi bakim hizmetinin kalitesini arttirir. Hastanin saglik
hakkinin korunmasi icin saglik personelinin de saglik hakkinin korunmasi gerekir.

Aksi takdirde hem hastanin hem de saglik profesyonelinin haklari ihlal edilmis olur.

Acl - agri ¢geken insanlarin sadece sikayet eden hatta mizmiz, kaprisli insanlar
olarak etiketlenmesi; bagimli olmalar endisesiyle yeterli agr kesici tedavi sunmamak,
agr1 yonetimini hastanin ihtiyacina gore degil de bir saat cizelgesine gore sunmak,
etik olmadigi gibi hastanin bu tip uygulamalar nedeniyle ciddi zarara ugradigi

durumlar hukuka aykindir.

Hastalar agri kesiciye erisimde buyuk guclik yasamaktadir. Bunun en
onemli sebebi morfin bazli ilaglarin keyif verici amagla kullaniimasina yonelik glivenlik
tedbirlerinin gereginden siki uygulanmasidir. Bu, pek ¢cok insanin dindirilebilir bir aciy!
— agriyi, sirf devletlerin baska insanlarin agri kesicileri amaci diginda kullanacagi
endigesiyle, gereksiz yere ¢ektigi anlamina gelmektedir. Oysa temel ilaglara erigim,
erigilebilir en yuksek saglik standardina sahip olma hakkinin getirdigi asgari

yukUmluliklerdendir.

Dinyada saglik profesyonellerinin blaylk bir cogunlugu palyatif bakim ilkeleri
ve uygulamalari hakkinda ya hig bilgi sahibi degildir ya da ¢ok az bilgi sahibidir. Bu
baglamda saglik egitimlerinde palyatif bakima iliskin zorunlu derslerin eklenmesi,
profesyonel meslek yasamlarina yonelik yenileme egitimlerinin yapilmasi, uzmanlk
dizeyinde olmasa bile birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimliklerinde (veya
saglik ocaklarinda) hekim, hemsire gibi sadlik profesyonellerinin hastanin palyatif
bakim ihtiyaglarini karsilama becerisini gelistirir. Bunun yaninda morfine ulasimi

kolaylastirma gibi konularda hukuki dizenlemelerin yapilmasi —6rnegin hekimlerdeki
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opiofobinin dnlenmesine ve opiod ilaglari belirli hasta gruplarina recete edebilmelerine
olanak saglayan egitim programlarinin didzenlenmesi ve hukuki dizenlemelerin
gerceklestiriimesi "mevcut kaynaklarin azamisi" sinirina takilmadan uygulanabilecek
tedbirlerdendir. Tum bunlarin yaninda hastane yoneticilerinin ve saglik ¢alisanlarinin
mevcut yetkileri dahilinde, higbir yeni hukuki dizenleme, ilave yatirim, isgicl veya
sistemsel degisiklige gerek duyulmaksizin, yalnizca yaklasim degisiklikleriyle dahi
gerekli tibbi 6zenin ve bakimin saglanmasi yolunda 6nemli ilerleme kaydedilmesi

mumkudndur.

AIHM Kararlari 1g1§inda, terminal dénemde yasam sonuna iligkin verilen
kararlarin tlkelere gore cesitlilik gosterebilecegi gorilmustir. Ancak verilen karar ne
olursa olsun, yasamin ve insan onurunun korunabilmesi igin palyatif bakimin higbir

kosulda diglanmamasi gerektirir.

Saglik hakkinin icerdigi 6zgurluklerden biri, kisinin kendi bedeni ve saghgini
kontrol hakkidir. Aci gekmek ise kisinin kendi bedeni Uzerindeki kontrol duygusunu
kaybetmesiyle iligkilidir ve insan haklari kiginin kontrol duygusunu geligtirir. Tim bu
sebeplerle insan haklari ve tibbin ortak amaci, acinin dindirilmesidir. insan haklarina
saygl, ¢cogunlukla kisilerin kendileriyle ilgili kontrol duygularinin artmasina sebep olur.
Aydinlatilmis onam, kisinin hangi tedaviyi sectigi kadar hangi yan etkiyi sectigi
anlamina da gelir ve dolayisiyla tedavinin yan etkilerine katlanirken dahi kendi sectigi
yan etkiye katlanir. Bu da hastada kontrol duygusu yaratir. Aydinlatiimis onam,
tedaviyi red hakkini icermedigi muddetge hastanin isteklerini reddetmenin
aydinlatiimis yolu olmaktan oteye gecemez. Aydinlatma, hastanin tibbi midahaleye
verecedi rizayl gegerli kilan bir unsur oldugu icin hastanin tibbi mudahaleye
goOsterecedi rizayr gecerli kildigr kadar gostermeyecedi rizayr da gecerli kilar.
Hastanin tibbi muidahaleyle ilgili olarak bilgilendiriimesi ve ardindan tedavi
secenekleriyle ilgili tercih hakkini kullanmasi, en azindan tibbi mudahaleye
aydinlatiimis bigimde riza go6stermesinin yalnizca tibbi mudahalenin  hukuka

