ZfWT Zeitschrift fir die Welt der Tiirken

Vol. 5, No. 1 (2013)
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KADERINI KENDi BELIRLEME HAKKI MI?

PATIENT’S LAST WILL: EUTHANASIA AND THE RIGHT TO
DETERMINE HIS OR HER OWN DESTINY

Beyhan BAG"

Ozet:

Modern insan, yasaminin tamamrtyla kontroliinde olmasi gerektigine inanir ve
kontrol edemedigini de bastan reddetme yoluna gider. Bu 6zerkligin yasamin son
donemini de kapsamasini ister. Tiptaki bilimsel ve teknik gelismeler, agir hastalarin
tedavisinde, hayat kurtarmada ve Omriin uzatilmasinda eskiye gore doktorlarin
savunamayacagi, hatta hastalarin ve yakinlarimin bile arzulamayacagi durumlarin
olusmasina kimi zaman neden olur. Ozellikle iyilesme olanagi olmayan bir
hastaliktan dolay1 bilinci tamamen kapali, makinelere bagl bir sekilde yasamak
zorunda kalindiginda yasami uzatmanin g¢ekilen aci siiresini uzatmadan baska bir
anlami olmaz. Birey, 6zerkligini yasamin son déneminde koruma istegine bilinci
tamamiyla kapaliyken ya da saglikli bir sekilde karar veremeyecegi demans,
Alzheimer vb. durumlarda da saygi gosterilmesini vasiyetnamelerinde dile getirir.
Bu derlemede, Tiirkge literatiirde olduk¢a yeni olan hasta vasiyetnamesinin ne
oldugu uygulama ornekleriyle tartigilarak kavramin hasta 6zerkligi, 6tenazi ve kendi
kaderini belirleme arasindaki konumuna agiklik getirilmeye calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Vasiyetnamesi, Otenazi, Ozerklik, Kendi Kaderini
Kendi Belirleme Hakki.

Abstract:

Modern man believes that their life should be completely under their control
and anything that does not fall in this category is automatically ignored by them.
This autonomy should also last until the very end of one’s life. Scientific and
technological developments in medicine in the treatment of severe patients have
made significant advances in the recent years, enabling life prolongation also in the
cases when it might be contrary to the patient’s and relatives’ will and the doctor’s
opinion. At times when the lives of unconscious incurable patients are sustained and
prolonged through complete dependence on machines, the situation is nothing but a
meaningless prolongation of agony. When the individual is fully conscious, they
make a statement in their last will to respect their autonomy at the end of their lives
also in the cases when they are unconscious or are unable to express their wishes
rationally, for example when suffering from such conditions as dementia or
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Alzheimer’s disease. This paper aims to address the issue of patient’s advance
decision, which is a fairly new concept to Turkish medical environment. The
discussion of patient autonomy, euthanasia and self-determination is supplemented
with examples for additional clarity.

Key words: Advanced Directives, FEuthanasia, Autonomy, Self-
Determination.

Giris

Bireyin onuru, maddi ve manevi varligmi siirdiirme hakki T.C.
Anayasasinin 17. maddesiyle garanti altina alinmistir (Gozler, 2010). Temel
yasalarla garanti altina alinan bireyin sagligiyla ilgili kendi kaderini
belirleme hakki, insan onuru ve 6zgiirliigliniin temel noktasini olusturur. Son
yillarda, saglik alaninda paternalizmden hasta 6zerkligine dogru hizli bir
gecis yasanmasina karsin (Kadioglu, 2012), iilkemizde heniiz hastanin tibbi
karar verme siirecinde aktif bir rol iistlenebildigi pek sdylenemez. Bununla
birlikte gelismis ve batili iilkeler hasta vasiyetnamesiyle ilgili ¢aligmalar
baslatmig, hatta her bir iilke kendi kosullarinda hukuksal ve etik boyutlar
olusturup hastanin arzu etmesi durumda uygulamaya koymustur (de Boer
vd., 2011; Grennan, 2004). Hasta vasiyetnamesinde 0zellikle yasaminin son
donemlerinde bulunan, agir hastaligi olan bireylerin tedavi ve bakimla ilgili
istek ve arzular1 yer alir. Hasta vasiyetnamesi hastaya vasi tayininde ve
bircok vakada yararli ek bir girisim olarak degerlendirilir. Hasta vasisini,
hastanin kendi kararlarini vermesinde ve uygulamaya gegirilmesinde,
fiziksel ve psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasi durumunda yasal olarak
yetkilendirir. Ayrica mahkeme tarafindan tayin edilen vekil kisi, saglik
durumunun aragtirilmasina ait tiim girisimlerde, bunlar hayati tehlikelere
baglantili olabilseler de veya agir ve uzun siiren saglik problemine maruz
kalindiginda tiim tedavi ve bakimla ilgili karar siirecine dahil olur. Diger bir
deyisle hasta vasiyetnamesi, 6liimciil hastalig1 olan ya da tibbi olarak kritik
durumda olan yagaminin nasil devam etmesi gerektigiyle ilgili karar vermesi
gereken hasta bireyin kendi tedavi ve bakimiyla ilgili arzularimi dnceden
yazili olarak ifade etmesidir. Bu sekilde birey, bir¢ok iilkede kanunlarla
koruma altina alinmis vasiyetnameyle kendi 6zerkligini, hastaligiyla ilgili
alinan tedavi ve bakim kararlarinda kendi 6zerkligini kaybettigi durumlarda
dahi korumus olur (Zellweger vd., 2008).

