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TURK VE AMERIKAN HUKUKLARINDA CANLANDIRMAMA
TALIMATININ (DNR) HUKUKi ACIDAN DEGERLENDIRILMESI®

Dr. Ogr. Uyesi Pelin CAVDAR"

OZET

Amerikan hukukunda hasta kalbi veya solunumu durdugunda kendisine kalp masaji yapi-
larak (CPR) yeniden canlandirma yapilmamasini (DNR) talep etme hakkina sahiptir. Ozellikle
kendi gelecedini belirleme hakki, onurlu yasama hakki ve hasta 6zerkligine saygi gosterilmesi
gibi tip hukukuna egemen olan temel ilkeler dikkate alinarak hastaya boéyle bir imkan tanin-
maktadir. Amerika’da hastanin DNR taleplerinin hukuki gecerliligi icin aranan sekil eyaletlere
gore farkliik géstermektedir. Amerika’da DNR talepleri blyiik cogunlukla hastanin/yasal tem-
silcinin talebiyle ve tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda diizenlenmektedir. DNR talimatlari-
nin uygun kullanimina yonelik ilkeler de hekim ve hastaya yol gosterici niteliktedir.

Tirk hukukunda ise, DNR taleplerinin yasal bir gecerliligi bulunmamaktadir ve konu ol-
dukga tartismalidir. Doktrinde konu hekimin mesleki 6zerkligi, hastanin kendi gelecegini belir-
leme hakki, hastanin tedaviyi reddetme hakki ve pasif 6tanazi cercevesinde incelenmektedir.
Ancak pasif 6tanazi ile sinirinin cizilmemesi sebebiyle DNR talimatini uygulayan hekimin huku-
ki ve cezai sorumlulugu dogabilmektedir. Literatlirdeki mevcut arastirmacilar, tip hukuku ilke-
leri ve etigi dikkate alinarak DNR talimatlarina gecgerlilik taninmasinin ve Turk hukukunda da
yasal bir zemine oturulmasinin hekim ve hasta agisindan daha uygun olacagi kanaatini tasi-
maktadirlar.
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LEGAL EVALUATION OF “DO NOT RESUSCITATE"”
INSTRUCTION (DNR) IN TURKISH AND AMERICAN LAWS

ABSTRACT

When the patient's heart or breathing stops, he/she has the right to demand not to be
resuscitated (DNR) by CPR in American law. In particular, the patient is given such an
opportunity, taking into account the basic principles that dominate medical law, such as the
right to self-determination, the right to live with dignity and respect for patient autonomy. In
the USA, the form sought for the legal validity of the patient's DNR requests differs according
to the states. In the USA, DNR requests are mostly made at the request of the patient/legal
representative and in cases of medical futility. The principles for the proper use of DNR
instructions are also guiding for the physician and the patient.

In Turkish law, however, DNR requests do not have legal validity and the issue is highly
controversial. In the doctrine, the subject is examined within the framework of the autonomy
of the physician, the patient’s right to self-determination, patient's right to refuse treatment
and passive euthanasia. However, when the border with passive euthanasia is not drawn, legal
and criminal liability of the physician who applies the DNR instruction may arise. Most
researchers in the literature are of the opinion that it would be more appropriate for the
physician and the patient to give validity to the DNR instructions and to establish a legal basis
in Turkish law, taking into account the medical law principles and ethics.

Keywords

Patient Autonomy, Do Not Resuscitate Instruction (DNR), Cardiopulmonary Resuscitation,
(CPR), Medical Futility, Patient’s Right to Self Determination, Request of The Patient, Medical
Ethics.
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GiRis

Hasta kalbi veya solunumu durdugunda kalp masaji gibi yontemler kullanilarak
yeniden canlandirma (DNR) miidahalelerine engel olunmasini yani kardiyopulmoner
restisitasyonun (CPR) yapilmamasini isteme hakkina sahiptir'. Hastanin bu talebe
iliskin iradesini DNR formu diizenleyerek ortaya koymasi miimkiindiir. DNR talebi-
nin kabul edilme sebeplerinin en basinda, ac1 geken bir hastanin hayatinin uzatilarak
daha fazla ac1 gekmesine engel olunmasi yer almaktadir. Bunun disinda, 6zellikle son
dénemini yasayan ve tedaviye iliskin bagar1 sans1 olmayan hastanin onurlu bir sekilde
olmesinin saglanmasi, hasta 6zerkligine saygi gosterilmesi gibi sebepler de karsimiza
¢ikmaktadir. Amerika, Ingiltere gibi baz1 iilkeler bu temel gerekgelerden yola ¢ikarak
DNR formlarina yasal gegerlilik tanirken, Tiirkiye'nin de aralarinda bulundugu bazi
tilkeler DNR talimatlarina yasal gegerlilik tamimamaktadir.

Amerika’da hastaneler tarafindan hastalara DNR talimatini gosteren bileklikler
verilmektedir ve baz1 eyaletlerde bilekliklerin tizerinde CPR’nin reddedildigini gos-
teren sembol de bulunmaktadir. DNR talebi i¢in “Canlandirmayin” (Do Not Resus-
citate) yazil bir dévme de kullanilmaktadir; ancak bu dovmenin hukuki gegerliligi
asagida belirttigimiz cesitli gerekgelerden oOtiirli tartiyjmalidir. Amerika’da DNR
talebi hastanin/yasal temsilcisinin talebi ve tibbi yararsizlik durumlarinda karsimiza
¢tkmaktadir. Dolayistyla hastanin kalbinin veya solunumun durmasi halinde
CPRnin kendisine uygulanmamasina iliskin talebini 6nceden hekime bildirmesi
miimkiindiir. Hasta tam ehliyetsizse, bu karar yasal temsilci olarak belirlenen kisi
veya kisiler tarafindan verilmektedir. Tibbi yararsizhikta ise, hekimin, geri doniisii
olmayan bir hastalik veya yaralanmanin sonucu olarak, daha fazla tedavinin hasta-
nin durumunu iyilestirmeyecegine dair beyan1 esas alinarak hastaya CPR uygulan-
mamaktadir. Belirtmek gerekir ki, Amerika’da DNR talimatlarinin uygun kullani-
mina yonelik ilkeler hazirlanmistir ve bu ilkeler hekimlere biiyiik dlgiide yol gos-

termektedir.

