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Yasam sonundaki
nastaya nizmet verenlerin
etk yukumiulukleri

Dr. Ogr. Uyesi Hilal Ozkaya

ndustri  devrimlerinden
sonra olusan modern
toplum yapisinda pek ¢ok
hizmet gibi saglik hizmetinin
de kurumsallagmasi, ciddi
b kronik hastaligi olan kisilerin
son zamanlarini kendi evleri yerine saglik
tesislerinde gecirmesine neden olmustur.
Ailenin gecirdigi ddntstmle de baglantili
olarak artik kronik hastaliklarinin son
devresindeki (terminal ddnemdeki) pek
¢ok hasta bu dénemlerini bakimevlerin-
de, hastanelerde (hastanelerin yogun
bakimlari, palyatif bakim merkezlerinde)
veya -yurt disindaki bazi uygulamalarda-
hospislerde gecirmektedir. Bu hassas
sUreci yasayan hasta, bilinci acik veya
kendi hakkinda karar verecek bilissel
kapasitede olsun-olmasin, belirlenmis
tibbi ve ahlaki haklara sahiptir. Bunun
yani sira, bu hizmeti veren saglik per-
soneli de evde bakim, palyatif bakim
veya kurumsal bakim alan hastaya
hizmet vermekte olsa da ayni derecede
tibbi ve ahlaki yukumlultklerini yerine
getirmekle mukelleftir. Bu tibbi veya
ahlaki sorumluluklardaki herhangi bir
ihmal veya aksama, gerek hasta gerek
saglik personeliigin olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir.

insanlik tarihinin basindan beri s6z
konusu olan ahlaki kurallar tip tarihin-
de gerek Hammurabi Kanunlari gibi
hukuki metinlerde, gerek Hipokrat ve
ibn-i Sina gibi buytk dustndrlerin
katkilariyla tip etiginde yer almaktadir.
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Hipokrat'tan bu yana “primum non no-
cere” kurall gegerliligini tim glcuyle
hissettirse de gunimdzde artk eski
paternalist (babacil), yani hekimin
hastasi icin en dogru karari kendisi-
nin verdigi tip anlayisindan, hastanin
Ozerklik (otonomi) hakkindan yola ¢i-
kan, hastanin da duygu ve distnceleri
Uzerinden karar verme mekanizmasina
katildigi bir yaklasim én plana gikmistir.
Bu modern tip etigi yaklagimi, “pren-
sipcilik” adi altinda, doért ana ilkeden
olusmaktadir. Bu ilkeler; 6zerklik (oto-
nomi), yarar verme, zarar vermeme ve
adalet seklinde ¢zetlenebilir.

Ozerklik ilkesi

Ozerklik ilkesinin belki de modern tip
etiginin  bel kemigini olusturdugunu
sOyleyebiliriz. Hastanin &zerk bir ey-
lem icinde bulunabilmesi icin kasit
gldebilmesi, yapmay! sececegdi ey-
lemi anlamis olmasi ve karar verirken
herhangi bir kontrol altinda tutulmamis
olmasi gerekmektedir. Bu sartlar yerine
geldikten sonra kendisine uygulana-
cak eylem hakkinda karar veren has-
ta, sectigi eylemin uygulanmasina da
imkan bulabilmelidir. Son dénem has-
talar bilissel agidan yeterli olabilir veya
bilissel fonksiyonlari ¢esitli nedenlerle
bozulmus olabilir. Hayatinin son déne-
mindeki hasta biligsel acgidan vyeterli
olsa dahi, hastalik yuku nedeniyle agir
depresyon durumunda ise yine saglikli
bir karar verme hali iginde olamayabi-
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lir Gerek boyle bir durum igin gerek
bilissel kapasitesi bozuk hastalar i¢in
profesyonel destek ve gerektiginde
vekil tayiniyle hastanin kendisiyle ilgili
tibbi islemlerinde segim hakki korun-
mus olur.