Ulkemizde saglik personeli ve hastalar igin hasta vasiyetnamesi,
geligmis iilkelerde oldugu gibi heniiz kullanim alan1 bulamamaktadir. Bunun
en 6nemli nedeni olarak Giiven ve Sert (2010), Tiirkiye’de halen doktorlarin
karar vermede birinci derecede yetkili oldugu paternalizmin hiikiim siirmesi
olarak ileri silirer. Hasta haklarina yapilan yasal diizenlemelerle (Hasta
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Haklar1 Yonetmeligi, 1998) artan ilgi, tlilkemizde hastaya sunulan
hizmetlerde paternalizmden hasta Ozerkligine gecisi hizlandirmstir.
Tiirkiye’de hasta haklarinda 1998’den beri var olan hasta haklarinda hasta
vasiyetnamesinin tiim alanlarda beklenen yerini almasi kaginilmazdir. Bu
noktadan yola c¢ikilarak hazirlanmis bu derlemede, hasta vasiyetnamesi ve
beraberinde getirmis oldugu tartismalar, uygulama Ornekleriyle birlikte
tartigilarak hasta tarafindan 6nceden hazirlanan vasiyetnamenin Gtenazi ve
kendi kaderini belirleme hakk: arasindaki konumu irdelenmeye ¢alisilmistir.

1. Hasta Vasiyetnamesi

72 yasindaki X Bey’de bir trafik kazasi sonucunda travmaya bagl
subdural hematom ve beynin yerlerinde kanamalar saptanmustir.
Kazadan iki hafta sonra gerekli acil operasyonlardan sonra hastada
hidrosefali gelisir. Hastaya yiliksek oranda trombositopeni tehlikesi
oldugundan gerekli ventrikuer sant uygulanamaz. Kazadan yaklasik 15
hafta gecmesine karsin solunum cihazina bagl bir sekilde dis diinyayla
hicbir iletisimi olmadan yapay bir sekilde yasamini siirdiirmekte olan
hasta evlidir ve iki yetiskin kiz1 vardir. Hastanin 6ncesinde hazirlamig
oldugu biyiikk kizin1 vasi olarak yetkili kildigi hasta vasiyetnamesi
islerlie konulur. Hastanin onurlu bir sekilde dlebilmesi i¢in hastanin
bliylik kizt tarafindan hastayr yasamda tutan tiim girisimlerin
sonlandirilmasi saglanir.

Giiniimiizde bir¢ok insan, kendi kararlarin1 alamayacagi agir hastalik
gibi durumlar s6z konusu oldugunda tibbin kararlarina teslim olmaktan
korkar. Son yillarda gittikce gelismekte olan modern tibbi ara¢ ve gereglerle
bireylerin onurlu &liimiiniin engellenmesi bu korkuyu giderek gii¢lendirir
(Buford, 2008). Yukandaki 6rnekte goriildiigii gibi bireyin ciddi hastalik
durumlarinda yapay solunum araglartyla ve siirekli bir yogun bakim alma
gibi gelecekteki tedavi ve bakimiyla ilgili kendisiyle ilgili kararlar1 almada
etkili olunmasini saglama almada bir arag olarak hasta vasiyetnamesi ortaya
cikar (Ing. advance directives). Hasta vasiyeti olarak adlandirilan dnceden
yazili belgeye doniistiirmiis oldugu bu direktiflerle birey gelecekte kendi
tedavi ve bakimiyla ilgili kararlarin alinmasinda bir tiir yonerge olusturmus
olur (Meran vd., 2003). Bireyin hastaligindan dolay1 diger bireylerle iletisim
kuramayacak bir seviyeye gelmeden Once hazirlamis oldugu bu belge
kendisiyle diger bireyler arasinda bir tiir kopri islevine sahiptir. Komada
olan hastalar i¢in kimi zaman zor kararlarin alinmasi gerekli oldugunda
hastanin kisisel isteklerine gore olusturdugu bu yonerge oldukca yararh
oldugu soylenebilir. 1969°da Luis Kutner’in ilk olarak dile getirdigi ve
yasam dilek olarak adlandirdigi (Kurtner, 1969) yazili forma ek olarak ilgili
hasta yakinin bu vasiyetnameye dahil edilmesi Onerilmistir. Bdylece hasta
kendi kararin1 alamayacak duruma geldiginde yasal olarak atanmis olan vasi
hastanin s6z konusu durumla ilgili tiim dilek ve isteklerini bildiginden tedavi
ve bakimiyla ilgili kararlarda yetkili kilmmistir. Amerika’da tartigmali
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mahkeme kararlarina tepki olarak 1990 yilinda kendi kaderini belirlemeyi
hem yazili “hasta vasiyetnamesi” hem de vasi otoritesi birlesiminde
yasallagmistir. Vasi tayin etmedeki gereksinim bir yandan hastanin kendi
kaderini tayin etmesinin ilkesel olarak taninmasi diger yandan ise sadece
hastanin giincel tedavi ve bakimiyla ilgili kosullarda belirleyici olmasi i¢in
sunulan bir imkan olmakla kalmayip sonraki donemlerdeki bilincini
kaybedip karar verme yetenegini yitirdigi donemlerdeki Ozerkligini
korumaya yoneliktir. Hasta vasiyetnamesi birey arzu ettiginde gelecekte
ongoriilmeyen durumlar i¢in ilkesel olarak kendisini sunulacak olan tedavi
ve bakimla ilgili girisimleri 6nceden karara baglar (Brown, 2003).