uygunluguyla degil ayni zamanda insan haklariyla da ilgili oldugunu belirtmek gerekir.

Palyatif bakima erisimin munferit bir hak olarak taninmasindansa saglik
hakki (erisilebilir en yiUksek saglik ve esenlik standardindan yararlanma hakki)
kapsaminda ele alinmasi gerektigi gértisindeyiz. Zira gerek uluslararasi gerek ise
yerel hukuki duzenlemeler 1siginda palyatif bakima erigsim, devletin bireylere

saglamakla yukidmlli oldugu bir haktir.
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Hastanin siddetli agrilarinin dindirilmesi igin uygulanan agri kesicilerin ayni
zamanda hastanin 6limuini ¢abuklastirmasi cift etki olarak adlandirilir. Tip etigi
baglaminda tartismali yonleri olan CED’le ilgili dogru hukuki yaklasim icin geleneksel
CED kriterlerini yeniden yorumlamak gerekir. Bu baglamda hastanin tibbi tablosunun
gerektirdigi tibbi uygulamanin ne oldugu, hastanin ne istedigi ve neye ihtiyacinin
oldugunun mutlak surette dikkate alinmasi gerekir. Cift etkideki “niyet” kriterinin bu
yeni yorumda birakilarak yerine daha somut Olcltlerin konmasi hem hastanin
menfaatlerinin korunmasi hem de saglik calisanlarina yargilanma korkusundan
arindiriimis bir mesleki 6zerklik alani agilmasi bakimindan dnemlidir. Bu ydntem
benimsendiginde ahlaki iyi ve kotuyl belirlemede karsilagilan belirsizlik de ortadan
kalkacak ve asil menfaat sahibi olan hastanin 6zerkliginin korunmasi mumkun
olacaktir. Ancak CED odlcutlerinin belilenmesinde hastanin veya temsilcisinin
aydinlatiimasi olmazsa olmaz bir unsur kabul edilmelidir. Tibbi standartlara aykiri bir
karar vermemek 6nemli bir unsur olmakla birlikte bu standartlarin hastanin istekleri
ve degerlerinden bagimsiz bigcimde gdzetilmesinin hastayl cismanilestirecedi,
kimliksizlestirecegi ve dolayisiyla hastanin 6zerkligini ihlal edecegdi gorugundeyiz.
Ayrica cift etkinin orantihligina iliskin tartismalarin ¢éziminde tibbi standartlarin
anahtar roll vardir. Elbette burada tibbi standart ifadesini tip etigini de iceren anlamda

kullandigimizi belirtmek gerekir.

Hastaya uygulanan tedavinin hastaya hi¢bir somut katkisinin olmamasi veya
yan etkisinin sifasindan fazla olmasi durumunda nafile tedavi s6z konusudur. Tibbi
muadahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri aydinlatilmigs onam oldugu igin
nafilelik tartismasi gindeme geldiginde hasta veya hastanin temsilcisi nafilelik
hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirmede HHY m.15’te sayilan
unsurlarin yani sira tibbi midahalenin nafile kalacagini dusinme sebepleri ve palyatif
bakim secenekleri hasta veya hasta yakinina anlatiimaldir. Buna ilaveten tibbi
mudahalede bulunulmasa dahi hastanin kaderine terk edilmeyecegdinin ve bakim
verme yukimliliganin devam ettiginin bildiriimesi énemlidir. Bakimin bagka bir
hekim veya saglik kurulusu tarafindan gerceklestirilebilecedi veya hastanin durumu
hakkinda baska bir hekimden tibbi géris alinabilecegi seg¢eneklerinin de sunulmasi
gerekir. Tedaviye nasil devam edilecegi konusunda hekim ve hasta yakinlari arasinda
bir anlasmazlik dogdugu taktirde ¢6zUmin mahkemeler yerine toplumun degisik
kesimlerinden uyelerin olusturdugu etik komitelerde aranmasi tavsiye edilmektedir.
Hekim bu konudaki kararlari mimkin oldugunca heyet halinde almali ve tereddit

