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Dog. Dr. Fulya iigin Géneng

nsan hayatinin her ani deger tasimakla

birlikte, hepimiz dogum ve 6lim aninin

daha 6nemli oldugu algisina sahibiz.

Bu son derece insani bir algi olmakla

birlikte temel bir hukuki gerceklikle

de uyumludur. Hukuk, gunlik yasam
icinde iradi davranislarimiza sonug¢
baglarken, dogum ve 6lUm ise irademiz
disinda kendisine sonug baglanan hukuki
olgulardir. Yasamin baglangici ve sonu,
hukuken kisiligin baslangici ve sonunu
ifade ederken, tip hukuku bakimindan
son derece karmaslik sorunlari da berabe-
rinde tasir. Tibbi teknolojinin gelismesine
paralel olarak, yasamin baslangig¢ ve sonu
muUdahale edilebilir hale gelmis, dogum
aninin planlanmasi gibi 61um ani ve sekli
de tibbin mudahale edebildigi konulardan
biri olmustur.

Sayisiz tibbi mtdahale i¢inde, “resusi-
tasyon” yasam ile 6lUm arasindaki ince
cizgide ayr bir s6neme sahiptir. insan
yasaminin ve yasam igindeki anlarin
en kiymetli oldugunun hissedildigi bu
tlr tibbi mudahaleler; dogru zamanda,
dogru teknikle yapilmasi gereken, hata
kabul etmeyen mudahaleler olarak diger
tibbi mudahalelerden ayriimaktadir. Tibbi
mudahalelerde temel amag, hastaligin 6n-
lenmesi, teshisi, tedavisi olmakla birlikte,
kardiyopulmoner resUsitasyonun (CPR:
Cardiopulmonary Resuscitation) klinik
Olumu hentz dizelebilir bir safhadayken
geri déndurmeye yonelik olmasi midaha-
leye ayri bir anlam kazandirmaktadir. Tim
tibbi mUdahaleler gibi sonucun garanti
edilemedigi, CPR’In basari sansinin gok
dusuk oldugu durumlarda, yasaminin son
dénemindeki hasta karsisinda hekimler
ve diger saglik calisanlari etik ve hukuki
ikilemlerle karsi karslya kalmaktadir. Ani
ve beklenmeyen bir 8lumu engellemek
CPR’In temel amaci olmakla birlikte,
olimun kaginilmaz oldugu, geri donusU
olmayan hastalarin terminal déneminde
CPR uygulamasi tip hukukunun en tar-
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yapmaktadir.

tismali konularindan biri haline gelmis,
CPR’In hangi kosullarda uygulanabilir
olup olmadigi sorulari yillar icinde daha
fazla 6nem kazanmistir.

CPR uygulamasina iliskin kararlarin
sadece hekimlere birakiimasi, basta
hasta 6zerkligi olmak Uzere tip etiginin
temel ilkeleri ile bagdasamayacagi
gibi zor ve agir sorumluluk gerektiren
bdyle bir karari vermenin yUikinu sadece
hekime yUklemek de mumkun degildir.
Hekimler acgisindan vermis olduklar
kararin etik ve manevi degerler agisindan
yipratici olmasi bir yana, kararin hukuki
sonuglarinin yaratacagi kaygilar, CPR’In
uygulanmasi ya da uygulanmamasi
yonindeki kararin verilmesini zorlastir-
maktadir. Diger yandan, hekim ve diger
saglik galisanlarinin klinik degerlendirme-
yi yaparken g6z éniine almasi gereken
tibbi belirleyiciler disindaki belirleyicileri
degerlendirmeleri de kolay olmayacaktir.
Bu noktada, hastanin hukuken karar
verebilme yetenedi, kisiligi, tercihleri,
degerleri, hastanin yasam kalitesi, buna
iliskin olarak hastanin kendi bakis agisi
ve degerlendirmeleri, hasta yakinlarinin
ya da kanuni temsilcinin yaklasimi hatta
vakay! ¢cevreleyen dis unsurlar dikkate
alinmalidir. Klinik ve etik karar verme
streci iginde, ilgili taraflarin (hekim,
hasta, hasta yakini, kanuni temsilci vs.)
verecekleri kararlar toplumun ahlaki, dini,
sosyal ve kultirel yapisindan etkilendigi
gibi toplumun konuya yaklasimi, gele-
neksellesmis hekim tutumlar, Ulkelerin
saglik politikalar da bu konuda etkili
olabilmektedir. Hi¢ stiphesiz, verilen karar
her ne olursa olsun, kararin mevcut hukuk
sistemi tarafindan kabul edilebilir olmasi
en 6nemli unsurlardan biri olmakla birlikte,
bu durum ancak hukuki alt yapinin ve
konuya iliskin duzenlemelerin yapiimasi,
en azindan hukuki belirsizliklerin ortadan
kaldirimasi ile mumkundur.