Kendi kendine yardim gruplari, yashilar dernekleri, hospis dernekleri,
kilise veya bakanliklar gibi cesitli orgiitler tarafindan hazirlanmis 200’den
fazla Hasta Vasiyetnamesi versiyonu vardir. Cesitli versiyonlar internette
kullanicilarin hizmetine sunulmustur (EK. 1). Tiim bu formlarin ortak yonii
ise sunlardir:

e Hasta vasiyetnamesi bireyin kendi istegini ifade edemeyecegi
durumda 6zerkligini garantiye alir.

e Her zaman degistirilebilir ya da iptal edebilirdir.
e En azindan yillik olarak giincellenmesi/ya da tamamlanmasi gerekir.

e Beyanname disiiniilen durumla ilgili olarak tedavinin kapsami ve
sonlandirilmasiyla ilgili ifadeleri igerir.

e Dini inang, diinya goriisii ve agir zarar ve agri1 degerlendirmeleriyle
ilgili kisisel bildirimler yer alir. Bu agiklamalar, ayn1 zamanda vasiyetini
yakinlari ve ilgili kigiler i¢in daha fazla énemli kilar.

Vasiyetnamenin 6zel bir matbu formati da yoktur. Yukarida maddeler
olarak verilen hususlar dile getirildikten sonra altina tarih ve imza atilmasi
tek kosuldur. Buna karsin imzanin dogrulugunun bir tanik imzasiyla
onanmasi ve aile hekimi ile yakinlarmin bundan haberdar edilmesi de
tavsiye edilir. Hasta vasiyetnamesi ise artik hasta kendini ifade edemeyecek
durumda oldugunda ve yakin bir zamanda dliime gotiirecek yasami tehdit
eden bir hastalik ortaya ¢iktiginda ve baslanilan tedavinin veya diigiiniilen
tedaviden vazge¢cme, sonlandirma giindeme geldiginde dikkate alinir ve s6z
konusu tilkelerde tiim saglik personeli i¢in yasal olarak baglayicidir (Bk.
Hasta Vasiyetnamesi Ornegi, EK 1).
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Tablo 1. Hasta Vasiyetnamesi I¢in Oneriler (Jox vd., 2008)

Oneriler

- Tibbi bir danigmanlik alinmast ve olusturulacak olan
vasiyetnamede bunun dile getirilmesi

- Iyi bilinen hasta vasiyetnamesi &rneginin bireysel
ozelliklerle kombine edilmesi

- Bireyin kendine vasi tayin etmesi

- Agciklayici ifadelerle yagsamla ilgili degerler ve tutumlarin
ifade edilmesi

- Giiven duyulan bir bireyin ve ev doktorunun acik
adreslerinin verilmesi

- Tarih ve imzanin metinde yer almast ve her 1-5 yil i¢in
metnin giincellenmesi

- Hazirlanan belgenin birer kopyasmin bireyin avukatina,
giivendigi kisiye ve ev doktoruna verilmesi

- Bireyin hasta vasiyetnamesi olduguyla ilgili notun stirekli
yaninda bulundurulmasi

- Her bir hastaya hasta vasiyetnamesinin olup olmadigimin
sorulmasi

- Hasta vasiyetnamesinin tedavi ve bakimda bir engel degil
de yardim olarak yorumlanmasi