halinde tedaviye son vermek yerine devam etme karari almaldir. Yagamin Son
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Déneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine lliskin Kilavuz terminal dénemde
karar alma sureglerinde géz dnline alinacak hususlara yer verilmistir. Nafile tedavinin
degerlendiriimesinde bu kilavuzun hekimin karar alma slrecini ydnetmesini
kolaylastiracadi gorisindeyiz. Uygulamada, o6zellikle yodun bakim Unitelerinde
sunulan tibbi hizmetlerde hekimlerin yararli buldugu tim tedavilerin israrli bir bicimde
uygulandidi belirtiimektedir. Hasta veya hasta yakinlarinin tedavinin sonlandiriimasi
istegi ile hekimin yasami korumaya dair mesleki yukimlGligu catistiginda hangi
iradeye Ustunlik taninacagi belirsizdir. Kanimizca bdyle tablolarda nitel ve nicel
nafilelik ile tibbi kaynaklarin adil kullanimi ilkesi birlikte degerlendirilerek varilacak
sonuca Ustunlik taninmali ve bu zorlu karar alma slrecinde Yasamin Son Déneminde
Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine iliskin Kilavuz gibi bir kilavuz referans
alinmalidir. Ahnan bu referansin hekimin benimsedigi ©6zen Ol¢utinun

somutlastiriimasi agisindan énemli oldugu gorusindeyiz.

Anayasa veya bir bagka hukuki metin yasam hakki ile kendi gelecegini
belirleme hakki arasinda bir se¢im yapmaya bizleri zorunlu kilmamaktadir. insan
haklarinin batanculligua ilkesi ¢cercevesinde, dzellikle de birinci kusak hak — temel hak
ve 6zgurluk baglaminda tasnif edilen yasam hakki ile kendi gelecegini belirleme hakki
arasinda bir catismayi olasi gérmuyoruz. Devletin, yasami korumaya yonelik pozitif
yukudmlultkleri, kendi gelecegini belirleme hakkindan dogan negatif yukamlaltkleri
daraltacak kadar genisleyebilmesini mimkun gérmuyoruz. Boyle bir geniglemenin
muamkun olabilmesi icin devletin erigilebilir en yiksek saglik standartlarina sahip olma
hakkinin kapsamindan dogan pozitif yukumlGliklerinin genislemesi gerekir. S6z
gelimi tedavinin reddine ragmen hekime tedavi yukimlulugu yukleyecek kadar yasam
hakkini kendi gelecegini belirleme hakkindan Ustin tutan bir hukuk sisteminde
kacinilmaz olarak devletin terminal ddnemdeki her hasta icin yagsami uzatan tedavileri
erisilebilir kilmasina dair bir beklentiyi de doguracaktir. Ustelik bu beklenti tam olarak
temel hak ve 6zguluklerle ilgili olacagindan bu sefer ekonomik, sosyal ve kulturel

haklara iliskin devletin maddi kaynaklarinin yeterliligi 6lgutl uygulanamayacaktir.

Calismamizda belirttigimiz gibi yasam hakkinin diger insan haklarindan
Ustlin tutulamayacagini; dolayisiyla kisinin yasaminin diger mutlak haklarindan daha
Ustlin oldugu duslncesinin, en azindan kisinin yasaminin kendine karsi dahi
korundugu duslncesine dayanak teskil ettigi Ol¢ide bir hukuk kuralina degil
yazarlarin kendi degerlerine dayandigi gorusindeyiz. En temel dirtimizin hayat
kalitemizi arttirmak degil hayatta kalmak oldugu g6z dnune alindidinda bu yaklagim

son derece insanidir.
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Tibbi midahalenin acil nitelik tasidigi durumlarda hastanin bilincinin kapal
olmasi veya tam ehliyetsiz olmasi durumunda hukuk sistemimizde riza
aranmamaktadir. Acil olmayan durumlarda tartismal olmakla birlikte sinirh
ehliyetlilerin tedaviye riza gésterme kapasitesi oldugu dlcliide tedaviye miinferit olarak
riza gosterebilecedi goristindeyiz. Tam ehliyetsizlerin ise ancak yasal temsilcileri
vasitasiyla; sayet temsilci atanmamissa hakim karariyla tibbi midahalede
bulunulabilecektir. Hastanin bilinci gegcici surelerle kapandigi durumlarda kisitlama
icin gerekli sartlar olusmayacaktir. BOyle durumlarda hastanin bilinci agilacaksa
mudahaleye riza almak i¢in beklenmelidir; fakat ne zaman agilacagi belli degilse ve

beklemek tibbi tehlike doguruyorsa riza alinmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilir.