< acldan

Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi mezunudur. Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitist’'nde yuksek lisans (1996) ve doktorasini tamamladi (2002).
1993 yilinda Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi'nde aragtirma gérevlisi olarak
basladi§i akademik yasamini, 2015 yilindan itibaren Medipol Universitesi Hukuk
Fakultesi Medeni Hukuk Anabilim Dalinda strdtrmekte; cesitli Universitelerde
Roma Hukuku, tip-saglik hukuku ve farkli alanlarda lisans, ytksek lisans ve
doktora dersleri vermektedir. Hasta haklari, tip hukuku ve etigi, engelli haklari
konusunda sivil toplum ¢rgutlerinde ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda gorev

Kardiyopulmoner resusitasyon, yasam
kurtarici bir teknik olmakla birlikte,
glnumuzde CPR'In kronik hastaligi ve
ek saglik sorunu olan (ciddi pnémoni
gibi) hastalarda blyuk oranda basarisiz
oldugu gorulmustdr. Diger yandan yapi-
lan galigmalarda, terminal hastaligi olan
hastalar basta olmak tzere bazi hastala-
rin resusite edilmek istemedigi yoninde
veriler ortaya ¢ikmistir. Bu konu, hastanin
ozerkligi agisindan ayrica 6nemlidir. Yakin
zamana kadar her hastaya uygulanmasi
gerektigi dusunulen, yerlesmis CPR
uygulamalarinin yerini, ginimuzde tum
dinyada bilimsel calisma ve veriler dog-
rultusunda olusturulan, hasta 6zerkligini
temel alan goérusler ve bunlara uygun
olarak hazirlanmis kilavuzlar almistir.

Ozerklik kavraminin tip hukukundaki
temel yansimasi olan aydinlatiimis onam,
hastanin her turlU tibbi mtdahaleyi kabul
veya reddetme hakkini da ifade eder. CPR
dahil olmak Uzere, hastanin kendisine uy-
gulanmasi planlanan bir tibbi midahaleyi
reddetmesi mumkdndur. Yagli hastalarin
cogunlugunun kendilerine soruldugunda
resUsite edilmek istemedigine iligkin
sonuclar elde edilen pek ¢ok ¢alismada
oldugu gibi, hekimlerin etkisiz bir tedavi
uygulama zorunlulugunun olmadigi da
bilinen bir gercektir. Tedavi, tam anlamiyla
faydasiz oldugu zaman etkisiz olarak
kabul edilir. Etkisizlik (futulity) s6z konusu
oldugunda resusitasyonun yapillmamasi
veya durdurulmasi American Heart As-
sociation (AHA) basta olmak Uzere pek
¢ok uluslararasi organizasyon tarafindan
da belirlikosullarla kabul edilmistir. Ancak
etkisizlik, kesin ve kolay belirlenen bir
Olcute bagl olmadidi gibi, herhangi bir
tedaviye etkisiz diyebilmek i¢in basari
oraninin ne olmasi gerektigi konusunda
da gorUs birligi yoktur.