- Belgenin yorumlanmasinda hasta yakinlarindan ev
doktorundan yardim istenmesi

- Bir kopyasinin hasta dosyasina konulmasi

- Hasta vasiyetnamesinin kabulii ve ret nedenlerinin
dokiimantasyonu

2. Hasta Ozerkligi

Vasiyetnameyi hazirlayacak birey icin

Saglik personeli i¢in

Immanuel Kant’in “6zerklik her akilct ve insancil doganin onursal
nedenidir” saptamasi insan kisiliginde o6zerkliginin 6nemini merkezi bir
rolde tanimlar. Kendi kaderini belirlemeye ve bireyin kendi yagamiyla ilgili
kendi kaderini belirleme imkéanina sahip olmas1 gerekliligini vurgular
(Megan ve Niedersiiss-Beke, 2009). Kant, bireyin 6zerkliginin bireyin
istediginde bir kenara birakabilecegi veya istediginde kullanabilecegi bir
durum olarak gérmez. Aksine bireyin 6zerkligi bireyin norm ve degerleriyle
denetlenen sadece bireyin arzu ve ilgisine gore degil, ayn1 zamanda bireysel
degerler ve yargilama sistemiyle belirleyicilik kazanarak genel tanimlama
kazanarak bireysel kurallarla baglantiligini dile getirir. Yani 6zerklik ahlak
kurallar1 altinda diizenlenerek yapilmasi gerekli olan diisiincesinden yola
cikarak insan onurunun temelini olusturur (Wunder, 2008). Ozerklik sadece
Kant’in deontolojik etik teorisi (gorev etik) ana tartisma konusunu
olusturmaz. Ahlaki degerlendirmeyi eylemlerin sonuglartyla iliskilendiren
faydacilik gibi teolojik eylem teorilerinde de 6zerkligin 6nemi vurgulanir
(Megan ve Niedersiiss-Beke, 2009; Wunder, 2008). Ornegin John Stuart
Mill mutluluga ulagmak icin 6zerkligin O6zgirliigliniin gerekliligini ifade
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eder. Kisaca Ozerklik cesitli ahlak sistemlerinde etik tartisma konularinin
bilesenidir. Bu durum Amerikali iinlii bio etik¢ilerinden Thomas Beauchamp
ve Jim Childress tarafindan modern bioetigin klasik eserlerinden sayilan
“Ozerklik igin saygi ilkeleri” (Principle of Respect for Autonomy) adli
kitabin ayrintili sekilde tartisilir (Beauchamp ve Childress, 1994). Ozerklik
sadece felsefedeki genis yorumuyla karsimiza ¢ikmaz. Yasamin c¢esitli
alanlarinda da farkli yorumu s6z konusudur. Boylece bireyin kendi kaderini
belirleme hakkini gerceklestirmedeki kosullar ve sahip oldugu olasiliklarla
bireyin 6zerkligi olarak adlandirilir. Ozerklik kavramindan bagimsiz olarak
kullannminda kendi kaderini belirleme hakki siirekli bir 6n kosul olarak
saptanir. Felsefede bu durum ti¢lii kombinasyon seklinde agiklanir:

o Farkl1 yapabilmek
e Nedenlere sahip olmak

e Bireyin kendini ifadesinin diger bireyler tarafindan taninmasi
(Huber, 2006)

e S0z konusu bu 6n kosullar hastalarin kararlarinin bireyin kendi
kaderini belirlemeye yonelik almis oldugu kararlarin yetkinliginin
tartisilmadan uygulanmasidir. Bireyde bu yetkinlikler;

o Gerekli bilgilerin anlasilmasi
e Kendi degerleri 151nda bu bilgilerin degerlendirmesi
e Bireyin uygulamada belirli tahmin ve sonuglarin tasarimi

e Diger bireylere karsti kendi kararmin oOzgiirce ifadesi olarak
tanimlanir (Wunder, 2008).

Yagamu stirdiirme yetisi ayni sekilde bagimsiz segme olanagina sahip
olma, karar verme hakki gibi tiim bireyin kararin1 vermede rol oynayan
etmenler oOzerkligin bicimidir. Ozetle bu etmenler bireyin karsilastigi
olaydaki 6zerklik eksikligi veya yokluguna gore farklilik gosterir. Bireylerin
karar verme ve belirli yetilerine gerektiren iletisim, olayr algilama, dil
becerileri 6zerklik i¢in 6n kosullardan bazilari olarak ortaya ¢ikar. Filozof
Harry Frankfurt bireysel arzularin birincil, ikinci arzular diye siiflandirarak
arzularda bireyin derecelendirme yaptigini ileri siirer. Ornegin bir alkolik
bireyin igme istegi arzusuna karsin {ist bir derecelendirme anlam bulan iyi
bir aile bireyi olup diizenli bir aile yasamina sahip olabilmek i¢in bu
bagimliliktan kurtulma arzusunu ikincil arzu olarak adlandirir (Megan ve
Niedersiiss-Beke, 2009; Frankfurt, 1982). Bireyin arzularimi gergekei bir
bicimde derecelendirme alinacak kararlarda uygun degerlendirmeler
sonucunda ulasmis olmasi 6zerk karar vermede 6n kosuldur. Bdylece
igneden korkan bir hastanin kan tahlili yapilmasi i¢in kan alinma igleminin
gerekliligi ve bunun {ist derecelendirmeyle gerekli tedaviyi planlamada
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yararli olacag bilgisiyle bu korkuyu yenmesi 6rnek olarak verilebilir. Ya da
¢ok basit bir arzu olan saglarin korunma isteginden yasamin yiiksek doz
kemoterapi uygulamasiyla kurtulacagi diigiincesiyle ikinci plana geg¢mesi
gibi. Bazen bireyin arzusu yiizeysel ve sonrasinda ikincil olarak
derecelendiren istek daha rasyonel oldugunda kompleks bakis agilarini
beraberinde getirir. Buradaki sorulmasi gereken soru bireyin kendi deger
verdigi ylizeysel isteklerin belki de bu isteklerin 6zerkligini koruyarak kendi
kaderini belirlemeye c¢alistigi, degisen tercih yapist ifade edilip
edilmeyecegidir. Metastatik malignom’lu bir kadinin kendisine kalan kisa
yasam diliminde 6z-bakimin ifadesi olarak saglarini koruma istegi yagamini
uzama sansindan daha onemli olabilir. Ozerkligin 6n kosulu, karar verme
degerlendirebilme yetisi, akil ve irade gibi cesitli yetilerin varhgidir
(Churchill, 1989; Megan ve Niedersiiss-Beke, 2009). Ozerklik ve bireyin
kendi kaderini belirleme hakki hasta bilingsiz oldugunda veya demansh
hastalarda oldugu gibi s6z konusu olmaz. Bireyin 6zerkligi karar verme
yetisi iglevselligini siirdiirdiigiinde olasidir. Karar verme yetisinin taninip
taninmasi bilimsel olarak test edilemez, hatta bununla ilgili kriterler bile
bulunmamaktadir. Sadece siibjektif bir degerlendirme s6z konusudur. Bir
demans hastasinin gergekte ne istedigiyle ilgili hastanin ifadelerinden yola
cikarak rasyonel bir sekilde veya olasi olarak durum degerlendirmesi
yapilabilir. Bdylece ileri bir demans hastasinin yeme ve i¢meyi ret etme
istegi onun sozel olmayan davranislarindan ve ifadelerden oldugu
varsayimdan yola ¢ikarak yeme ve igmenin durdurulup durulamayacagi veya
hasta arzu olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi sorusu giindeme
gelir (Kolb, 2001; Wunder, 2008). Ideali bireyin herhangi bir etki altinda
kalmadan kendisiyle ilgili kararlar1 kendisinin almasidir. Ama uygulamada
ise bireyin ailesi, sosyal iligkileri ve dini inanglar1 gibi gilinliik yasamina sekil
veren degerlerin etkisi altindadir. Burada birey 6zerkligi diger bireylerin
degerlendirmesi ¢erg¢evesinde degerlendirilir. Buradaki sorun hasta kararini
digerlerinin olasi olarak tahmin ettigi yonde verdiginde karar kabul goriir.
Tersi durumda ise hasta almis oldugu karari mantikli olarak nedenlerini
aciklamak zorundadir (Megan ve Niedersiiss-Beke, 2009). Her 6zerkligin
mevcut kaynak ve yasal siiregler tarafindan olusturulan uygulama ve
yapilandirilmis sinirlart mevcuttur. Ornegin bilingli ve aktif dtenazi arzusuna
miisaade edilmez. Bakim ve tedaviyle ilgili arzularin yerine getirilmesi bu
konudaki olasiliklarla baglantilidir. Tedavi i¢in gerekli olan bazi ilaglar
sadece bilimsel galigmalar bagligi altinda ulasilabilirken digerleri saglik
sigortalar1 tarafindan {icretleri kargilanmaz. Burada o&zerklik tedaviye
katilimryla siirlandirilir. Tersi durumda ise, yani hastanin tedaviyi ret etme
hakkinda 6zerkligi daima korunur (Kress, 2004).