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) basta olmak Uzere pek c¢ok Ul-
kede buna yonelik, advance directives
(ileri direktif veya tibbi vasiyet) adi ve-
rilen prosedurler, hastanin henlz bilis-
sel kapasitesi korunmus vaziyette iken
ileriye yonelik direktif verebilmesine
imkan tanimaktadir. Uygulamanin ken-
di iginde bazi zorluklari olsa ve bu tarz
bir yasal islemi gerceklestirme oran-
lar Ulkelerin sosyo-kulturel 6zellikleri-
ne gore degisse de bu uygulamanin
hastanin kendi 6zerkligini korumasina
yardim ettigi gorulmektedir. Yine adi
gecen Ulkelerde son zamanlarda ad-
vance care planning (bakim plani va-
siyeti) uygulamasi ile hastanin sadece
tedavisi degil, daha genis perspektifle
bir bakim plani olusturmasi saglan-
maktadir.

Turkiye’de henliz bu tarz uygulamalar
igin yasal bir zemin olmamasi, son do-
nem hastalarin ¢zerkligine saygr gos-
terme konusunda saglik personelinin
baz zorluklarla karsilasmasina neden
olmaktadir. Kendisi hakkinda onam
veremeyecek durumda olan hastalarin
son dénemlerinde yasal vasisi olan ya-
kinlarinin hasta hakkinda karar verirken



hastanin vekili degil sahibi gibi dav-
randigina rastlanabilmektedir. Yogun
is ortaminda ve zor sUregte saglik per-
soneli hasta yakinlarinin/vasisinin has-
tanin sahibi gibi davranmasi ve hasta
Ozerkligine aykirl tutumlari karsisinda,
profesyonel tutumunu degistirmeme-
lidir. Hastalarin son dénemlerini varsa
daha énceden belirtilmis kendi iradele-
rine, beyanlarina, arzularina ve insan-
lIk onuruna uygun gegirebilmeleri igin
hasta yakinlari veya vasisi ile uygun bir
iletisim icinde en uygun karari vermek
onemli bir ahlaki gérevdir.

Yarar Verme ilkesi ile Zarar
Vermeme llkesi

Malumdur ki tababetin kokeni yarar
verme gudustne dayalidir. Hipokrat'in
“Hastaliklara gelince, iki seyi aliskaniik
edin; yardim etmeyi, ya da en azindan
zarar vermemeyi.” s6zUyle de ilkelesen
yararlilik prensibinin hayatin sonundaki
hastalara karsli uygulanmasinda zor-
luklar yasanabilmektedir. Bu dénemde
Omrn sUresi kadar 6Gnemli diger husus
yasamin kalitesidir. Bu ylUzden hasta-
ya uygulanacak tedavilerde beyhude
(yararsiz, futile) tedaviler gézden ge-
¢irilmeli, hastanin nitelik olarak da tat-
min edici bir stre¢ yasamasina yardim
edilmelidir. Nitekim bu sUre¢te hastanin
kdratif tedavisi mimkin olmadiginda
semptomatik tedavisi yoluyla iyi olma
halini amaglayan “palyatif tip” tim din-

yada her gecen gun yayginlasmaktadir.

Ayni zamanda hastaya yarar verme ile
zarar vermeme ilkesinin birbirine karsit
olabildigi, hatta hasta onam veremeye-
cek bir durumda ise 6zerklik ilkesine de
vekiller Uzerinden énem verilmesi gere-
ken durumlar yasanabilmektedir. Boyle
bir durumda etik agidan uygun karar
verme sUreci hasta, yakini ve saglik
personeli igin uzun ve karmasik bir
prosedUr olabilmektedir. Burada saglik
profesyoneli hem hastaya yarar verme
ve en az zararl vermeyi hedef olarak
belirlerken ayni zamanda hastanin
ozerkligine ve onuruna da saygi goste-
rebilmelidir. Hasta onam veremeyecek
durumda ise hasta yakinlar hastanin
onam verebilecek durumda iken belirt-
tigi arzu ve dileklerine uygun vekalet et-
melidir. Bu strecgte uygun ve saglikl bir
iletisim ve bilgilendirme metodu, basta
hasta olmak Uzere tim taraflar icin en
uygun sonuclari saglayabilir.