Tiirkiye ise, DNR taleplerine yasal gecerlilik tanimayan iilkelerden bir tane-

sidir. Doktrinde konu 6zellikle hasta 6zerkligi, hastanin kendi gelecegini belir-

' DNR talebinin yasal oldugu bazi iilkeler arasinda Amerika, Kanada, Ingiltere, Hollanda, Bel-

cika, Norveg, Ispanya ve Cin yer almaktadir.
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leme hakk: ve hastanin tedaviyi reddetme hakki kapsaminda incelenmektedir.
Tiirk hukukunda konuya iliskin yol gosterici bir mevzuatin bulunmamasi sebe-
biyle, hastanin DNR talebini uygulayan hekimin pasif 6tanazi iddias: ile kars:
karstya kalmasi ve hukuki ve cezai sorumlulugunun dogmasi miimkiindir. Hu-
kukumuzda onurlu yasama hakki, hasta 6zerkligine saygi, hastanin kendi gele-
cegini belirleme hakk: gibi tip hukuku ve etigine yon veren temel ilkeler dikkate
alinarak belirli maddi ve sekli kosullar1 saglayan DNR formlarina hukuki gecer-

lilik taninmasinin daha isabetli olacag1 kanaatindeyiz.

Bu ¢aligmada, 6ncelikle yeniden canlandirmama (DNR) ve kalp veya solu-
num durmas: durmasinda herhangi bir miidahalede bulunmama (CPR) kav-
ramlar1 incelenecektir. Daha sonra ise, Amerika’da DNR taleplerinin yasal bo-
yutu, DNR taleplerinin sekli, DNR taleplerinin hazirlanmasindaki etmenlerden
olan hastanin/yasal temsilcisinin talebi, tibbi yararsizlik ve DNR talimatlarinin
uygun kullanimina ydnelik ilkeler hakkinda agiklama yapilacaktir. Caligmami-
zin diger kisminda ise konu Tiirk hukukunda yiiriirliikte olan mevzuatlar a¢i-
sindan ele alinacaktir. Calisma konumuzun hekimin mesleki 6zerkligi, tibbi
miidahalede bulunma yiikiimliiliigii, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki,
hastanin tedaviyi reddetme hakk: ve pasif 6tanazi kavramlar ile iligkisi acikla-

nacak ve Tiirk hukuku bakimindan gesitli 6neriler sunulacaktir.

I. CANLANDIRMAMA TALIMATI (DNR) VE KARDIYOPULMONER
CANLANDIRMA (CPR) KAVRAMLARI
Hasta, kalbi veya solunumu durdugunda kalp masajinin yapilmamasi gibi can-
landirmamaya yonelik tercihini 6nceden bildirebilir. Bu tiir bir reddetme “resiisite
etmeme” veya “canlandirma yapmama” (DNR) olarak ifade edilmektedir’. Dolay1-
siyla, DNR kalbi veya solunumu duran hastanin canlandirma yapilmamasi igin
verdigi sozlii, yazili ve resmi istek olarak tanimlanmaktadir®. Bir bagka ifadeyle DNR

talebinde bulunan hasta, kalp masaji, mekanik ventilasyon, defibrilasyon, kalp-

Sert, Hiiseyin/G6zdemir, Muhammed/ Isik, Biinyamin (2007) “Kardiyopulmoner Canlan-
dirma Yapilmamasi Etik Mi?”, Yeni Tip Dergisi, C:24, 5.85.

> Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Association (1991) “Guidelines
for appropriate use of Do-Not-Resuscitate Orders” JAMA, C:265, S:14, 5.1869.
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damar ilaglar1 ve ventilasyon destegi icin gerekli olan entiibasyon gibi tibbi uygula-
malarda bulunulmasini istememektedir®. Hastalarin DNR talimatlari, en azindan
teoride, hastalarin bilingli kararlar verebilecekleri bir zamanda yasami uzatan teda-

vinin kullanimina iligkin tercihlerini ifade etmelerine izin vermektedir.

DNR talimat1 6zellikle CPR yani kalbi veya solunum fonksiyonlar1 durmus
(kardiyak veya respiratuar arest) olarak yatan hastalara rutin olarak yapilan miida-
halelerde 6nem teskil eder®. CPR, hastanin kalp veya solunumun ani bir sekilde
durmasi sirasinda hastay1 hayata dondiirme amaciyla uygulanan tibbi miidahalele-
rin genel adidir. Bu tibbi miidahalelerin, kalp masaji, suni teneftiis, mekanik venti-
lasyon, defibrilasyon, kalp-damar ilaglari, ventilasyon destegi icin gerekli olan entii-
basyon gibi birtakim uygulamalar1 da icerdigi belirtilmektedir®. Bir baska ifadeyle
fizyolojik anlamda CPR'nin amaci, kalbi duran hastalara kalp ve solunum fonksi-
yonlarini geri kazandirmaktir. Dolayisiyla, hasta ilk resiisitasyon-canlandirma ¢aba-
sindan sag cikarsa CPR basarili sayilmaktadir. Ayrica, CPR'nin basarili bir sekilde
uygulanmasi, hastanin hayatta kalma siiresiyle ilgili kriterlerle de dl¢iilmektedir. Bu
kriterler arasinda 6rnegin, ilk resiisitasyondan sonra en az 24 saat hayatta kalma,
hastaneden taburcu olana kadar hayatta kalma ve bagka bir zaman dilimi boyunca
hayatta kalma (tipik olarak kalbi durmasindan sonra 1 ay ile 1 yil siiresince) yer
almaktadir’. CPR hastane sartlarinda uygulanacaksa gelismis araclar ve ilaglar kul-
lanilmaktadir. Hastaya entiibasyonla oksijen verilirken, elektrik sokla ¢alisan bir

reanimasyon aleti olan defibrilator ile kalbin ¢aligmasi ve dolasimin tekrar saglan-

*  Bagtiirk, Engin (2003) “Do Not Resuscitate (DNR) Talimatinin Temel Etik ilkeler Acisindan
Degerlendirilmesi” Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuku Tarihi Dergisi, C:11, S:1, s.13 vd; Of-
fice of Technology Assessment (1987) Life-Sustaining Technologies and the Elderly, Was-
hington, DC: US Congress; Publication OTA-BA s.167 vd. Bkz. <https://www.princeton.
edu/~ota/disk2/1987/8714/8714.PDF> s.e.t. 15.09.2023; Babacan, Giil (2019) “Canlandirma
Uygulanmasin Talimatinin Hukuki ve Tibbi Agidan Degerlendirilmesi”: Hakeri, Ha-
kan/Dogan, Cahid (Editorler), III. Uluslararas1 Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitab, C:1,
Ankara, Legal Yayinlari, s.560.

> Bastiirk, s.13.

Ersoy, Nermin (2003) “Yasamin Sonuyla Ilgili Etik Konular: I-IT Cagdas Tip Etigi”: Demirhan
Erdemir, Aysegiil/ Oncel, Oztan/ Aksoy, Sahin (Editorler) Ankara, Nobel Tip Yayinlari, s.348.