Literatirde 0zerkligi negatif yonde etkileyen kavramlardan olan
paternalizm (Pater: baba) ebeveyn-cocuk-iliskisinde oldugu gibi bakim ve
tedaviyle ilgili kararlarin bireyin glivendigi bir kisiye birakilmasi, bagka bir
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sOylemle hastaya ragmen hasta i¢in tiim tedavi ve bakimla ilgili kararlarin
alinmast ve uygulanmasi olarak tanimlanir (Riedel, 2005). Joel Feinberg,
paternalizm ve bu davranigin altinda yatan nedenleri inceleyerek bu kavrami
daha iyi tamimlamak i¢in bir alt gruplandirma yapist gelistirmistir.
Paternalizm altinda var olan davranisin amaglarimi  zarar veren
paternalizmden (6rnegin hasta karar verme yetisine sahipse) yararl
paternalizm (hastanin karar veremedigi durumlarda) ayrilmasi gerektigini
ileri siirer. Burada etik degerlendirme yapilmadan Once c¢esitli vaka
orneklerine bakmak gerek. Paternalizm kisaca Ozetlemek gerekirse
uzmanligin baba davranigina doniisimiidir. Bu davramig sekli gesitli
nedenlerden kaynaklanabilir. Tedavi bakim sorumluluguyla ilgili yardim
arayan hasta ve yardima hazir saglik personeli burada temel figiir olarak
ortaya cikar. Kendisiyle ilgili konularda karar almanin bagka bireye
devredildigi durumlardaki sinirlar hasta bireyin durumunun aciliyetine ve
kararlarin derecesine baglidir. Oliim tehdidi olan geri doniisiimii olmayan,
sonuglart agir olan durumlardaki paternalistik davranis hastanin arzusu
dogrultusunda farkli yorumlanabilir. Bu yorum hastanin durumunun kétiiye
kullanilmasindan c¢aligma yasalarinin ihlaline kadar genis bir spektrum
icinde yer alan olaylarin ortaya g¢ikmasma neden olabilir (Beauchap ve
Faden, 1986; Megan ve Niedersiiss-Beke, 2009).

