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OlUmcll hastalarnn

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tokac

BD'nin  meshur Dr.

House dizisinin Turkiye

versiyonu olarak yayina

giren  Hekimoglu'nun

gecenlerde yayim-

lanan 5. bdlumunde
ALS hastaligr oldugu dusunulen bir
hastanin, islerin kétlye gitmesi duru-
munda kendisini hayata déndurecek
mudahalede bulunulmamasi yéninde
talimat vermesi konusu islendi. Dizi
dogrudan orijinalinin uyarlamasi oldugu
icin orijinaldeki cimleler aynen ya da
benzer sekillerde yerli versiyonda da yer
almaktaydi. Tek farkla! Yerli versiyondaki
hasta, menajeri ve avukati araciligiyla
hastane yénetimiyle bir talimat protokolu
imzalarken orijinal versiyonundaki hasta
tim talimat k&gitlarini kendiimzaliyordu.
Bu farkliligin gerekgesi, Turkiye'de bu
tur talimatlara iliskin yasal bir mevzuatin
bulunmamasi olabilir. Dizinin yapimcilari
bu konuyu dikkate almiglar ancak dizinin
bu bolumuindeki konuyla ilgili diger
sahneler aynen korundugu icin ortaya
ilgin¢ bir durum ¢ikmis.

Dr. Ates Hekimoglu'nun (Turkiye ver-
siyonundaki Dr. House) ekibinde Dr.
Emre ve Dr. Zeynep’le birlikte yer alan
ve daha 6nce sdz konusu hastanin
6zel doktoru Dr. Tanju'nun yaninda
da calisan Dr. Mehmet Ali hastanin
tedavisini Ustlenmistir. Hekimoglu'nun
ekibindeki U¢ doktor ydnetim ofisine
cagriimis, hastanin DNR talimati ile
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ilgili protokol hatirlatiimis ve herhangi
bir sekilde kalbi veya solunumu durur-
sa CPR (canlandirma) yapmamalari
konusunda uyarimiglardir.  Yapllirsa
ne olacagl sorusuna da “Eger CPR
yapilirsa hastane yUkli bir tazminata
mahkim edilir, sizler de isinizi kaybe-
dersiniz.” seklinde cevap almiglardir.
Bu gérusmenin etkisindeki ekip, has-
tanin solunum problemi dolayisiyla O,
satUrasyonunun asir disuk oldugunu
goérdikleri anda aralarinda sbyle bir
konusma gerceklesir:

Emre: Entlibe etmemiz lazim hemen.
M. Ali: Emre dur! Adamin protokolU var.
Adam istemiyor.

Zeynep: Nasil yani ya! Hicbir sey yap-
mayacak miyiz?

M. Ali: Adam istemiyor. Adamin proto-
kolU var. (Zeynep caresiz basini tutar-
ken Dr. Ates Hekimoglu iceri girer.)
Ates: SatUrasyon 70! Ne kadar zaman-
dir bdyle?

Emre: 10 dakikadir.

Ates: Entlbe etsenize.

M. Ali: Adam 61dU.

Ates: Adam 6lmedi. (Emre’ye hitaben)
Hadi entlbe et!

Emre: Hocam adamin protokoll var,
dokunamam.

Ates: Emreee hadi!

Emre: Hocam dokunamam.

Ates: O zaman ben entlbe ederim.
(Entlbe etmeye baglar).

M. Ali: Hocam ne yapiyorsunuz? (Ates

entlibasyona devam eder.)

M. Ali: Hocam bdyle bir sey yapamaz-
siniz! (Diger doktorlar eylemsiz kaldigi
icin havayolu hortumunu ambalajindan
digleriyle yirtarak c¢ikarip havayolunu
agar. Zeynep'ten ambu cihazini verme-
sini ister.)

Ates: Ambu!

M. Ali: Hocam bu yaptiginiz yanlig! Du-
rur musunuz?

Ates: Ambu! (Zeynep ambu cihazini
eline alir.)