Office of Technology Assessment, 5.306.
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mast icin aligiimaktadir®. Oliime sebebiyet vermesi bakimindan kalbin veya solu-
num fonksiyonlarinin durmus olmasi kaginilmaz nitelikte oldugu i¢in, bu durumda
olan tiim hastalara esasen CPR uygulanabilir niteliktedir. Zira CPR’nin en temel
amaglary; hayat kurtarmak, agrilar1 azaltmak, hastanin eski sagligina kavusturmasini

saglamak ve klinik 6limii engellemektir®.

Il. AMERIKA’DA CANLANDIRMAMA TALIMATININ (DNR) YASAL DURUMU

DNR talimat1 bazi tilkelerde yasal iken, bazi iilkelerde yasal kabul edilme-
mektedir'®. DNR talimatini yasal kabul eden iilkelerden biri Amerika’dir ve New
York gibi baz1 eyaletlerde DNR talimatina iliskin mevzuat da bulunmaktadir'.
Amerika’da DNR talimatlarina olan bakis etkileyen faktorlerden bir tanesi 1991
yilinda yiiriirliige giren Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Yasa’sidir (The
Patient Self Determination Act)”. Bu federal bir yasadir ve bu yasaya uymak
zorunludur. Bu yasanin amaci, bir hastanin saglhigina iliskin kararlarinda kendi
gelecegini tayin etme hakkinin iletilmesini ve korunmasini saglamaktir®. leri
direktifler (hasta vasiyeti ve kalic1 vekaletname) araciligryla, tibbi veya cerrahi
miidahaleyi kabul etme veya reddetme hakki, gerekli ehliyete sahip hastalara
sunulmaktadir. Boylece bu hastalar karar verme konusunda tam ehliyetsiz hale
gelmeleri durumunda, sagliklarini etkileyen kararlar1 daha kolay kontrol etmeye

Office of Technology Assessment, s.13.

°  Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Association, s.1869; Sans S/
Kesteloot H/ Kromhout D (1997) “The Burden of Cardiovascular Diseases Mortality in Eu-
rope. Task Force of the European Society of Cardiology on Cardiovascular Mortality and
Morbidity Statistics in Europe” European Heart Journal, C:18, S:12, 5.1248.

DNR talimatini yasal olarak kabul eden tilkelerden bazilari Ingiltere, Hollanda, Belcika, Ispan-
ya ve Norveg'tir. Ingiltere’de ayirt etme giiciine sahip olan hastanin DNR talimatinda buluna-
bilecegini ve bu talimatin uygulanmasinda hastanin tistiin yararinin dikkate alinmasi gerektigi
kabul edilmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Samuels, Alec (2022) “Do Not Resuscitate: Lawful
or Unlawful”, Medicine, Science and The Law, C:62, S:2, 5.145.

New York Public Health Law Art. Yasaya erismek igin bkz. <https://www.nysenate.gov/legislation/
laws/PBH/A29-B>s.e.t. 11.09.2023.

Detayl bilgi i¢in bkz. <https://www.gao.gov/assets/hehs-95-135.pdf> s.e.t. 07.09.2023.

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina iliskin ayrintili agiklamalar ¢aliymamizin Tirk
hukuku kisminda yapilmistir.
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devam edebilirler™. Dolayisiyla bu Yasa hastalarin ileri direktiflerinin, bu istek-
lerin yasal olarak gecerli ve eyalet yasalar1 tarafindan izin verilebilir oldugu var-

sayilarak, gerektiginde uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Amerika’da DNR talimatini “no code” ad1 altinda uygulayan ilk eyalet ise New
York’tur”. Amerika’da hastaneler tarafindan hastalara DNR talimatini gosteren
bileklikler verilmektedir ve baz1 eyaletlerde bilekliklerin tizerinde CPR’nin reddedil-
digini gosteren sembol de bulunmaktadir'. DNR talimati icin bir bagka yontem
olarak dovme de kullanilmaktadir. Hastanin gogiis bolgesinde kalp masaji yapil-
mamas! i¢in “Do Not Resuscitate” (Canlandirmayin) yazist bulunmaktadir. Bu

yontemde hekimin nasil bir yol izlemesi gerektigi ise tartigmali bir konudur.

Nitekim Amerika’da Florida eyaletinde buna iliskin bir olay yasanmuigtir.
Kimligi belirlenmemis ve yaninda higbir tanidig1 olmayan hasta acile getirilir.
Hasta yaklagik 70 yaslarinda olup, kalp ritim bozukluguna sahip, ayn1 zamanda
diyabet hastasidir ve kaninda yiiksek oranda alkol bulunmaktadir. Hekimler
hastanin gégstinde “Canlandirmayin” (Do Not Resuscitate) yazisinin oldugunu
goriirler ve siirece nasil devam edecekleri konusunda tereddiit yasarlar. Zira
dovmenin hastanin halihazirdaki diisiincesini yansitip yansitmadig: belli degil-
dir. Hekimler belirsizlikle kars1 karsiya kaldiginda geri doniisii olmayan bir yolu
se¢meme ilkesini g6z 6niinde bulundurarak, baslangicta dovmeyi dikkate al-
mamaya karar verirler. Ancak bu karar hastanin istegini duyurmak icin goster-
digi olaganiistii caba nedeniyle hekimleri geliskiye diisiiriir ve bu nedenle etik
konsiiltasyon istenir. Hastanin vakasini inceledikten sonra hastanenin etik da-
nigmanlari, hastanin hayata dondiirmeme (DNR) dovmesine sayg: gosterilme-
sini tavsiye ederler ve sonrasinda DNR talimati yazilir. Hastanin klinik durumu

gece boyunca kotiilesir. Hastanin solunumunu geri kazanmast i¢in tedavisi ya-

Kelley, K. (1995) “The Patient Self-Determination Act. A matter of life and death” Physician
Assist, C:19, S:3, s.49, 53-56, 59-60; Thobaben, M/ Proctor, C. (1996) “Patient Self-
Determination Act: Advocating for the Patient's Wishes” Home Care Provid., C:1, S:3, 5.157-
158.

Lieberman, Jennifer (2014) “Do not Resuscitate Orders”. Erisim icin bkz.
<https://www.academia.edu/6884259/Do_Not_Resuscitate_Orders> s.e.t. 07.09.2023.

Erisim i¢in bkz. <https://www.americanmedical-id.com/dnr> s.e.t. 15.09.2023.
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pilmaz ve hasta kaybedilir. Daha sonra ise, hasta tarafindan doldurulan DNR

talebi formunun oldugu ortaya ¢ikar".

