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Palyatif bakim hizmetleri hukukumuzda bir yonerge ile diizenlenmistir.
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi tarafindan ¢ikarilan 2015
tarihli, Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yénerge konuyla ilgili hiikiimler sevk etmistir. Oncelikle belirtmek gerekir ki,
Saglik Bakanligi’nin mevzuati yonetmelik diizeyinde diizenleme aligkanliginm
elestirirken, bu kadar 6nemli bir konunun yonerge diizeyinde bir metin ile
diizenlenmis olmasi hukuki agidan birgok probleme yol acacaktir. Hayat ile

ilgili bir konunun kanun ile diizenlenmesi gerekir.
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Bu noktada ilk tartismak istedigim husus, palyatif bakima ulagsma
hakki var midir? Yonergeye gore palyatif bakim i¢cin bagvuru yapilmalidir.
Bagvurular, palyatif bakim hizmeti almak isteyen hastalarin kendisi veya aile
bireyleri tarafindan bizzat yapilabilecegi gibi aile hekimi veya hastanin takip ve
tedavisini yapan mudavi tabibi tarafindan da taburcu asamasinda gerekli
goriisme ve koordinasyon saglanmak suretiyle palyatif bakim hizmeti veren
merkez veya saglik hizmet sunucusuna yonlendirilebilir. Saglik tesisine
gelemeyecek durumda olan hastalar bulunduklar1 ortamda evde saglik
ekiplerince ziyaret edilerek birlikte yasadigi aile bireylerinin durumu ile bir
biitiin olarak degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda palyatif bakim hizmeti

almasi uygun gorulen hasta merkezlere yonlendirilir.

Palyatif bakim hizmetleri i¢in aile hekimi veya evde saglik hizmetleri
birimleri; kendi mevzuati cergevesinde merkezler tarafindan tedavisi
diizenlenen ve idame tedavisi igin kendilerine yonlendirilen hastalar: takip
ederek gerekli hizmeti verir. Hizmetin devami esnasinda, gerektiginde hastanin
yonlendirmesini yapan merkez veya saglik tesisinin uzak olmasi, hastanin
istememesi, kapsamli degerlendirme ve miidahale gerektiren durumlarin ortaya
¢ikmasi veya benzeri nedenlerle hastanin baska bir merkeze sevki gerektiginde
en yakin merkezle irtibata gecerek tetkik, tahlil ve idame tedavisinin
diizenlenmesi icin gerekli sevk ve yonlendirmeleri yapar. Merkezler, hastalarin
gerekli tedavilerini yaparak idame tedavisi icin aile hekimlerine, evde saglik
hizmetleri birimine gerekli yonlendirmeleri yapar. Merkezlerde tedavisi
tamamlanip evde saglik hizmetleri birimleri ve aile hekimlerine yonlendirilen
tiim hastalara ayrimtili epikriz diizenlenir. Epikrizde; hastanin idame tedavisine

iliskin ayrintilar, tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek sorunlar, kontrol gerektiren
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durumlar, 6nerilen kontrol tarihi, yapilmasi gereken tetkik ve tahliller ile

benzeri bilgiler ayrintili bir sekilde yer alir.

Bu hikimlerden ¢ikan sonug, bir kimsenin 6lene kadar palyatif bakim
tinitesinde kalma gibi bir hakkinin bulunmadigi ve belirtilen degerlendirmelere

g0re evine veya baska bir merkeze yonlendirilebilecegidir.

Hastanin, palyatif bakim merkezinde bos yer bulunmasi veya durumu
daha iyi ve evde bakim ile karsilanabilecek hastalar nedeniyle kabul edilmemesi
halinde hukuki degerlendirme ne olmalidir? Bu merkezlere kabul, kisinin hayati
ve sagligi acgisindan onsuz olmaz bir durum olmadigindan, &rnegin yogun
bakima kabul edilmeyen hastalara nazaran farkli bir degerlendirme yapmak
gerekir. Bu noktada zorunlu kabul gibi bir uygulamadan ziyade, hastanin kabul
edilmemesinin tibbi gerekgelerini esas almak gerekir. Bu gerekgeler
savunulabilir gerekceler ise hastanin kabul edilmemesinden bir sorumluluk

dogmayacagi kanaatindeyim.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢cin aranan sartlar,
mudahalenin bir saglik ¢alisani tarafindan yapilmasi, hastanin aydinlatilarak
rizasinin olmas1 ve midahalenin endikasyonunun bulunmasidir. Bu sartlar
palyatif bakim acisindan da s6z konusu olmalidir. Bu cercevede
degerlendirildiginde, palyatif bakim agisindan bu sartlara iligkin 6zel durumlar

sOylece ele alinabilir:

Yonerge, palyatif bakimda ¢alisacak hekimler ve uzmanliklari ile ilgili
bir sinirlama getirmemistir. Bununla beraber, palyatif bakim merkezinde bir

sorumlu tabip bulundurulmali ve bu sorumlu tabip bir uzman tabip olmalidir.
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Uzmanlik konusunda da bir sinirlama getirilmemekle beraber, tercihen anestezi

uzmam sarti getirilmistir.