M. Ali: Hocam bunu yapamazsiniz di-
yorum size!

Ates: Zeynep ambu! (Zeynep kararsiz
kalir)

M. Ali: Verme!

Ates: Kizm versene sunu! (Zeynep
vermeye niyetlenir.)

M. Ali. Zeynep verme! (Zeynep yeni-
den kararsiz kalir.)

Ates: Uzat!

M. Ali: Sakin! (Ates kararsiz kalan
Zeynep'in elindeki ambu cihazini ka-
par ve diger doktorlarin bakigi altinda
ambu cihazini kullanarak hastanin ne-
fes almasini saglar. Bu esnada has-
tanin menajeri iceri girer ve hiddetle
sorar).

Menajer: Ne yaptiniz ona siz? Cihan’a
ne yaptiniz?

Zeynep: Hoca hayatini kurtardi.

Evet, nedir bu konusmalardaki pro-
tokol konusu? ingilizcede “advance
directives” olarak adlandirilan ve bir



kimsenin henlz suuru yerindeyken
ileriye yonelik olarak yaptigi, rizasini
aclklayamayacagi bir duruma disme-
si durumunda kendisine uygulanacak
ya da uygulanmayacak tibbi mitda-
halelerle ilgili bildirimlerdir. Bunlari
“6n talimatlar” olarak adlandirabiliriz.
(Aslinda yasamimizin sonunda nasll
davraniimasini istedigimizi belirten bu
yasal belgenin adi tam olarak “advan-
ce healthcare directives” olup dilimize
“ileriye doéntk saglik talimatlar” seklin-
de cevrilebilir. Kisaca “advance direc-
tives” olarak kullanilan bu kavram, bazi
kaynaklarda “gelismis saglik direktifle-
ri” seklinde dilimize ¢evrilmis olsa da
buradaki “advance” kelimesi “gelis-
mis” olarak gevrilmek yerine “6nceden
verilmig” ya da “ileriye dénUk” olarak
cevrilebilir. Biz kisaca “6n talimatlar’
olarak kullanmayi tercih ettik.

Bu talimatlar iki sekilde olabilir. Birin-
cisi, Kisinin henlz suuru yerindeyken
suurunun kayboldugu anda kendisine
ne tUr uygulamalarin yapilmasina ya
da yapilmamasina izin verdigini g&s-
teren “yasam vasiyeti” ya da “yasam
dilekgesi” adi verilen yazili belgedir.
(ingilizcesi “living will’ olan kavram,
bazen yanlis olarak “yasayan vasiyet”
seklinde tercime edilse de “yasama
iliskin vasiyet” anlamindadir.) Bu bel-
gede kisinin, ihtiya¢c duyuldugu anda,
yasam destek tedavisi olarak adlan-
dirilan kardiyo-pulmoner resusitasyon
(CPR), mekanik ventilasyon, enteral ve
parenteral beslenme, hidrasyon ve di-
yaliz gibi tibbi prosedurlerden ne kadar
almak ya da almamak istedigi belirtilir.
ikincisi, kendisinin karar veremeyece-
gi durumda kendisi adina karar ver-
mek Uzere birini/birilerini tayin ettigini
gosteren “yasal saglik yetkilisi” (health
care power of attorney) belgesidir. Bu
belgede tanimlanan ve beyani yapmis
olan kisi adina karar verme merciinde
olan yasal saglik yetkilisi, belgede ya-
zili olan hususlar disinda farkli bir go-
rus bildiremez ve temsil ettikleri kiginin
yararina hareket etmek mecburiyetin-
dedir. Yasal saglik temsilcisi genellikle
kisinin yakinlari olabilecedi gibi bazen
aile hekimi, bazen de kisinin guvendigi
bagka kimseler olabilmektedir.