Kanaatimizce, her ne kadar hasta 6zerkligine sayg: ilkesi temel bir ilke olsa
da, gerek DNR talimatlarinin yasallig1 konusundaki endiseler, gerekse dovmenin
hangi kosullar altinda yaptirildiginin (6rnegin dovmeyi sarhosken mi yaptirdi
vs.) ve kisinin yaptirdigi dovmeden pisman olup olmadiginin tespitinin yapil-
masinin olduk¢a zor olmasindan 6tiirii hastalar tarafindan bu sekilde yapilan
DNR taleplerine temkinli yaklasilmas: gerekmektedir'. Dolayisiyla bir dévme-
nin gergekten de 6liim dilegini yansitip yansitmadigina karar vermek miimkiin
degildir. Hekimlerin ileride aleyhte acilabilecek olasi davalar1 dikkate alarak,
Etik Kurulundan goriis istemesi ise olumlu bir yaklasim olarak diisiiniilebilirse
de, her zaman pratik bir ¢6ziim olmayabilir. Kanaatimizce, hekimler hastanin
yeniden canlandirmama taleplerine iligskin agik iradesini tam olarak tespit ede-
medikleri takdirde, hastay1 hayata dondiirmek igin kalp masaji da dahil olmak

tizere gerekli tim tibbi miidahaleleri yapmalidir.

Amerika’da gerceklesen bir baska olayda ise, 56 yasinda 145 giin hastanede
yatan miisliiman bir hasta bulunmaktadir. Hastanin miisliiman bir hekim tara-
findan tedavisi siirdiirtilmektedir. Hasta ilk basta karin agris1 ve anemi sebeple-
riyle hastaneye yatirilir ancak daha sonra solunum yetmezligi, gastrit ve ¢esitli
enfeksiyon hastaliklar1 ortaya ¢ikar. Hastanin ailesi tarafindan DNR talebinde
bulunulmaz ancak bakim evlerinin hastay1 bu sekilde kabul etmesi de imkansiz-
dir. Hastanin saghiginin gittikge kotii bir duruma girmesi sebebiyle hekimler
hastanin son donemde olduguna iliskin birlikte karar alirlar ve bundan sonra

hastanin ailesi DNR talebinde bulunmayi kabul eder®.

7 Holt, Gregory E. / Sarmento, Bianca/ Kett, Daniel/ Goodman Kenneth W. (2017) “An
Unconscious Patient With A DNR Tattoo” N Engl ] Med, C:377,5.2192 vd.

'®  Ayni yonde gériis igin bkz. Hakeri, Hakan (2022) Tip Hukuku (2 Cilt) Cilt I: Genel Hiikiim-
ler- Cilt IT: Ozel Hiikiimler, Ankara, Seckin Yayinlari, s.578.

¥ Ayniyonde gériis igin bkz. Hakeri (2022), 5.578.

Saiyad, Saleem (2009) “Do Not Resuscitate: A Case Study from the Islamic Viewpoint”, JI-
MA, C:141, S:3, s.110.
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Bu olaydan da anlasilacag tizere, Amerika’da DNR taleplerinin biiyiik ¢o-
gunlukla bir¢ok hastaliga sahip olan, ¢ok fazla agrisi olan, bilinci kapali olup
acilmas1 miimkiin goriilmeyen ve iyilesme imkani bulunmayan hastalarda daha

fazla ac1 cekmemesini saglamak i¢in uygulama alani buldugu goriilmektedir®'.

Amerika’da DNR taleplerine iliskin standart bir form bulunmamakta olup, her
eyaletin kendine 6zgii formlar1 bulunmaktadir®. Eyaletlerin formlarindaki ibareler
genellikle ¢cok benzerdir. Ornegin California eyaletindeki DNR formunda, “..
DNR'nin, eger kalbim atmay: birakirsa veya nefes almay: birakirsam, nefes almay
veya kalp fonksiyonlarini yeniden baglatmak icin hicbir tibbi prosediir uygulanmaya-
cagr anlamina geldigini anliyorum. Bu kararin, hastane oncesi acil tibbi bakim per-
soneli tarafindan baska acil tibbi bakim ve/veya oliimiimden once bir hekim tarafin-
dan yonlendirilen tibbi bakimi almami engellemeyecegini anliyorum. Bu formu imha
ederek ve tiim “DNR” madalyonlarini kaldirarak bu yonergeyi istedigim zaman iptal
edebilecegimi anliyorum. Bu yonergenin uygulanmast icin bu bilgilerin hastane oncesi
acil bakim personeline, hekimlere, hemsirelere veya diger saglik personeline verilmesi-
ne izin veriyorum. Isbu belgeyle “Canlandirmama” (DNR) emrini kabul ediyorum”.
Bu yazinin altin1 hasta/hastanin yasal temsilcisi tarih atarak imzalamaktadir. DNR
formunun devamunda, “Bu hasta/yasal olarak taninan saglik hizmetleri karar verici-
sinin bilingli bir karar verdigini ve bu direktifin hastanin/yasal olarak taninan saglk
hizmetleri karar vericisinin agik istegi oldugunu onayliyorum. Bu formun bir kopyast
hastanin kalici tibbi kaydinda bulunur. Kardiyak veya solunum durmast durumun-
da hicbir gogiis kompresyonuna, destekli ventilasyona, entiibasyona, defibrilasyona
veya kardiyotonik ilaglara baslanmamalidir” ifadesi yer almakta olup, hekim de
tarih atarak imzalamaktadir. Bu DNR formunun bir 6rnegi hasta tarafindan, diger

ornegi ise hastanin tibbi kayitlarinda saklanmaktadir.

2 Ingiltere’de ise bu sebeplere ek olarak, canlandirma miidahaleleri sonrasi hastanin uzun siire

bakima vegozetime ihtiya¢ duymasi ancak hastane kaynaklarinin sinirli olmasi sebebiyle can-
landirma miidahalelerinin yerine getirilmesinin ne 6lgiide yerinde olacag: da tartigilmaktadar.
Ayrintil bilgi i¢in bkz. Fritz Zoe/Fuld Jonathan (2010) “Ethical Issues Surrounding Do Not
Attempt Resuscitation Orders: Decisions, Discussions and Deleterious Effects”, Journal of
Medical Ethics, C:36, S:10, 5.594.

2 Eyaletlerin formlarina iliskin bkz. <https://eforms.com/dnr/> s.e.t. 15.09.2023.
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lll. AMERIKA’'DA CANLANDIRMAMA TALIMATININ (DNR)
HAZIRLANMASINDAKiI ETMENLER

A. HASTANIN/YASAL TEMSILCIiSININ TALEBI
(PATIENT’'S/SURROGATE’S REQUEST)

Amerika’da gerekli bilgilendirilme yapilmis olan hastalar, CPR de dahil ol-
mak iizere tibbi miidahalelere izin verme veya reddetme hakkina sahiptirler”.
Hastanin yasaminin son déneminde olup olmamasina, ailesinin kendisiyle ayn
goriiste olup olmamasina ve hekimin onayimna bagl olmaksizin hastanin tedaviyi
reddetme hakki mevcuttur®. Ancak hasta kalbinin veya solunumun durmasi ha-
linde, CPR’nin kendisine uygulanmamasina iligkin talebini 6nceden bildirmeli-
dir”. Hasta tarafindan bildirilen bu talep DNR talimatinin temelini olusturmakta-
dir. Nitekim yapilan aragtirmalarda CPR uygulanmas: veya uygulanmamasina
iliskin kararin hekim ile hastanin konusmasiyla alinmasinin daha uygun olacag:
kabul edilmektedir®®. Hekimler arasindaki endise, CPR ile ilgili konusmalarin,
hekim algisin1 bakim saglayandan bakim esirgeyene ¢evirerek hasta-hekim iligki-
sini degistirmesidir”. Bu sorunu hafifletmek i¢in terminolojide “dogal 6liime izin

ver” (allow naturel death) kavraminin kullanilmasi da 6nerilmektedir?.