ileriye doéniik hasta talimati mevzuatimizda diizenlenmisse de bunun nasil
alinacag! saklanacagi ve degistirilecegi gibi hususlarda hi¢bir agiklik yoktur. Bu
hususlarde gerekli hukuki duzenlemelerin yapilmasi gerekir. Hastanin temsilci
atamasi hukuk sistemimzde herhangi bir alt yapiya sahip olmadidindan uygulanmasi
muamkin degildir fakat hasta temsilcisinden bilinci kapali hastanin muhtemel rizasini

arastirmak icin yararlanilabilir. Bu konunun da kanunla diizenlenmesi gerekir.

Hukukumuzda teshisin hastaya sdylenmesi hastanin saglik durumuna fena
tesir edecekse teshisin hastaya sdylenmemesini mimkun kilan dizenlemeler vardir.
Bu diuzenlemeler normlar hiyerargisine aykiri duzenlemeler oldugundan gecerli
degildir. Ayrica hastanin tedaviye uyumu ve kendi gelecegini belirleme hakkinin
gerceklesmesi icin teshisin uygun bir sekilde hastaya sdylenmesi daha uygundur. Bu
konuda hekim hasta iliskisinde yasanan sorunlarin kétt haberin sdylenmesinden degil
ifade edilis biciminden kaynaklanmaktadir. Bu sebeple saglik ¢alisaninin kétu haberi

verme ve iletisim konusunda daha fazla bilgiye ihtiyaci vardir.

Calismamizda palyatif bakimla ilgili sorunlu bazi konulari ele almis olsak da
uygulama gelistikge hukuki sorunlarin c¢esitlenmesi de olasidir. Gerek mevcut
sorunlarda gerekse gelecekte dogacak sorunlarda hukuki ¢ézimlerin Uretilebilmesi
icin belirli bakim standartlarina ihtiyag vardir. Bu sebeple batincul palyatif bakim
konusunda kiiltirel yapiy1 da dikkate alan ve hizmet standartlarini ortaya koyan
Ulkesel / bdlgesel bazh kilavuzlar olusturulmalidir. Bu standartlarin olusturulmasi
kanimizca hukuki sorunlarin ¢éziiminde hem saglik meslegi mensuplarinin hem de
hasta ve yakinlarinin menfaatlerinin korunmasini saglayacaktir. Bunun yaninda
“Palyatif Bakim Hastasina lliskin Hukuki Konular’ bagh@ altinda inceledigimiz

konulari daha genis kapsamda ele alan ve mukayeseli hukuk alanini da iceren ilave
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calismalara ihtiya¢ vardir. Bunlarin yaninda 6lim vakalariyla sik¢a yuzlesen saglik
meslegi mensuplarini tikenmiglige karsi koruyucu mekanizmalarin olusturulmasina
yonelik saglik politikalari olusturulmalidir. Olimun saglik hizmetlerinde her zaman igin
bir basarisizlik olarak gorilemeyecegi; yasam slresinin kalitesinden daha onemli
olmadigi anlayisinin da gelistirilecek saglik politikalarina dahil edilmesi gerekir.
Saydigimiz tim bu baglamlarda anlayis degisikligi icin sivil toplum kuruluslarina
goérevler dismektedir. Ne var ki bu anlayis degisikliginin saglik calisanlari ve
hukukcgular da dahil toplumun tim kesimlerine kazandirilmasi gerekir; zira, hukuk, aci
ve istirapla ilgili durumlara verdigi yanitta kararsiz bir yaklagsim sergilemektedir.
insanlarin aci gekme olasiligini azaltmak igin hukuktan yararlanmanin etkili yollarini

bulmak icin daha acik fikirli, ilgili ve anlayish olmaliyiz.
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