Simdi gelelim dizide de karsimiza ¢i-
kan DNR talimatlar’na. On talimatlarin
en cok goértlen sekli olan ve ingilizce
“do not resuscitate’in (resUsitasyon
yapmayin/canlandirmayin/diriltmeyin)
kisaltmasi olan DNR talimatlar’nin

hangi durumlarda dikkate alinacagi,
hekimlerin ve diger saglk personeli-
nin bu talimatlara uymalarinin ya da
uymamalarinin hukuki ve etik yonleri
de 6nemli bir sorun olarak karsimizda
durmaktadir. Simdi kisaca bu hususlari
gbzden gegirelim.

Hukuki Yonden Bakis

Gelismis Ulkelerin 6nemli bir kisminda
yasal prosedudrd belirlenmis olan bu
talimatlar, “6zerklik” ilkesine dayandiri-
larak kisinin kendi saghgiyla ilgili karar
verme hakki olarak goérilmektedir. Or-
negin ABD’'de, 1 Aralik 1991°de ydrir-
luge giren bir federal kanun olan “The
Patient Self-Determination Act’ ile bu
hak belirlenmistir. Uygulamanin nasil
olacagi ile ilgili eyaletler arasinda fark
bulunsa da temel hususlar séz konusu
kanunda yer almaktadir.

Avrupa Birligi'nde ise Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi’'nin 2009/11 sayili
“Principles concerning continuing po-
wers of attorney and advance directi-
ves for incapacity” isimli ybnergesinde

Her yaptigimiz tibbi
eylemin mutlaka hastanin
yararina olmasi gerektigini
belirten “yararllk ilkesi” ile
Hipokrat'tan bu yana tibbin
en temel prensibi olan ve
Hipokrat tarafindan “Once
zarar verme” olarak ifade
edilen “zarar vermeme
ilkesi” arasinda bazen
ikilemde kalinmasi s6z
konusu olabilmektedir.
Yararllik her zaman bir
eylemi gerektirirken zarar
vermemek icin bazen
eylemsiz kalmak da
gerekebilir.
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Etik olarak dogru buldugumuz
hususlar, bazen yasal
olmayabildigi gibi yasalara
uygun olan bazi durumlar
da etik anlayisimiza aykiri
gelebilmektedir. Hekimler
en ¢ok da bu durumlarda
ikilem yasamaktadirlar.
Kardiyopulmoner
resusitasyon (CPR)'un,
geri dénusut olmayan
terminal ddnemde veya
resusitasyondan sonra ¢ok
kisa yasam beklentisi olan
durumlarda uygulanmasi
hem etik hem de hukuk
acisindan oldukga tartigsmal
bir konudur, hele bir de

on talimatlarla ilgili yasal
duzenlemelerin oldugu
Ulkelerde ve yasal olarak
verilmis bir DNR talimati
varsa...

yetersizlik durumlari igin devam eden
vekaletname ve 6nceden verilmis tali-
matlar hakkinda ilkeleri belirleyen tav-
siye karari alinmigtir. Bu karar Uzerine
Almanya, Avusturya, Hollanda, ingilte-
re, italya, isvigre gibi birgok Avrupa Bir-
ligi Ulkesinde yasal duzenlemeler ya-
pilmis ancak her Ulkenin mevzuati ve
formaliteleri de kendine 6zgu olmustur.