Hasta tam ehliyetsiz bir kisiyse, bir bagka ifadeyle DNR kararini verme yeti-
sine sahip degilse, bu karar yasal temsilcisi veya vekil olarak belirlenen kisi veya

Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Association, s.1868.

> Sert/ Gozdemir/ Isik, s.85.

»  New York’da verilen bir kararda, hasta tam ehliyetli iken isteklerini ortaya koymustur ve buna

dayanarak yasamini kurtarici tibbi miidahale kendisine yapilmamuistir. Karar igin bkz. Matter
of Storar and Matter of Eichner, 420 N.E.2d 64 (1981).

% Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Association, 1869; Fritz/Fuld,
s.595. Aksi goriiste olan yazarlar, hekim ile hasta arasinda ger¢eklesen konugmanin hastanin
psikolojik durumuna zarar verebilecegini ileri siirmektedirler. Schade SG/ Muslin H. (1989)
“Do Not Resuscitate Decisions: Discussions with Patients” ] Med Ethics, C:15, 5.186 vd.

? " O’Shea EM/Penson RT/ Stern TA/ Younger J/ Chabner B.A./ Lynch Jr T J (1999) “A Staff
Dialogue on Do Not Resuscitate Orders: Psychosocial Issues Faced by Patients, Their Fami-
lies, and Caregivers”, Oncologist, C:4, 5.262.

% Venneman Sandy/ Harris, Narnor P/ Perish M/ Hamilton, M (2008) “Allow Natural Death
Versus Do Not Resuscitate: Three Words That Can Change a Life”, ] Med Ethics, C:3, s.6.
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kisiler tarafindan verilir®*. Boyle bir durumda yasal temsilci, hastanin 6nceden
ifade edilmis tercihlerine dayanarak, hastanin inanglar1 ve hayattan beklentileri-
ni de goz Oniine alarak veya bunlar bilinmiyorsa hastanin yiiksek menfaatlerine
uygun olarak karar vermelidir®*. Bu kriterlere uygun yasal temsilcinin es, on
sekiz yasindan biiyiik akraba veya yakin arkadas olabilecegi ve hasta bir ¢ocuk
oldugunda ise, anne ve baba olabilecegi belirtilmektedir®'. New York eyaletinde
yasal temsilcinin DNR talimatina riza gosterme yetkisinin 6n kosulu; hastanin
olimcil bir durumdan 6tiirii ac1 ¢ekmesi, kalic1 olarak bilincini kaybetmesi,
canlandirmanin tibbi olarak yararsiz olmasi veya canlandirmanin hastaya ola-
ganiistii bir ytik getirmesi gibi hastanin nitelikli bir tibbi durumdan ac1 gektigi-

nin hekim tarafindan belirlenmis olmasidir®.

Yasal temsilcinin, hasta yerine karar verirken etik ve hukuki agilardan hangi

standartlar1 dikkate almasi gerektigine iliskin cesitli yaklagimlar mevcuttur:

Mahkemelerin kullandig1 birinci yaklasim, “yerine gecen karar standart1”
(substituted judgement standart) yaklasimidir. Bu bir siibjektif testtir ve hasta
karar verebilecek yetiye sahip olsaydi nasil bir karar verecek idiyse yasal temsil-
cinin de o sekilde karar vermesini esas alir. Siibjektif yaklasimin amaci, hastanin
istek ve ihtiyaglarini miimkiin oldugunca dogru bir sekilde belirlemektir*. Nite-
kim Cruzan davasinda da mahkeme, hastanin isteginin agik ve ikna edici delil-
lerle desteklenmemesi sebebiyle hastanin ailesinin hasta yerine karar veremeye-
cegine hitkmetmistir*. Karara konu Amerika'nin Missouri eyaletinde goriilen
Cruzan davasinda, Nancy Cruzan, bir kisinin motor refleksler sergiledigi ancak

? Sert/ Gozdemir/ Isik, s.89.
30 Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Association, s.1869.

31 McArdle E F (2002) “New York's Do-Not-Resuscitate Law: Groundbreaking Protection of
Patient Autonomy or a Physician's Right to Make Medical Futility Determinations?” DePaul
Journal of Health Care Law, C:6, S:55, 5.62; Bastiirk, s.14.

New York Public Health Law Art. 2965.Yasaya erisim i¢in bkz. <https://codes.findlaw.com/
ny/public-health-law/pbh-sect-2965/> s.e.t. 15.09.2023.

3 Superintendentof BelchertownStateSchool v Saikewicz,373Mass728,370 NE2d 417 (1977).

3 Cruzan v. Harmon 760 SW2d 408, cert granted, 58 USLW 9999 (US July 4, 1989) (No. 88-
1503).

32
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anlamli biligsel islev belirtisi gostermedigi bir durum olan kalici bitkisel hayatta-
dir (PVS). Nancy Cruzan'in biyolojik varlig, teknolojik beslenme ve hidrasyo-
nun saglanmasiyla siirdiiriilmektedir. Hastane ¢alisanlari, mahkeme onay1 ol-
madan, ailesinin yapay beslenme ve hidrasyonu geri ¢ekme talebini yerine ge-
tirmeyi reddetmistir. Nancy Cruzan yakin arkadaslarina bitkisel hayat ile kars:
karsiya kalmas: halinde yagamak istemeyecegini sdylemistir. Ancak mahkeme,
tam ehliyetsiz hastanin isteklerine dair agik ve ikna edici delillerin mevcut ol-
mamas1 halinde, ailenin tedaviyi durdurma yo6niinde bir se¢im yapamayacagina
karar vermistir®. Amerika’da verilen bir baska kararda eger hasta tedavinin
kendisine hicbir yarar saglamayacagini, tedavinin degersiz, etkisiz ve yararsiz
oldugunu diisiiniiyorsa, tam ehliyete sahip olsaydi tedaviyi ve bu baglamda CPR
uygulamasini reddedecek ise, 0 zaman hekimin hastanin istekleri dogrultusunda
tedaviyi uygulamamasi gerektigi; aksi takdirde uygulamaya devam etmesi gerek-

tigi hiikme baglanmigtir’.