Hastanin kendisine yapilmis tam bir
aydinlatma sonucunda CPR’lI reddet-



mesi ise farkli hukuki ve etik tartismalari
beraberinde getirmektedir. GintimUzde
hekimlerin, CPR konusunda hastadan
aydinlatimis onam alarak hastanin
verdigi karar dogrultusunda CPR uygu-
lanip uygulanmayacagina karar vermesi
beklenmekle birlikte, bu yaklasim pratik
uygulama bakimindan zor oldugu gibi
hukuken riza verme yeterliligi olmayan
hastalar agisindan, mevcut hukuki ve
etik sorunlarin ¢éztlmesi bakimindan
da yetersizdir. Kaldi ki hasta hukuken
riza vermeye ehil olsa dahi, stire¢ icinde
hastanin tercihleri degisebilecedi gibi,
hastanin iginde bulundugu durum ve
kosullarda CPR uygulamasina iligkin
bir aydinlatmanin yapiimasinin kolay
olmadigl da agiktir. Hastalar resusite
edilmeme ihtimali ortaya konuldugunda
kendilerini terk edilmis, ¢aresiz hisse-
debileceginden, hekimler resusitasyon
konusunun hasta ile tartisiimasinda
cekimser davranmaktadir. Bu konudaki
hasta talimatlarinin yazili olmasi ve
hastanin kardiyopulmoner canlardirma
yapiimamasini istedigi (DNR: Do Not
Resuscitate) durumlarda, durumun hasta
dosyasinda mutlak surette yer almasi
gerektigi kabul edilmektedir.

CPR uygulamasinin reddedilmesi ile
tedavinin reddedilmesi birbirinden farkli
kavramlar olup, hasta igin durumunun
gerektirdigi tibbi mtdahalelerin devami
konusunda bir tereddut yoktur. Tedavisi
imkansiz bir hastaligin son dénemindeki
hastalar; dzerkliklerini, konforlarini ve
sayginliklarini garanti eden bakimi ala-
bilmelidir. Hasta Haklari Yonetmeligi'nde,
hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
6zenin gbsteriimesi ve hastanin haya-
tini kurtarmak veya saglhigini korumak
mUmkUn olmadidi takdirde dahi, istirabini
azaltmaya veya dindirmeye galismanin bir
zorunluluk oldugu agikca ifade edilmistir
(m.14).

Diger  yandan Hasta  Haklari
Yonetmeliginde, “Tibbi mtdahalelerde
hastanin rizasi gerekir” (m.24) ifadesi yer
almakla birlikte, burada tam tersi bir du-
rum oldugu gézden kagmamaktadir. CPR
uygulanmasi agisindan hastanin rizasi
gerekmemekle birlikte, hastanin kardi-
yopulmoner canlardirma yapilmamasini
istedigi (DNR) durumlarda, rizanin acik
olarak verilmesi gerekir. Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde “Kanunen zorunlu olan
haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak
Uzere; hasta kendisine uygulanmasi plan-
lanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonug-
larin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu
gbsteren yazili belge alinmasi gerekir.”
ifadesi yer almaktadir.

CPR uygulamasli, hastanin hayata
dénmesi ile yasaminin sona ermesi

arasinda yapiimasi gereken bir tercih
olarak géraldtgunden bircok hukuki ve
etik tartismaya yol agcmasi kacinilimazdir.
Resusitasyon uygulanmasi, sonlandi-
rilmasli veya uygulanmamasi kararinin
her agidan uygun olup olmadigini be-
lirleyebilmek icin pek ¢ok farkli noktayi
multidisipliner bir yaklagimla ele almak
gerektigi aciktir. Konu; tip fakultelerindeki
dgretim mufredatl, saglik calisanlarinin
bu konudaki egitimi ve becerilerinin
iyilestiriimesi noktasindan baglayarak
konuya iliskin teknoloji, CPR teknikleri
ve cihazlari dahil olmak Uzere ele alinmal,
tibbi ve hukuki yénU konunun uzmanlari
tarafindan birlikte tartigiimalidir. Bu tartis-
malarin asilmasi noktasinda hazirlanan
ve guncellenen uluslararasi kilavuzlar
hekimlere yol géstermekle birlikte, CPR’In
hangi sartlarda uygulanip uygulanmaya-
cagl konusundaki belirsizlikleri tamamen
ortadan kaldirmasi mumkdn degildir.
Konunun yerel hukuki dizenlemelerle
desteklenmesi kaginiimazdir.