3. Hasta Ozerkligi ve Hasta Vasiyetnamesi

Hasta vasiyetnamesinden ¢ogunlukla agir veya oliimciil hastalik gibi
hasta kendi isteklerini dile getiremedigi durumlarda kendisiyle ilgili
verilecek olan kararlarda etkili olmasini garanti altina alma olarak anlasilir.
Birgok iilkede halan yasal diizenlemelerin yetersizligi yiiziinden uygulama
alanlarinda hasta vasiyetnamesi kullanilamaz. Diger taraftan hasta
vasiyetnamesinin yasal diizenlemelerle uygulamaya tasindigi iilkelerde
kullanom sikligi  ve kalitesiyle ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir (Brauer, 2008). Vasiyetnamedeki 6n kosul hastanin kendi
kaderini belirleme hakkinin prensip olarak tanmmasiyken, diger yandan
gelecekte bilingsiz ve kendi kararmi alma yetilerinin hasar gormesi
durumunda bireyin 6zerkligi 6nceden olusturulmus bu belgeyle saglanarak
hastanin tedavi ve bakimi ret veya kabul etme gibi Ozerkliginin
saglanmasidir (Meran vd., 2003). Temelde kendi kaderini belirleme hakki
dogrudan insan onuruyla baglantili olan insanin temel haklar1 kategorisine
girer. Bu yiizden devlet her bireyin kendi kaderini belirleme hakkina saygi
duyarak bununla ilgili kararlarmi destekleyerek gecerli kilinmasindan
sorumludur. Gilinlimiizde bu anlayis oliim icin de gecerlidir (Lang-
Welzenbach vd., 2005). 20. yiizyilda hastalik ve Olim tibbi olarak
tekniklestirildiginden ve 6liim siireci ekonomik olarak ele alinmasi gibi 6liim
stirecinin tibbi teknikle yabancilastirilmasiyla her insanin 6liim siirecini nasil
diisiindiigli ve nasil gerceklestirilmesi gerektigiyle ilgili isteklerini etik
acidan dile getirmeye ve bu isteklerin de uygulamaya konulma hakki vardir.
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Bu bakis agis1 bireyin gelecekteki olasi olan dliim siireciyle ilgili olarak
hasta vasiyetnamesi hazirlayip kendisiyle ilgili karar alma yetisinin
kayboldugu bu siirecte yasami1 devam ettirici tedavi veya yasamin yapay
olarak devam ettirilmesi gibi konulartyla ilgili hasta vasiyetnamesi
araciligryla isteklerini dile getirmesi yasal ve tavsiye edilen bir durumdur
(Kress, 2007).

4. Otenazi ve Hasta Vasiyetnamesi

Alt1  Avrupa iilkesinde gerceklestirilen bir ¢alisma tiim Olim
vakalarmin % 23-51’inin yasami idame ettiren tedaviyle devam ettirilip
ettirilmeyecegi karar1 kapsaminda oldugunu gostermistir (Van der Helde vd.,
2003). Giiniimiizde her bes kisiden birisinin yasamini kaybetti§i yogun
bakim {initelerinde tiim 6liim vakalarinin % 50-90°nin yasami devam ettirici
tedavinin ret etmesiyle iliskili oldugu g6z Oniine alindiginda gilintimiiz
insanin nasil ve ne zaman Olmeye izinli olduguyla ilgili bir karar
mekanizmasinin gelistirilmesinin gerekli oldugu goriliir (Vincet vd., 2004).
Bu gereklilik iilkeleri ¢Oziim arayigina itmistir. Bazi iilkeler Otenaziyi
yasallastirirken bazilari ise hasta vasiyetnamesini &n plana gikarir. Ornegin
1960’11 yillarda Amerika’da yagam son doneminde olan hastalarin uygunsuz
ve asirt tedavi ve bakima maruz kalmalarimi Onlemek i¢in hasta
vasiyetnamesi olusturulmustur (Jox vd., 2008). Hasta vasiyetnamesi ve
otenazi birbirinden oldukga farkli kavramlardir. Otenazi, hicbir sekilde
tedavisi miimkiin olmayan, insanda acima duygusu uyandiran bir hastalikla
yasamak zorunda olan, hastanin talebiyle tibbi yoldan hastanin hayatina son
verilmesidir (Brok, 1992). Otenazinin pasif, aktif ve dolayl olarak ii¢ farkli
sekilde uygulama alant mevcuttur. Bu formlar arasindaki ayirt edici faktor
tedavi ve bakimin hedefidir. Pasif 6tenazi agir hasta ve Slmekte olan bireyin
almakta oldugu yogun tibbi girisimlerinin (6rnegin solunum cihazina bagh
bireyde solunum makinesinin kapatilmasi gibi) ya da yasamimi uzatici
tedavilerin sonlandirilmasi anlamina gelir. Temel tedavi ve bakim
gereksinimlerine yogunlagsmis olan pasif Otenazide yogun tibbi tedaviden
vazgegcilir  (solunum, beslenme gibi yasami siirdiiriicii tedavilerin
durdurulmasi). Dolayli o6tenazide ise Olim siirecinde olan hastanin
yasamakta oldugu agrilar1 dindirmek i¢in uygulanan agri yonetimiyle 6lim
siirecinin hizlandirilmast anlagilir. Buradaki amag¢ oOliimciill hastanin
yasamakta oldugu semptomlarin siddetini azaltmak i¢in 6liimii hizlandirma
olasilig1 riskine karsin yapilan tedavi girigsimleridir. Aktif 6tenazide 6liimciil
hastanin uygulanan ilag tedavisiyle hayatina son verilmesidir. Oliim siireci
hizlandirilir. Uygulanan tedavinin amaci 6liimii hizlandirmak veya hastanin
hayatina son vermektir. Aktif ve pasif 6tenazi arasindaki ayrim ge¢miste sik
tartisilan konulardandir. Giinlimiizde halen tartisilmaya devam etmektedir.
Oliimciil bir hastaligi olan bireyle ilgili verilmesi gereken kararlarda
doktorun aktif olarak karar vermesi beklendiginden 6tenazinin bu iki bigimi
arasindaki sinir belirsizdir. Diger taraftan pasif, aktif ve dolayli dtenazi
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arasinda ayirim yasam sonu sedasyonda belirsizlesir. Burada o6liimciil
hastanin agrisini azaltmak icin uygulanan agri yonetimiyle hastanin bilincini
kaybetmesinden uyaniklik derecesinin azalmasina kadar degisen oranda
sedasyon uygulamasi s6z konusudur. S6z konusu bu girisimden kisa bir siire
sonra oliim gergeklesmisse yasam sonu sedasyon anlasilir (Schmiedebach ve
Woellert, 2006). Ornegin Hollanda’da &liimciil hastalarin % 4-15’inin (y1llik
yaklagik 14.000 kisi) uygulanan terminal sedasyon sonucu yasamlarinin
sonlandi1g1 tahmin edilmektedir. Doktorlarin yaklasik % 60’min terminal
sedasyon uygulamasindan oOnce hastalarima uygulamayla ilgili agiklama
yaptiklarint geri kalanin ise hastaya hicbir agiklama yapmamaktadir
(Rietjens, 2004). Otenazinin uygulama bigimlerini birbirinden ayirmak igin
hastanin herhangi bir zorlama olmaksizin 6lme arzusunu dile getirmesi
baglaminda belirlenir. Burada hastanin acik olarak dile getirdigi istek
mevcuttur. Hasta istegini dile getiremedigi durumlarda kendisi igin bir
baskasinin karar vermesi gerekir. Hollanda’da yilda {i¢ defadan fazla 6tenazi
uygulamast yaptigr tahmin edilen saglik c¢alisanlarinin neredeyse higbir
vakay1 bildirmedikleri, % 82’sinin herhangi bir silipervizyon veya
danigsmanlik almadiklar1 saptanmistir. 2004 yilinda Hollanda’da yayimlanan
bircok gazete Alzheimer hastalarina belirli kosullar altinda aktif 6tenazi
uygulandigii duyurmustur (Schmiedebach ve Woellert, 2006).