Mahkemelerin kullandig1 diger bir yaklasim ise, daha nesnel bir yaklasim
olan “Gstiin yarar” (“best interest”) yaklasimidir”’. Bu yaklagimda, hastaya mev-
cut tedavilerin olasi faydalari, tedavinin olasi yiikleri ve bu yararlarin ve yiiklerin
dengesini belirlemeye ¢aligmanin 6nemi vurgulanmistir. Bu yontemin amaci,
hastanin verecegi kararin tespiti degildir ¢iinkii bu bilgi genellikle bir vekil, yasal
temsilci veya mahkeme tarafindan bilinmez veya bilinemez niteliktedir. Bunun
yerine tibbi miidahalenin hastanin yararina olup olmadig: dikkate alinmakta-

dir®.

*  Cruzan v. Harmon 760 SW2d 408, cert granted, 58 USLW 9999 (US July 4, 1989) (No. 88-
1503).

% Aintree University Hospitals NHSFoundation Trust v James [2013] UKSC 67, [2014]
AC591, [2014] 1 All ER 573.

*” McArdle, s.65.

% Barber v SuperiorCourt,147CalApp2d1006,195CalRptr484(1983); In re Drabick, 200 Cal
App3d 185, 245 Cal Rptr 840 (Cal Ct App 1988), review denied (Cal July 28,1988), cert de-
nied, 109 SCt 399 (1988); In re Guardianship of Hamlin, 102 Wash2d 810,689 P2d 1372

(1984); InreConroy,98NJ321,486A2d1209(1985); Foody v Manchester Memorial Hospital,
40 Conn Supp 127, 482 A2d 713 (1984).
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Belirtmek gerekir ki, 6zellikle hastanin konuya iligskin bakis agisini iyi bilen
ve goriislerine destekleyici delilleri olan yasal temsilci s6z konusu oldugunda
hekimin isi daha kolaydir. Delil vasiyetname formu, kalic1 vekaletname formu
veya Onceden hazirlanip kisisellestirilmis talimat gibi yazili bir delil olabilir®.
Ancak hastanin konuya iliskin iradesi ister yazili ister sozlii olsun, hastanin 6n-
ceki goriislerine iligkin deliller giivenilir bir sekilde sunulmali, hasta tarafindan
daha 6nce iletilmis diisiinceler olmali ve makul 6l¢iide hastanin spesifik tercihle-
rini icermelidir. Bu tiir delillerin en azindan genel olarak mevcut klinik duruma

karsilik gelmesi yeterli olarak kabul edilmektedir®.

Amerika’da DNR kararini verme yetisine sahip olmayan, akrabasi veya yakin
arkadags1 olmayan hastalarin yerine kimin karar verecegi 6nem teskil etmektedir.
Belirtmek gerekir ki, bu tarz bir durumla karsilagsan hekimin hastanenin etik ko-

mitesine danisarak karar vermesinin daha isabetli oldugu ifade edilmektedir*'.

B. TIBBi YARARSIZLIK (MEDICAL FUTULITY)

CPR’nin uygulanmamasini saglayabilecek ikinci durum, hastay: tedavi eden he-
kimin kararina gore hastayr hayata dondiirme girisiminin bosa olacag durumlar icin
gecerlidir. Bu durum tibbi yararsizlik olarak ifade edilmektedir®. Bir bagka ifadeyle
tibbi yararsizlik, hekimin geri déniisii olmayan bir hastalik veya yaralanmanin bir
sonucu olarak, daha fazla tedavinin hastanin durumunu iyilestirmeyecegine dair be-
yanini ifade eder®. Tibbi yararsizhk kavramui kesin gizgilerle belirlenmis bir kavram
olmayip, birgok hekim tarafindan ¢ok farkli sekilde yorumlanmaktadir®. Ornegin,
bazi hekimler bir tibbi tedaviyi basar1 olasiliginin %0 oldugu durumlarda yararsiz

** Weir, Robert (1989) Abating Treatment With Critically 1l Patients: Ethical and Legal Limits

to the Medical Prolongation of Life, Oxford, Oxford University Press Yayinlari, s.455.
40 Weir, s.455.
1 Bagtiirk, s.14.
2 Bagtiirk, s.1870.
4 Bernat, James L (2005) “Medical Futulity Definition, Determination and Disputes in Critical
Care”, Neurocritical Care, C:2, S:2, 5.199.

“ Hackler, J Chris/ Hiller, F. Charles (1990) “Family Consent to Orders Not to Resuscitate
Reconsidering Hospital Policy”, JAMA, C:264, S:10, 5.1282.
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olarak nitelendirirken, digerleri yararsizhg %13 gibi yiiksek basar1 oranlariyla iliski-
lendirmektedir®. Dolayisiyla, tedaviye yararsiz diyebilmek icin basari oraninin ne

olmasi gerektigi konusunda doktrinde goriis birligi mevcut degildir.

Kanaatimizce, hastalar, hekimler ile tibbi miidahalenin beklenen yararlar1 ve
hedefleri ile bu hedeflere ulasma potansiyeline iligkin diyalog i¢cinde bulunmalidur.
Hedefler belirlendikten sonra, hasta tarafindan agikea ifade edilmisgse hekim CPR
ve diger tibbi miidahalelerin bu hedeflere ulasmada etkili olup olmayacagini belir-
lemelidir. Bu kosullar altinda canlandirma ¢abalarinin bilgilendirilmis hasta tara-
findan ifade edilen hedeflere ulagmasi beklenemiyorsa, tibb1 olarak yararsiz oldu-
gu kabul edilmelidir. Tibbi yararsizigin bu tanimi yalnizca hastalarin 6zerkligine
ve deger yargilarina saygi gostermekle kalmayip, ayni zamanda hastaya bakim
sunan hekimlerin mesleki yargilarini, bilgilerini ve tecriibelerini kullanmalarina
da izin vermektedir. Belirmek gerekir ki, diisiik basar1 sans1 veya yasam kalitesinin
diisiik olma ihtimali gibi kisisel deger yargilarinin s6z konusu oldugu durumlarda,
hekimin hastaya veya yasal temsilcisine danismaksizin tibbi yararsiz kararini ve-

rip, CPR uygulamamasi hukuka uygun olmayacaktir.