Tabloda da géruldugu gibi, yasamin
sonuna dair énceden verilmis talimat-
lar, henlz Ulkemiz glUndemine gire-
bilmis degildir ve bu itibarla yasal bir
zemine oturmamigti.. Bu durum he-
kimlerin ve diger saglk personelinin
islerini oldukc¢a zorlastirmaktadir. Bu
itibarla Turkiye’de hekimlik icra eden
kisilerin DNR talimatina uymamalari
durumunda tazminat davalariyla kargi
karsiya kalmalari mumkinken uyma-
lar halinde de taksirle adam oldurme
suc¢lamasi ile hakim karsisina ¢ikmalari
s6z konusu olabilecektir. Bu ylzden
bu tir durumlarda nasil davranilmasi
gerektiginin yasal olarak acikliga ka-
vusturulmasi gerekmektedir. Gergi s6z
konusu dizinin her iki versiyonunda da
her iki kahramanimiz hakkinda ayrica
su¢ duyurusunda  bulunulmaktadir.
Hekimoglu’nun kendisine gelen zarfi
verip icinde yazani okumasini istedigi
Dr. Zeynep'in “Hakkinizda savciliga
su¢ duyurusunda bulunulmus. Cezai
sorusturma aciimis.” demesi Uzerine
verdigi tepki ise cok manidardir: “Ada-

Tablo: Cesitli Ulkelerde ileriye donik saglik talimatlarinin yasal durumu

Yasam vasiyeti ve yasal saglik yetkilisinin en fazla kabul gérdugut

18 Haziran 2009'dan itibaren ileriye donuk saglik talimatlar

ileriye dontik saglik talimati genel olarak kabul gérmektedir.

Yasam vasiyetinin baglayicilig yoktur. ileriye dontik saglik

talimatinin gecgerli olmasi igin U¢ yilda bir yenilenmesi gerekir.

Hastalar 6tanazi talimati yazabilir. Hekimler hastanin kurtulma

ileriye dontik saglik talimati yazilarak vekil tayin edilebilir.

Hasta ileriye dontk saglik talimati verebilir ve bunu uyguladigi igin

hekimlere bir sorumluluk yoktur. (14 Aralik 2017°de kabul edilen

yasayla 31 Ocak 2018’den itibaren yasal dizenlemeye kavustu.)

ileriye donuk saglik talimati ile ilgili bir yasal dizenleme yoktur.

ABD Ulkedir.
Almanya .
hakkinda yasal duzenleme vardir.
Avustralya Yasam vasiyeti hazirlanabilir.
Finlandiya
Fransa
Otanazi yasaktr.
Lelisnes tmidi olmadigi konusunda fikir birligi icinde olmalilar
ingiltere
ve Galler
isvigre Yasam vasiyeti hastanin iradesini temsil etmektedir.
italya
Norvec Yasam vasiyeti ile ilgili hukuki dizenleme yoktur.
Turkiye

Sadece organ nakli igin Organ Bagisi Belgesi s6z konusudur.

Yasal temsilci kavrami vardir. Otanazi yasaktir.

Uzak Dogu/Asya
Ulkeleri
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Yasam vasiyeti kabul gérmemektedir.

min hayatini kurtariyorsun seni mahke-
meye veriyorlar. Tip ¢ok ilerledi.”

Dava asamasinda mubasir tarafindan
“Davall Ates Hekimoglu. Darp sucla-
mas! hakkindaki dava i¢in durusma-
yal” diyerek cagrildigi mahkeme sa-
lonunda da suglanan doktor ile hakim
arasinda asagidaki konusmalar gec-
mektedir:

Hakim: Ates Bey'in hakkinda Cihan
Yenerler'i darp ettigi gerekgesiyle sug
duyurusu bulunuyor. Tekerlekli sandal-
yedeki bir adama mi saldirdiniz?

Davali Avukati: Sayin Hakim. Davali-
nin darptan kasti Ates Hekimoglu'nun
rizasl olmadan bogazina hortum sok-
masidir.

Ates (yerinden kalkarak mudahale
eder): Sayin hakim medikal hortum,
yanlis olmasin. Olecekti adam, hayati-
ni kurtarmak icin.