Bireyin onurlu bir sekilde 6lme isteginin yerine getirilmesi saglik
personelinin  gorevlerinden  birisidir.  Hasta,  hazirlamis  oldugu
vasiyetnamesiyle kendisine uygulanacak tedaviyle ilgili isteklerini
tanmimlanir. Hasta tarafindan hazirlanmis bu belgedeki tedavi ve bakimla
ilgili tiim istekler saglik personeli i¢in yasal olarak baglayicidir.

Bati iilkelerinde Otenazi tartismalari iki farkli temele dayandirilir: Tipta
modern yogun bakim araglarmin ve uygulamalarin sunmus oldugu olanaklar.
Bu olanaklar ile 6liimciil hastalig1 olan hastalarin yasayabildikleri yogun
agriy1 hafifletebilirken yasam siirelerini ol¢lilemez oranda uzatarak hastaya
yarar yerine zarar verir. Saglik alaninda yasanan ekonomik sorunlardir.
Yiiksek teknolojiyle donatilmis tip ¢ok farkli duygularla algilanir. Bir
yandan hastaliklarin iyilestirilmesinde ve agrinin giderilmesinde biiyiik
adimlar vaat ederken, diger yandan ise agir hastalifi olan bireylerin
durumlant s6z konusu oldugunda bu bireylerin 6zerkliginin bireyin izni
olmaksizin smirlandig1 izlenimini uyandirir. Bu durum 6zellikle hastanin
bilingsiz olarak kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlariyla destekleyerek
yasami yapay olarak silirdiirdiigii durumlar icin gegerlidir. Bu durumda
yasamini siirdiiren hastanin ne zaman yasamini kaybedecegi Onceden
kestirilemez. Bu baglamda ‘“umutsuz durum”, “dayanilmaz ac1” gibi
kavramlar bu durumdaki hastaya yardim i¢in yasal bir zemine oturtulma
gerekliligi igin belirleyici Olgiitlerdir. Hasta vasiyetnamesindeki giintimdeki
bu hizli gelisme ve kullanishlik oranindaki artis bireyi bilinci agikligi
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olmaksizin yagamda tutabilecek tibbi teknolojik araglardaki hizli geligsimin
beraberinde getirdigi kayginin bir ifadesi olarak adlandirilabilir.

Sonug¢

Son yillarda yasanan hizli tibbi gelisimler 6lim siirecini belirsiz bir
zamana kadar geciktirebilir hale getirmistir. Bu gelisim, paralelinde 6liim
olayin1 ev ortamlarindan hastanelere tasinir kilmakla kalmayip agir hastalik
durumlarinda bireyin 6zerk olamama ve kendi kaderini kendi belirmeme
hakkinin olamayacagi korkusunu da beraberinde getirmistir. Bu korku
hastayr yasamda tutacak tibbi araglardaki gelismelerle birlikte onurlu
6limiiniin saglanmayacagi endisesiyle gii¢lenir. Bireyin gelecekte olasi agir
hastalik durumlarindaki tedavi ve bakimda (mekanik ventilasyon,
resiisitasyon gibi) kendi isteklerini uygulanabilirliginin saglanmasi i¢in hasta
vasiyetnamesi bir ¢6ziim olarak ortaya ¢ikar. Hasta vasiyetnamesinin bireyin
gelecekteki olas1 agir hastalik durumlarinda 6zerkliginin ve kendi kaderini
kendi belirleme hakkinin saglanmasi i¢in Otenaziden ayri bir baglamda
uygulama alani bulan birgok iilkede hukuksal ve etik gibi ¢esitli boyutlar
olan yonergeler gelistirilmistir.
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EK 1. Hasta Vasiyetnamesi (Ornek)