Doktrinde tibbi yararsizligin belirlenmesinde, hekimin tedavinin hastaya
hi¢bir fizyolojik etki yaratmayacagini 6ngérmesi veya hekimin bir tedavinin
tizyolojik bir etki yaratabilecegini ancak bu etkinin hastaya hi¢bir tibbi fayda
saglamayacagini 6ngormesi gibi olgularin mevcut olmasi aranmaktadir. Bu
baglamda tibbi yararsizhigin tanimi, bagimsiz degiskenlerden olusan iki kriter
ortaya ¢ikarmaktadir: niceliksel ve niteliksel yararsizlik degerlendirmeleridir®.
Niceliksel bilesen, bir eylemin istenen fizyolojik etkiyi yaratma olasiliginin say1-
sal degeridir®. Niteliksel bilesen ise, fizyolojik etkinin hastaya fayda saglama

* Landos, John D/ Singer, Peter A/ Walker, Robert M. et al (1989) “The Illusion of Futuility in
Clinical Practice”, The American Journal of Medicine, C.87, S:1, 5.84.

** Truog, Robert D./ Brett, Allen S./ Frader, Joel (1992) “Sounding Board: The Problem With
Futility” New England Journal of Medicine, C:326, S:23, 5.1561.

4 Pritz/ Fuld, s.594.

*® Niteliksel bilesen hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Lemmens, Christophe (2013) “The New Style of
End- of Life Cases: A Patients Right to Demand Treatment or a Physician’s Right to Refuse Treat-
ment? The Futility Debate Revisted?”, European Journal of Health Law, C: 20, S: 2, 5.170.
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olasiligidir®. Niteliksel bilesen i¢in ti¢ farkls kriter kullanilmaktadir: tibbi miida-
halenin hasta i¢in makul bir gelisme saglamamasi, hastanin sagligini koruyucu
etkisi olmamasi, hastanin tagiyacagi yiik ile gérecegi menfaat arasinda dengesiz-
lik olmasi (kotii yasam kalitesi)®. Tibbi yararsizligin hesaplamasi esasen nicelik-
sel ve niteliksel bilesenlerin ¢arpimidir. Bilesenlerden biri sifira yaklastik¢a car-

pim da sifira yaklasmaktadir ve eylem tibbi olarak yararsiz hale gelmektedir®'.

Kanaatimizce, tibbi yararsizligin niteliksel boyutunu tespit etmek oldukea zor
ve tartismalidir. Zira bu durum tedavi sonucunun kalitesine iliskin bir yarg: gerek-
tirdiginden, kaginilmaz olarak 6znel bir degerlendirme yapilmasini gerektirir®.
Kim, hangi standartlara gore karar verme yetkisine sahip olmali, bir miidahalenin
tibbi yararsiz olarak degerlendirilmemesi i¢in hastanin yasaminda ulasmasi gereken
asgari kalite nedir? Hekim ile hasta veya ailesi ayni fikirde degilse durum ne olacak
gibi sorular ortaya ¢ikmaktadir®. Ornegin, kalici bitkisel hayattaki (PVS) bir hasta-
nin yalnizca 6mriinii uzatmayi basaran ve hastanin bilincini yeniden kazanma san-
sin1 artirmayan bir miidahaleyi diistindiigiimiizde ¢ogu hekim bunun tibbi olarak
yararsiz olduguna karar verecektir. Zira hekimler genellikle sadece biligsel olmayan
bir durumu siirdiirmenin hastaya hicbir fayda saglamadigina inanirlar. Peki ya has-
tanin aile tiyeleri ayni fikirde degilse ve sevdikleri kisinin PVS'de yasamaya devam
etmesinin bilinci asla geri kazanamayacak olsa bile, hasta i¢in yararl olduguna ina-
niyorlarsa kimin goriisii gegerli olmalidir? Bu sorunun yanitin1 verebilmek oldukga
zordur. Nitekim New York eyaletinde konuya iliskin olarak, hastanin kendisi veya
yasal temsilcsinin itirazi olsa bile, hekimin tibbi yararsiz tedaviyi durdurabilecegi

veya sonlandirabilecegi yaklasimi benimsenmektedir*. Bu goriisiin temeli bir¢ok

" Niteliksel bilesen hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Lemmens, s.170.

% Lemmens, s.172.

>' Schneiderman LJ/ Jecker NS/ Jonsen AR (1990) “Medical Futility: Its Meaning and Ethical
Implications” C:112, S:12, Annals of Internal Medicine, 5.950.

2 Fritz/Fuld, s.594.

> Hastamn iradesinin iistiin tutulmasi gerektigine iliskin bkz. Wreen, Michael (2004) “Medical

Futulity and Physician Discretion”, ] Med Ethics, S:30, 5.275 vd.

** Drane James F./ Coulehan, John L. (1993) “The Concept of Futility: Patients Do Not Have

the Right to Demand Medically Useless Treatment”, Health Progress, C:74, S:10, .28 vd.
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eyalet tarafindan oncii Yasa olarak kabul edilen Tekdiizen Saglik Hizmeti Kararlar1
Yasasi'nda somutlastirilmistir. S6z konusu Yasa’ya gore, bir saglik hizmeti saglayici-
s1 veya kurumu, genel kabul gormiis saglik hizmeti standartlarina aykir1 olarak tibbi
acidan etkisiz saglik bakimi veya saglik bakimi gerektiren bireysel bir talimata veya
saglik bakimi kararina uymayi reddedebilir*. Dolayisiyla bu temel mevzuata daya-
narak hekimlerin hasta veya yasal temsilcisi aksi goriisii olsa bile, tibbi yararsiz gor-

diigii CPR uygulamasini yerine getirmeme hakki mevcuttur.

Bu baglamda, tibbi yararsizligin belirlenmesinin dogrudan bir etik sonucu
oldugunu da ifade etmek gerekir. Bu durumda daha fazla tedavi yararsiz oldu-
gundan ve hastaya yardimci olamayacagindan, s6z konusu tedavi hastanin ailesi
tarafindan istendiginde veya talep edildiginde bile hekimlerin bunu saglamak
gibi bir etik yiikiimliiligii olmadig: belirtilmektedir®. Bir baska ifadeyle bir he-
kim belirli bir teshis veya tedavi prosediiriinii, bu tiir bir prosediiriin kullanil-
mas! yararsiz olacaksa 6zel talep iizerine bile olsa, bir hastaya sunmakla etik
olarak yiikiimlii degildir®”. Doktrinde bazi yazarlar ayrica, hekimlerin yararsiz
tedavi onermemek gibi etik bir yikiimliligi oldugunu ileri siirmiislerdir®.
Belirtmek gerekir ki, tibbi yararsizlik kararinin sadece bir hekim tarafindan ve-
rilmesini yeterli gérmeyip, birka¢ hekim tarafindan birlikte verilen bir karar
olmasini arayan yazarlar da bulunmaktadir. Daha agik bir ifadeyle, birka¢ hekim
tarafindan ortak bir karar alinmadan sadece bir hekim tarafindan tibbi yararsiz-
ik karar: verildiginde, o hekimin tibbi miidahaleyi yararsiz olarak gorse de,
miidahaleyi yapmaya devam etmesi gerektigi ifade edilmektedir*. Nitekim

Texas Saglik ve Giivenlik Yasasi'na gore®, bir hekimin hastanin ileri direktifini

> The New Uniform Health Care Decisions Act 1993 Art.7(f).