Adalet ilkesi

Saglik hakki; cinsiyet, irk, din, etnisite
veya yasl ne olursa olsun tim insanlara
esit olarak sunulmasi gereken evrensel
bir haktir. Saglik hizmetinde 6ncelikle
makro dlzeyde; yani genel bltceden
sagliga ayrilan butce, saglik hizmetle-
rinden kimin ne kadar faydalanacagi
vb. konularda adalet uygulanmasi s6z
konusudur. Mikro dlzeyde adalet ise

W

Kendisi hakkinda onam
veremeyecek durumda olan
hastalarin son dénemlerinde
yasal vasisi olan yakinlarinin
hasta hakkinda karar
verirken hastanin vekili degil
sahibi gibi davrandigina
rastlanabilmektedir.

Yogun is ortaminda ve zor
sUrecte saglik personeli
hasta yakinlarinin/

vasisinin hastanin sahibi
gibi davranmasi ve hasta
6zerkligine aykiri tutumlari
karsisinda, profesyonel
tutumunu degistirmemelidir.
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hastanelerin servislerinde yatak dagi-
limi, ayaktan hizmet alacak veya has-
taneye yatacak hastalarin se¢imi gibi
lokal dlizeydeki adaleti igermektedir.

Hayatinin son dénemindeki hasta, artik
sifa umudu olmasa dahi, ilerlemis has-
taligindan veya ileri yagindan bagimsiz
olarak gerekli tedavi hakkina sahip ol-
malidir. Tedavisi zor, sifa umudu disik
bu hastalara kargi hekimin o6nyargil
olmamasi, insanlk onurunun hayatin
son anina ve 6limden sonra dahi de-
vam ettiginin bilincinde olmasi, gerekli
tibbi yaklagsimdan veya uygulamadan
kaginmamasi ahlaki bir zorunluluktur.
Yukarida bahsettigimiz dort ana pren-
sibin felsefesinden yola c¢ikarak olustu-
rulan ve hayatin son dénemindeki has-
taya hizmet verenlerin dikkat etmesi
gereken diger prensipler ise asagida
yer almaktadir:

Diiriistliik

Saglik hizmeti verirken hastaya karsi
durdst olmak, 6zerklige sayg prensi-
biyle yakindan baglantilidir. Hastanin
kendisi hakkinda verilecek karara ka-
tilabilmesi icin 6énce dogru bilgilendi-
rilmesi gereklidir. Dogru bilginin nasil
ve ne sekilde verilecegi de basli ba-
sina bir sanattir, diyebiliriz. Hastay
dogru bilgilendirme, yaniitmama, anlik
bir olaydan ziyade bir suregctir. Agir ve
kronik hastalikla bas etmeye calisan
hastalarin tim tegshisleri ve yasaya-
caklari strecin dogru zamanda ve iyi
bir planlama ile paylasiimasi en uygu-
nudur. Anglosakson kultirinde hasta
kendisiyle ilgili tim gergekleri-siklik-
la- tam ve net olarak bilmek isterken
Dogu kulttrinde hastaya gerceklerin
ya ¢ok azi veya hicbiri sdylenmemekte,
kanser gibi prognozu kétd hastaliklarin
teshisi ve prognozu hasta yakinlariyla
paylasiimaktadi. Ancak bu durumun
artik hastanin 6zerkligini bir daha eline
alamamasi, tim karar verme mekaniz-
masinin hasta yakini ve hekim arasin-
da ilerledigi, hastanin pasivize edildigi
duslncesindeyiz. Hasta son nefesine
kadar hasta yakininin ve hekimin kont-
rolinde kalmakta, ¢ok inceden sezse
de gerceklerle ylzlesememesi nede-
niyle son iglerini yapabilmek veya ve-
dalagmak icin ortam bulamamaktadir.
Bu ylzden hastalarnn gercgeklerle ted-
ricen ylzlesmesi, ilk teshisin kondugu
andan itibaren ara goérismelerle sag-
Ikl bir karar verme mekanizmasinin
olusturulmasi saglanabilir.
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Mahremiyet ve Sirdashk