Diger saglik ¢alisanlan ile ilgili ise hicbir sinirlama bulunmamaktadir:
“Merkez hizmetleri sorumlu tabibin denetim ve sorumlulugunda, tabip, hemsire,
ubbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani ile diger unvanlarda
personel ile ylrutlir”. Yonerge sadece bir egitim sart1 ongérmdstiir: “Yonetici
tarafindan, merkezlerde goreviendirilen personelin palyatif bakimla ilgili egitim

almast saglanir”.

Tibbi midahalenin hukuka uygunlugunun sartlarindan birisi de
aydinlatmadir. Palyatif bakim hastalarinda en biylk sorunlardan biri, bu
hastalarin kendileriyle ilgili isabetli karar alma noktasinda ne Ol¢iide yeterli
olduklar1 sorunudur. Bu konuyu hekimler takdir edecek ve duruma gore hasta

yakinlarin1 aydinlatacaklardir.

Bu vesileyle belirtmek gerekir ki, aydinlatma hastayr olumsuz
etkileyecekse, aydinlatmadan sarfi nazar edilebilir. Hekim, kural olarak agir ve
hatta 6lumcil hastaliklar1 dahi hastasina soylemekle yukimlidir. Boylece
hasta, oOnerilen tedaviye bagl riskler hakkinda tasavvur sahibi olabilmelidir,
ornegin kanser hastalarinda kemoterapi gibi. Mamafih, 6zellikle kanser ile
tedavisi miimkiin olmayan 6liimciil hastaliklarda, tedaviyi ilgilendiren nedenler
gerekli kilmadikga, hekim teshisin bildirilmesinden sarfi nazar edebilir. Keza en
ufak bir psikolojik etkenin hastada negatif etkileri olabilecegi hastaliklarda da
hekim, ameliyat hazirligin1 saklayabilir. Hekim, kullanacagi kelimelere de dikkat

etmeli, 6rnegin direkt “kanser” kelimesini kullanmamalidir. Yine, teshisin direkt
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sOylenmesi durumunda hastanin intihari tehlikesi bulunuyorsa, o takdirde teshisin

aciklanmasinda dikkatli olunmak gerekir.
Konu mevzuatimizda agike¢a diizenlenmistir (HHY 19):

“Hastanin manevi yapisi tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimalinin  bulunmas: ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim

gorilmesi hallerinde, teshisin saklanmas: caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastamn saglhk durumu hakkinda bilgi
verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibinin

takdirine baglidir”.

Gorildiigii tizere bu konuda takdir yetkisi hekime birakilmigtir. Hekim

hastay1 yakindan taniyan kisi olarak somut hasta ile ilgili karar verecektir.

Hastanin kendisinden palyatif bakim i¢in de riza alinmalidir. Ancak
hastanin riza yetenegi yoksa yakinlarindan riza alinmalidir. Bu noktada ortaya
¢ikan sorun, hasta yakinlarinin riza gostermemesi halinde nasil davranilmasi
gerektigidir. Hastanin yasami veya sagligi agisindan gerekli bir muidahaleyi
yakinlariin midahaleyi reddetme hakki bulunmamaktadir. Ancak palyatif
bakim agisindan bdyle bir durum s6z konusu degilse, hasta yakinlarinin
yakinlarimi palyatif bakima yatirmay:r reddetmeleri mimkun olabilecektir.
YoOnergeye gore, hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti
sonlandirmay1 talep etmesi, hasta veya aile bireylerinin tedaviye uyumsuz
davranig sergilemeleri, Onerilere uymayarak diren¢c godstermeleri halinde,

hizmetin faydasi sorumlu uzman tabip tarafindan sorgulanir, hasta ve aile
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bireyleri ile goriisiilerek hizmetin sonlandirilmasina iliskin karar tutanak altina

alinir.

Hastanin sagliginda, palyatif bakim ile ilgili olarak bir tibbi vasiyet

hazirlamis olmast halinde, bu vasiyet goz dniinde bulundurulabilir.

Bu vesileyle hayatin sonuna iligkin birka¢ sorun iizerinde de durmak

istiyorum.