Etik Yoniinden Bakis

Konu oncelikle tip etiginin “ézerklige
saygi ilkesi” cergevesinde ele alinmali-
dir. Ozerklige sayg ilkesi, “kisinin ken-
disi hakkinda yapilacak islemlere ken-
disinin 6zgurce karar vermesi” olarak
tanimlanabilmektedir. Bu ilke 1siginda
kisi, ileride kendisi ile ilgili karar alama-
yacak duruma dustigunde, kendisine
tibbi mtdahale yapilip yapilamayaca-
gini ya da bu hususta kim(ler)in karar
verebilecegini “6n talimat” belgeleriyle
belirleyebilir. “On talimat” belgelerinin
gegerli olmasi i¢in dncelikle kisinin er-
gin ve hukuki ehliyet sahibi olmasi, ¢z-
gur iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak
bu belgeyi imzalamis olmasi gerekir.
(Bu talimatlar herhangi bir zamanda ki-
sinin kendisi tarafindan geri alinabilir.)

Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi tara-
findan 2014 yilinda “Guide concerning
the decision-making process regar-
ding medical treatment in end of life si-
tuations” (Yasamin son déneminde tib-
bi tedavide karar verme surecine iligkin
kilavuz) kaleme alinmistir. Bu kilavuza
gobre kisinin kendisi hakkinda verecegi
kararin gecerli olabilmesi i¢in anlama,
degerlendirme, muhakeme edebilme
ve secim yapabilme yeteneklerine sa-
hip olmasi gerekmektedir. Tip etiginin
“yararlihk” ve “zarar vermeme” ilkeleri
de bu konuda devreye girmektedir. Her
yaptigimiz tibbi eylemin mutlaka has-



tanin yararina olmasi gerektigini be-
lirten “yararlilik ilkesi” ile Hipokrat'tan
bu yana tibbin en temel prensibi olan
ve Hipokrat tarafindan “Once zarar
verme” olarak ifade edilen “zarar ver-
meme ilkesi” arasinda bazen ikilemde
kalinmasi sz konusu olabilmektedir.
Yararlilk her zaman bir eylemi gerek-
tirirken zarar vermemek icin bazen ey-
lemsiz kalmak da gerekebilir. Yararl ol-
masl icin yaptigimiz tibbi mtdahaleler
ayni zamanda zarar verme potansiyeli-
ne de sahip olabilir. Bu durumda yarar/
zarar dengesinin yarar yénunde bariz
bir Usttnltguntn bulunmasi gereklidir.

Yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri he-
kimlerin ve diger saglik personelinin
hastalari hakkinda tibbi kararlar verir-
ken en 6nemli arglmanlari iken bu iki
ilke genellikle 6zerklige sayg ilkesi ile
karsl karslya gelmektedir. Hekimler
hastalari icin en yararli olani yapma
egiliminde olsalar da bazen hastalar
yararll olani tercih etmek istemeyebilir-
ler. Bu gibi durumlarda hastanin yeterli
duzeyde bilgilendiriimesinden sonra
kararin kendisine birakilmasi gerek-
mektedir.

Entiibe Edilmek mi, Entiibe
Edilmemek mi? iste Biitiin Mesele
Bu! Tabii Etik Olarak!

DNR talimati verilmesi hususunda, Kisi-
nin bu karari verirken hangi psikolojide
oldugu da ¢ok 6nem arz etmektedir.
Ustelik buradaki 6rnekte oldugu gibi
teshisin yanls konulmus olma ihtimali
de hastanin psikolojisini bozan ana et-
ken olabilir. Dizide kisinin psikolojisine
guzel bir vurgu olan asagidaki sahne
vardir:

(Ekip, Ates Hoca’nin odasina girerek
vaka hakkinda tartismaya baslar.)
Ates: IVIG durumunu kétulestirdi. De-
mek ki multifokal motor néropati teshisi
yanlist. Acaba asil derdi ne?

M. Ali: Sizin asil derdiniz ne hocam?
Ates: Valla benim derdimi herkes bili-
yor. MUhim olan hastanin derdi ne?

M. Ali: Hasta entlbe edilmek istemi-
yordu, entlbe ettiniz. Ortada imzali bir
protokol var.

Ates: Entlbe edilmek mi entlbe edil-
memek mi? Iste buttin mesele bu! Ta-
bii etik olarak!