Tum dunyada oldugu gibi Turkiye'de de
hekimlerin eksik veya hatall tibbi giri-
simlerin istenmeyen hukuki sonuglariyla
karsilasma riski kargisinda kendilerini
koruma gudusUyle hareket edebildikleri
bilinen bir gercektir. DNR talimatlar s6z
konusu oldugunda, konunun 6tanazi
ile birlikte tartisiliyor olmasi, konu gun-
deme geldigi her noktada Turk Ceza
Kanunu’nun kasten 6ldurme sugunun
bu tartismalarin en énemli parcasi olmasi,
hekimler agisindan gérevlerinin niteligi ve
sinirlart bakimindan sikinti yaratmaktadir.
Hasta Haklar Yonetmeligi'nde ttena-
zinin yasak oldugu belirtilmis ve “Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgeci-
lemez. Kendisinin veya bir baskasinin
talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son
verilemez”htikmune yer verilmistir (m.13).
Bu hukum kargisinda hekimler yasam
destek tedavilerinin baslanmasi ve kesil-
mesinde oldugu gibi, “resusite etmeyiniz”
(DNR) talimatlari konusunda da hukuki
ve etik ikilemler arasina sikismaktadir.
DNR talimatlar, 6lumin kaciniimaz
oldugu hallerde, hastanin durumu g&z
onune alinarak verilen bir karardir ve
etkisiz (yararsiz, bosuna) tedavi (futile
treatment) kavrami ile birlikte ele alinir.
Etkisiz veya yararsiz bir midahaleye en
bariz 6rnek, geri dondurtlemez 6lim
yasamis olan hastaya CPR uygulamaktir.
Burada konuya bakis acisini netlestirecek
temel kavramlarin, toplum ve hukukgular
tarafindan tam olarak bilinmiyor olmasi
ayri bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ozellikle yasamin sonu ile baglantili
olarak 6lum kriterleri, beyin 6limU, yasam
destek sistemleri, terminal dénem, palyatif
bakim, yararsiz-etkisiz tedavi gibi tibbi
konular; dtzenleme yapmasi beklenen
hukukgular tarafindan bilinmedigi gibi,
aktif-pasif, gonulli-gdnulstz 6tenazi,
hekim yardimli intihar gibi kavramlar
da hukuken agiklanma ve belirlenmeye
muhtagtir. Tirk Ceza Kanunu'nun Kisilere

Karsi Suglar baslgr altinda duzenlenen
Birinci Bolumunde (Hayata Karsi Suclar)
yer alan kasten éldtirme, kasten 6ldur-
menin ihmali davraniglarla igslenmesi,
intihara yénlendirme, taksirle 6ldirme gibi
suclarin (m.81-85) ise konu bakimindan
ayrica tartigilarak degerlendiriimesi
kaginiimazdir. CPR/DNR konusundaki
guncel tibbi kriterler uyarinca hekimlere
yol gbsteren bir kilavuz hazirlanmadigi ve
hukuki belirsizlikler giderilmedigi strece,
otenaziden farkli degerlendiriimesi gere-
ken DNR talimatini uygulayan bir hekim
pasif 6tenazi uyguladigi iddiasi karsisinda
caresiz kalabilecektir. Belirlenen tibbi
ve hukuki kriterler kapsaminda DNR ya
da “Dogal Oltime izin Ver” (AND: Allow
Natural Death) talimatlar kabul edilmeli,
hekimin hukuki sorumlulugu s6z konusu
olmamalidir.
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