Hastanin kardiyopulmonerresiisitasyonu reddetmesi halinde nasil
hareket etmek gerekir? Ingilizce’”de DNR seklinde kisaltilan bu talimatin
acilimu, “do not resuscitate” olup, hastanin solunum veya dolagimi durdugunda

tekrar canlandirma uygulamasinin yapilmayacagi anlamina gelmektedir.

Hasta bilinci agikken hekimlerine bu konuda iradesini bildirmisse ve bu
irade sahih bir irade ise o takdirde hastanin bilinci kapandiginda artik bu islem

yapilmamalidir.

Buna karsilik hastanin bilinci kapali olarak hastaneye gelmesi halinde,
bu konu aslinda yukarida bahsettigim tibbi vasiyete iliskin bilgiler ¢er¢evesinde
cozumlenmelidir. Ancak tibbi vasiyetten farkli olarak kisi 6rnegin DNR

talimatini viicuduna dévme olarak yaptirmissa nasil hareket etmek gerekecektir?

Hukukumuzda bu konuya iliskin agik bir yasal dayanak
bulunmadigindan, sahsi kanaatim bu tiir beyanlarin gegerli olarak esas alinip
miidahaleden kagiilamayacagi yonindedir. Bu tur dévmelerin hukuksal bir

gegerliligi yoktur. Aksi yonde, bir¢ok tereddiide yol acabilecektir. Bu ddvmenin
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hasta istemeden yaptirilmis olma ihtimali; hastanin bu kararindan donmiis

olmas1 durumu da s6z konusu olabilir.

Tibben gerekli bir midahalenin  hasta yakinlarmi talebiyle
yapilmamasi s6z konusu olamaz. Hekimin de beyhude bir miidahale olmadikga,
kendi karar1 veya yakinlarinin talebiyle resusite yapmamasi hukuki
sorunluluguna Yyol acabilir. Hekim tibbi bir degerlendirme sonucunda
resiisitasyona gerek gormezse ve bu karar1 tibben savunulabilir bir karar ise

hukuki sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.

Bir diger sorun, 6tanazi sorunudur. Hukukumuzda o6tanazi acikca
yasaklayan bir kanun hiikmii bulunmamaktadir. Bununla beraber, kisinin kendi
yasamu lizerinde tasarruf hakki varken, bu hakki bir baska kimseye devretmesi
kabul edilmediginden, rizas1 da olsa bir baskasi tarafindan oldiiriilmesi sugtur.
Bu itibarla 6tanazi ceza kanunu hiikiimlerine gore kasten insan 6ldirme sucu
olarak cezalandirilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de Otanazinin yasak
oldugu belirtilmektedir. Buna karsilik, hastanin Slecek olsa bile tedaviyi ret
hakki vardir ve bu hakkin kullanilmasi 6tanazi degildir, dolayisiyla hekimin bu

hakki kullanan hastaya midahale etmemesi su¢ degildir.

Ele alinmas1 gereken bir baska konu, beyhude (nafile) mudahale

konusudur.

Beyhude, bosa veya gereksiz tedavi olarak da adlandirabilecegimiz
etkisiz tedavi (futiletreatment), klinik amaca ulagsmak agisindan etkisi olmayan

tedavidir.
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Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’na gore, hekim, yarari olmayacagin

bildigi bir tedaviyi hastasina veremez (md. 30).

Hicbir hekim, faydasiz, etkisiz veya hastanin yararina olmayan bir
tedaviyi surdirmeye zorlanamaz. Beyhude, abes, sonugsuz kalacagi anlasilan
bir tedaviyi strdirme yiikiimliiliigii bulunmamaktadir®>. Hekimin mesleki
ozerkligi geregi, tibbi miidahalenin gerekliligi ve yararliligi konusunda karar
verecek olan bizzat hekimdir. Nitekim mahkemeler de ayni yonde karar
vermistir’. Uygun tedavi konusunda karar vermek kural olarak tip meslegi
profesyonellerinin isidir. Bu karara konu olayda, 75 yasindaki erkek hasta kalp
krizi sonrasi 25 dakika oksijensiz kalmis ve yogun bakim iinitesinde derin
komada bilinci kapali sekilde tedaviye alinmigtir. Mekanik olarak ventile edilen
ve suni beslenen hastanin tiikiirigiinii yutmast da miumkin olmadigindan,
tukirigia makineyle c¢ekilmektedir. Kornea dlserini 6nlemek igin de gozleri
bantlanmigtir. Midavi hekim yasam desteginden hastayr cekerek, palyatif
bakima alma karar1 almig, bu karara karsi aile mahkemeye basvurmussa da,
basarili olamamustir. Mahkeme (i¢ ayr1 bilirkisi raporu almustir. Buna gore
tedaviye devam edilmesi hastanin yararina degildir. Tedaviye devam edilmesini
gerektiren tibbi bir gerekce de bulunmamaktadir. Hastanin durumu esaslt bir
iyilesme belirtisi ve umudu gdstermemektedir. Dolayisiyla miidahale

beyhudedir, belki sadece hastanin 6mriinii ¢ok kisa bir siire uzatabilecektir.

Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus, hastaya midahale

edilmesinde tibbi yarar veya gereklilik bulunan hallerde ancak pasif veya aktif

2 Barber v. Superior Court, 1983.
3 Messiha v South East Health, 2004.
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Otanazinin sz konusu olabilecegidir. Zaten tibben yapilacak bir sey yoksa
bdyle bir hastaya miidahaleyi birakmak 6tanazi olarak degerlendirilemez.

Beyhude tedavi nedeniyle midahale edilmemesi halinde hekimlerin bir

konsey olarak karar alip, bunu yaziya dokmelerinde hukuki a¢idan yarar vardir.

Onemle belirtmek gerekir ki, yasam siiresini uzatmanin hedeflenmedigi,
yasami Konforlu hale getirmeyi hedefleyen palyatif bakim bosa tedavi

kapsaminda kabul edilmemektedir.

Son olarak ©nemle wvurgulamak gerekir ki, mudahalenin anlamsiz
olmasi, bagka ifadeyle, hastanin zaten oOlecek olmasi, hekime, hastasinin

6lumina aktif veya pasif olarak saglama hakki vermez.

Beyin 6lUmu hukuken 6liim kriteri olarak kabul edilmistir. Organ nakli
ile ilgili kanun ve yonetmeliklerde konuyla ilgili agik hiikiim vardir ve bu
hiikiimler, hukukun diger alanlarinda da dikkate alinmaktadir. Boylece 6rnegin

ceza hukuku ve miras hukuku agisindan da beyin 6liimii esas alinmaktadir.

Uygulamada kargimiza ¢ikan bir sorun, adli vakalarda, ceset lizerinde
otopsi yapilmasi gerekmesi ve beyin Olumi gergeklesmis olan kisinin
yakinlarinin da nakle izin verdikleri hallerde, otopsi icin beklenmesi nedeniyle
olusacak zaman kaybinin, organ nakline imkan vermeyecek olmasi nedeniyle,

zaman zaman hekimlerin otopsi beklemeden organlar1 almalaridir.

Kanimca ceset iizerinde otopsi yapilacak oldugunda oOncelikle organ
alimmin gergeklestirilmesi gerekir. Aksi takdirde ornegin bir adli vaka

sonucunda yaralanmis kisilere tibbi midahalede bulunan hekimlerin de savci
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gelinceye veya suc delilleri guvence altina alincaya kadar mudahaleden
yasaklanmalar1 gerekir. Buna ragmen miidahalede bulunan hekimleri de
cezalandirmak gerekecektir. Aymi mantikla burada da onceligin hayat
kurtarilmasina taninmasi  gerektigi kanaatindeyim. Esasen Tirk Ceza
Kanunu’nun 25.maddesinde diizenlenen “zorunluluk hali” miiessesesi de, bir
kimsenin sug islemesi halinde, bu sug iki yarardan daha iistiin olan1 korumaya
yonelik ise failin cezalandirilmayacagini ongérmektedir. Otopsi yerine nakil
yapilmasi da, bir yandan sug¢ delillerini yok ettigi i¢cin su¢ olustursa da, ote
yandan daha yiiksek olan insan yasamini korumaya yonelik oldugundan, bu fiili
gerceklestiren hekimler agisindan zorunluluk hali séz konusu olacak ve

hekimler cezalandirilmayacaktir.

Ayrica, Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14/4. fikrasinin “adli otopsi
organ alinmasi islemi tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun
raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir”
seklindeki son ciimlesi de kiyasen uygulanarak ayni sonuca varmanin miimkiin

oldugu kanaatindeyim.

Konu ile ilgili tereddiitlerin giderilmesi bakimindan yasal bir diizenleme
ihtiyact bulunmaktadir. Yapilacak bir diizenlemeyle, adli tip uzmanindan goriis
alinmasi, nakil islemi sirasinda kayit yapilmasi ve adli tip uzmaninin da hazir

bulunmasi gibi sartlarla 6nceligin nakle verilmesi gerektigi kanaatindeyim.
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