HASTA VASIYETNAMESI

Ben, (Ad1, Soyadi; Dogum Tarihi ve adres), hastalik, kaza vb. sonucu biling
ya da mental yetilerim kaybi nedeniyle muhakeme ve karar verme yetenegim
giderilemez derecede zarar gordiigiinde kendi arzularimi ifade edemez durumda
olacagimdan asagida yer alan ifadelerden bana uygun olanlar isaretledim, eksik
olanlar1 da ilgili paragraflarin sonuna ekledim)

1. Bu vasiyetname asagida aciklanan durumlarda uygulanir:
(a) Geri doniilmesi miimkiin olmayan &liim siirecinde bulundugumda

(b) Beynimde herhangi bir nedenle olusabilecek hasarin yol agabilecegi karar
verme yetimde, diger insanlarla iletisime gecebilme ve kendimi ifade edebilme
yetenegimin iki uzman doktorun goriisii alindiktan sonra bu durumlarin geri doniisi
olmadiginda (hatta 6liim s6z konusu olmadiginda bile bu durum ortaya ¢ikmigsa).

(c)

Burada ayrintili ifade edilmeyen hastalik durumlarimin da s6z konusu duruma
gore degerlendirilmelidir. Diger durumlarda saglik personelinde durumumun
iyilestirilmesi veya s0z konusu zararin hafifletilmesi i¢in mevcut olan tiim
olanaklarin kullanmasini bekliyorum.

2.1. Maddenin altinda yer alan ifadelerde isaretlediklerim veya eksik
goriip ekledigim durumlarla ilgili olarak;

- Susuzluk, agri, solunumla ilgili problemler ve kaygi gibi veya olas1 diger
hastalik durumlarinda yatistirict tedavi ve bakim girisimleri uygulanmasini isterim.
Bu girisimlerin beklenilen yagam siiremin kisaltabilecegi tehlikesinin bilincindeyim.

- Yagamakta oldugum bu siiregte;
(a) Hospis hizmetlerinden
(b) Manevi destek veren kuruluslardan

() e destek  almak
istiyorum.
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(Kisisel istekler ve yorumlar )

3.1. Maddenin altinda yer alan ifadelerde isaretlediklerim veya eksik
goriip ekledigim durumlarla ilgili olarak;

(a) Gereksiz yere 6limiimii geciktiren ve daha fazla ac1 gekmeme neden olan
omrii uzatict ya da yasami siirdiirme tedavisi girisimlerden vazgecilmesini
istiyorum.

(b) Kardiyopulmoner Restisitasyon istemiyorum.

4.1. Maddenin altinda yer alan ifadelerde isaretledigim 6liimiimiin direkt
beklenmedigi durumla ilgili olarak 6lmeme izin verilmesini istiyorum. Bu
nedenle;

(a) Higbir sekilde yapay beslenme istemiyorum (gastrik tiip, agiz, burun veya
ilgili karin duvari veya damar i¢i uygulama araciligryla)

(b) T1bbi olarak dnerilmis bir azaltilmis stvi alimi talep ediyorum.

5. Vekiletnamenin islerligi icin:

(Evet) (Hayir) Hasta vasiyetnamesine ek olarak bir vekaletname daha
hazirlattirdim. Hazirlatmis oldugum vekaletnamede vekil tayin etmis oldugum kisi
benim hasta vasiyetnamemin tiim i¢eriginden haberdardir.

Vekil;

Adi, Soyadi:
Adresi:
Telefon:

Faks:

6. Vasiyetnameye bakimindan sorumlu olacak bireyin hasta
vasiyetnamesindeki iliskisi;

(Evet) (Hayir) Hasta vasiyetnamesine ek olarak benim bakimimdan resmi
olarak sorumlu bir birey s6z konusudur. Bu séz konusu birey benim hasta
vasiyetnamemin tiim i¢eriginden haberdardir.

Bakimdan sorumlu bireyin;
Adi, Soyadi:

Adresi:

Telefon:

Faks:

Bu belgeyi kendi kaderimi belirleme hakkimin bir ifadesi olarak tibbi
durumlarla ilgili edinmis oldugum bilgi ve yasal anlammi dikkatli bir sekilde
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diistindiikten sonra imzaladim. Bu yilizden yukarida siraladigim veya ekledigim
herhangi bir istegimde yazili veya sozli (kanith) itirazim olmadikga higbir sekilde
geri dondiiriilemezdir.

(Evet) (Hayir) Tiim bunlart giivendigim, tedavimden sorumlu bir doktorla
konusulmustur. Sayet benimle ilgili karar vermede bir problem séz konusu olacak
olursa bu doktorla temasa geginiz.

Doktorun Adi, Soyadi Adresi:
Telefon:

Faks:

Yer/Tarih:

Hastanin imzasi:
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