Bilinen ilk hekim andi olan imhotep
Andi; “evlere alindigim zaman gézle-
rim orada olup bitenleri gérmeyecektir,
... bana aktarilan sirlari saklayacagim’
ifadesiyle hekime hasta mahremiyetini
hatirlatmaktadir. Unlti goz hekimi ibn
EbG Usaybia (1194-1247)'nin Uyunul
Enba’sinda hekimin mahremiyet so-
rumlulugu soyle yer alir: “Hastalarin
tedavi vakitlerinde goérdigum veya te-
davi vakitleri diginda insanlardan isitti-
gim, digsarida konusulmayacak seyleri
ve benzeri konusulmayacak seyleri
konusmakian kaginacagim.” Hasta ile
ilgilenen hekim ve diger saglik perso-
neli hastanin fiziksel, manevi kimligini
ve bilgilerini hastanin rizasi disinda
paylasmamakla yukumltdar. Gunu-
muzde iletisim araglarinin, kamera
ozelligi olan akilli telefonlarin ve sosyal
medyanin yayginlagsmasi saglik hizme-
ti esnasinda bu sorumlulugun yerine
getirilmesinde en buyUk olumsuzluk-
lardan birini teskil etmektedir. Bazi kez
medyada, onam veremeyecek durum-
da olan hastalarin fotograflarinin pay-
lasildigl goridlmektedir. Bu hastalarin
gordntdlerinin, seslerinin  Ggtncd  bir
kisiyle mesleki zaruretler disinda pay-
lasiimasi hukuken sug¢ ve ahlaki ola-
rak sorunludur. GUnimuzde ailelerin
kendi cocuklarinin dahi fotograflarini

Hastanin ¢zerkligi

(otonomisi) korunmall,
yeterli bilgilendirme
sonrasl hastanin tim
kararlara istirak edebilmesi
saglanmali; hasta, kararini
belirtebilecek durumda
degilse hasta yakinlari
vekalet edebilmelidir.

Bu esnada hastanin en
yararina olacak uygulamalar
yarar/zarar oranina gére
planlanmali ve beyhude
tedaviler sik sik gbzden
geciriimelidir.



sosyal ortamda paylasmasinin hukuki
sonuglart  konusulmaya baslamigken
en 6nemli goérevi hasta sirrini sakla-
mak olan saglik personelinin gok daha
dikkatli olmasi gerekmektedir. Ayrica
hastanin tibbi bilgilerinin de -bildirimi
zorunlu hastaliklar gibi- gerekli durum-
lar diginda paylasiimamasi 6énemli bir
ahlaki gérev olup, tersi durumlar ulusal
ve uluslararasi hukuka aykirilik teskil et-
mekte ve dava konusu olabilmektedir.

Otanazi Yasag:

Latince “iyi 6lum” anlamina gelen ota-
nazi; “lyilesmeyecedi ve dayanimaz
acilari 6limdne kadar sdrecegi tibben
benimsenmis olan, durumu kendisi ve
yakinlarinca bilinen, zihinsel yeterlilige
sahip bir kisinin, kendi bilinci ve 6zgur
iradesi ile vermig oldugu karar dzerine
kendisini tedavi eden hekim araciligiyla
acisiz bir bigimde hayatinin sonlandiril-
mas!” olarak tanimlanmistir. Otanazi ile
ilgili genel tartismalara ve argtmanlara
girmeden, Ulkemizde yasak oldugunu
belirtmeyi uygun gérmekteyiz. Hukuki
olarak “istemli aktif 6tanazi” (hastanin
istegiyle hekimin hastasinin hayati-
ni sonlandirmasi) ve “hekim yardiml
intihar” (hastanin iste@iyle hekimin
6tanazi metoduna yardim etmesi ve
uygulamanin hasta tarafindan gercek-
lestiriimesi) islemleri bazi Avrupa Ulke-
lerinde ve ABD'nin bazi eyaletlerinde
yasal olmasina ragmen Ulkemizde hu-
kuken sugtur. Hastanin 1zdirabi arttigi
veya depresyonu agirlastigi veya artik
onurluca yagsamadigini distindugu za-
man bu konuda talepte bulunmasina
rastlanmaktadir. Yine bazi zamanlarda
bakici yUkunun dayaniimaz oldugu,
bakim veren kisinin artik bakimin yu-
kdnu kaldiramaz oldugu veya baktigi
yakininin aci ve izdirabina dayanama-
yarak bu tarz taleplerde bulunduguna
rastlaniimaktadir. Ancak bu tarz fiziksel
ve psikososyal rahatsizliklanin ¢6zu-
mU, modern tipta eskisine gore yiksek
oranda mevcuttur. Hastanin veya yaki-
nin fiziksel-psikososyal 1zdirabi anlagi-
lip, 6rnegin etkin dozda agr tedavisi
yapildigi, mevcut depresyonun tedavi
edildigi, sosyal devlet olmanin geregi
olarak bakicinin yukuntn hafifletildigi
ve palyatif tip uygulamalarinin etkin
kullanildigr durumlarda bu tarz taleple-
rin azalmasi kuvvetle muhtemeldir.

Sonug olarak, bu yazida 6zetlemeye
calisilsa da yasamin sonundaki has-
talara kargi hekimin ve diger saglik

profesyonellerinin  yukdmluldkleri ¢ok
kapsamli ve kolay olmayan bir strectir.
Hastanin 6zerkligi (otonomisi) korun-
mali, yeterli bilgilendirme sonrasi has-
tanin tum kararlara istirak edebilmesi
saglanmali, hasta kararini belirtebile-
cek durumda degilse hasta yakinlari
vekalet edebilmelidir. Bu esnada has-
tanin en yararina olacak uygulamalar
yarar/zarar oranina gére planlanmali ve
beyhude tedaviler sik sk gbzden ge-
cgirilmelidir. Yine ayni zamanda saglik
hizmeti sunumunda adil olunmali, hem
bu hastalara saglik hizmeti sunarken
herhangi bir ihmalden kaginilmali ama
kisitl imkanlar karsisinda diger teda-
vi sansi olan hastalar da g6z 6ntnde
bulundurulmalidir. Yine hastanin onuru
korunarak beden ve kimlik mahremiyeti
elden geldigince saglanmali, tibbi veri-
leri gerekmiyorsa dgUncu kisilerle pay-
lagiimamalidr.

Goruldugu tzere agir calisma kosulla-
rn altindaki saglik personelinin bu yu-
kUumlUlUkleri yerine getirme surecinde
tikenmesine (burn out) karsl gerekli
onlemlerin alinmasi, bu alanda ¢alisan
profesyonellerin - psikososyal agidan
desteklenmesi, hizmet ici egitimlerle
tibbi gérevleri kadar etik sorumluluklari
hakkinda farkindaliklarinin canli tutul-
mas! da verilen saglik hizmetinin kali-
tesini artiracaktir. Konuyla ilgili diger bir
husus ise; henlz Ulkemizde mevcut ol-
mayan “tibbi vasiyet (ileri direktif)” uy-
gulamasinin hekimin onam veremeyen
hastalarda hastanin énceki dilek ve
arzularina uygun davranarak 6zerkli-
gini koruma ve insanlik onuruna uygun
mudahale etme cabalarinda hekime
yardimci olacagini digstinmekteyiz.
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