M. Ali: Ortada bir mesele falan yok
hocam. Mesele ¢ok net. Hasta entibe
edilmek istemiyordu.

Ates: Tabii buna karar verebilecek ruh-

sal durumdaysa. Tiroit degerleri onu
biraz depresif yapiyordu, biliyorsunuz.
Ates: Benim asil merak ettigim neden
boyle bir protokol imzaladi? Neden
entlbe edilmek istemiyordu? Entlbe
edilmek istemedi ¢unku ALS ylzun-
den yavas yavas 6lmek istemiyordu.
Hasta ALS degil.

M. Ali: Hata sizin. izinsiz mudahale
eden sizsiniz. Zorla entibe ettiniz.

Etik degerlere sayg konusunda ve
Ozellikle hastalarla iletisimde ciddi
sorunlari bulunan bir doktor karakteri
olan Dr. House’un ya da Turkiye versi-
yonu olan Dr. Hekimoglu'’nun DNR ko-
nusuna etk olarak yaklastigini beyan
etmesi de ayri bir ironi olarak gbzden
kagmamaktadir. Tum bunlara ragmen
yanlis teshis faktorl de asla g6z ardi
edilmemelidir ki bu vakada hastanin
ALS olmadidi sonradan ortaya gikmak-
ta ve hasta iyilesmektedir.

Konunun degisik bir boyutu da 6n tali-
matlarin maddi veya manevi baski al-
tinda verilmis olmasi ya da verildikten
sonra olabilecek fikir degisikliklerinin
yeterince resmi belgelere yansitila-
mama ihtimali olabilir. Bu da gecersiz
bir talimata dayanilarak hastanin ya-
sam hakkinin elinden alinmis olmasi
sonucunu dogurabilir. Bir de belirlen-
mis yasal saglik yetkilisinin kotu niyet-
li olmasi ya da karar vermeye yeterli
olmamasi gibi durumlari da g6z ardi
etmemek gerekir. Bunlar da 6n talimat-
larin dnemli birer handikabidir. Ancak
tim bunlarin yaninda terminal dénem
hastalarda nafile/gereksiz tedaviler de
yapiimamalidir.

Etik ve Hukuk Catismasi

Etik olarak dogru buldugumuz husus-
lar, bazen yasal olmayabildigi gibi ya-
salara uygun olan bazi durumlar da
etik anlayisimiza aykiri gelebilmektedir.
Hekimler en ¢cok da bu durumlarda iki-
lem yasamaktadirlar. Kardiyopulmoner
resUsitasyon (CPR)'un, geri déndsu ol-
mayan terminal dénemde veya resusi-
tasyondan sonra ¢ok kisa yasam bek-
lentisi olan durumlarda uygulanmasi
hem etik hem de hukuk acisindan ol-
dukc¢a tartismall bir konudur, hele bir
de 6n talimatlarla ilgili yasal dizenle-
melerin oldugu Ulkelerde ve yasal ola-
rak verilmis bir DNR talimati varsa...

Ancak temel amaci ani ve beklenme-
yen bir 6lumu engelleyerek yasami

kurtarmak olan CPR’In, DNR talimati
olan fakat terminal dénemde olmayan
hastalarda uygulanmayarak yasam
kalitesini bozmadan engellenebilecek
olan ani bir 6lumu engelleyememe
sonucuna yol agmasi da DNR talima-
tinin 6zUne aykiri olsa gerektir. Bu gibi
durumlarin ayriminin yapilmasi bazen
oldukga zor olabilmektedir. Sonug ola-
rak, Ulkemizde yasal mevzuatin acilen
hazirlanarak bu gibi durumlarda he-
kimlerin ve diger saglik personelinin
etik ve hukuk celigkisinin kurbani ol-
mamas! saglanmalidir ve bu agir yuk
sadece hekimlerin Uzerine birakilma-
malidir.
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