56 Lemmens, s.174.

7 Blackhall, Leslie J (1987) “Must We Always Use CPR?”, New England Journal of Medicine,
C:317, S:20, 5.1282.

%% Jecker, Nancy/ Pearlman, Robert A. (1993) “Medical Futility: The Duty Not To Threat”
Cambridge Q. Healthcare Ethics, C:2, S:2, 5.152.
Lemmens, s.174.

Texas Health and Safety Code Art.166.046. <https://texas.public.law/statutes/tex._health
and_safety_code_section_166.046> s.e.t. 14.09.2023.
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veya hasta tarafindan ya da hasta adina verilen bir saglik bakimi veya tedavi
kararini yerine getirmeyi reddetmesi halinde, hekimin tibbi miidahaleyi reddi
karar1 bir etik veya tibbi komite tarafindan incelenecektir. {lgili hekim bu komi-
tenin bir {iyesi olamayacaktir. Inceleme sirasinda ise hastaya yasami idame etti-
rici tedavi verilecektir. Komitenin tibbi miidahaleyi “yararsiz” olarak nitelen-
dirmesi halinde, hekimin hastanin talebine uymaya istekli bagka bir hekime veya
kuruma naklini gerceklestirmek i¢in makul bir ¢aba gosterme yiikiimlilagi
vardir. Komitenin hekimin kararini onaylamasinin iizerinden on giin ge¢misse,
bu siire uzatilabilse de, tedavinin hekim tarafindan durdurulmas: veya sona

erdirilmesi yasal olarak miimkiindiir®".

Ayrica belirtmek gerekir ki, Amerikan Tabipler Birligi (AMA) hastanin r1-
zas1 olmasa bile tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda hekimlerin canlandir-
mama (DNR) talimat1 yazmalarini gecerli bir sebep olarak kabul etmektedir®.
Nitekim DNR talimatlarinin %88 hekimin kalp masaj1 gibi hastaya disaridan
yapilacak destekleyici miidahalelerin bosa olacagina dair yargisina dayanmakta-
dir®. New York’ta ise DNR’ye iligkin mevzuatta hastanin tam ehliyetsiz oldugu,
yaninda karar verebilecek bir yakini olmadig1 ve hastanin canlandirmaya iliskin
distincesinin bilinmedigi hallerde, 6liimciil bir hastalik ya da kalic1 olarak biling
kayb1 yasanmasi gibi durumlarda hekimin tibbi yararsizlik nedeniyle DNR tali-
mat1 diizenlemesine izin verilmektedir®. Bunun disinda yine ayni mevzuatta,
CPR'nin etkili olmayacagina dair kesinligin oldugu durumlarda 6rnegin; hasta-
nin kalbi durdugunda zaten goriilebilecek maksimum tedaviyi goriiyorsa veya

CPR defalarca denenip basarisiz olduysa artik tibbi yararsizligin mevcut oldugu,

®' Virginya’daki benzer nitelikte diizenleme i¢in bkz. Virgina Code Art.54.1.2990 (a).

<https://law.justia.com/codes/virginia/2022/title-54-1/chapter-29/section-54-1-2990/>  s.e.t.
14.09.2023.

€2 Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Association, s.1871.

® Lo, Bernard/ Saika, Glenn/ Strull, William/ Thomas Elizabeth/ Showstack, Jonathon
(1985) “Do Not Resuscitate Decisions. A Prospective Study at Three Teaching Hospitals”,
Arch Intern Med, C:145, S:6, s.1117.

® New York Public Health Law Art. 2966. <https://codes.findlaw.com/ny/public-health-
law/pbh-sect-2966.html> s.e.t. 18.09.2023.
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tibbi ve etik agidan hekimin tek bagina CPR uygulamamaya karar vermesinin

miimkiin oldugu kabul edilmektedir®.

Amerika’da konuya iliskin Wendland v. Sparks® davasinda, mahkeme ya-
sami idame ettiren tedavinin sonlandirilmasina iliskin kararlarin, hastanin tam
ehliyetli iken diizenledigi ileriye doniik 6n direktifte veya hasta tarafindan imza-
lanan bagka bir yazida ifade edildigi sekilde 6zerklige dayanmasini sart kosmus-
tur. Hastanin veya yasal temsilcisinin itiraz ettigi durumlarda, mahkemeler tibbi
yararsizligin sinirli bir anlami oldugunu kabul etmislerdir. Baska bir deyisle
tedavinin hastay1 hayatta tutma sans1 varsa, tedavi yararsiz olabilecek olsa bile,

mahkeme tedavinin siirdiiriilmesine karar vermistir.

Konuya iliskin Amerika’daki mahkeme kararlarinda, hastanin ailesinin iti-
razina ragmen, hekimin tek tarafli olarak DNR talimati diizenlemesi durumun-
da hukuk davas1 agilma riski bulunmaktadir. Hekim CPR uygulanmasinin has-
tanin tedavisi i¢in yararsiz olacag kanaatinde olsa bile, hasta i¢in kiigiik bir ola-
silik varsa mahkeme kararlarina gére hekimin hastaya CPR uygulamas: gerek-
mektedir. Mahkemeler, tibbi yararsiz kavraminin tibbi miidahalenin bagari ola-
silig1, hastanin yasam kalitesi gibi ol¢iitler kullanilarak genis bir sekilde tanim-
lanmasina karsi ¢ikmaktadir”. New York ve diger eyaletlerdeki yasalar CPR
uygulamasini hastay: hayatta tutma sansi varsa saglanmasi gereken acil bir pro-
sediir olarak agikga ele almaktadir®.

® New York Public Health Law Art. 2961. <https://codes.findlaw.com/ny/public-health-
law/pbh-sect-2961/> s.e.t. 18.09.2023.

%  Wendland v. Sparks, 574 N.W.2d 321, 332 (1998). Benzer nitelikte yaklasim igin bkz. In re
Baby K, 16 F. 3d. 590 (1994); Causey v. St. Francis Med. Ctr., 719 So.2d 1072 (La. App. 2 Cir.
1998). Aksi yonden karar i¢in bkz. Bryan v. Rectors & Visitors of the University of Virginia,
95 F.3d 349 (1996). Mahkeme hastanin isteklerine ragmen DNR talimati verdigi i¢in hekimin
hukuki olarak sorumlu tutulmasina iliskin davada, makul tibbi standartlara gore hareket eden
ve belirli durumlarda yasami idame ettiren tedaviyi uygulamayan veya geri ¢eken hekimlere
hukuki veya cezai sorumluluk yiiklenilmesine direnme egiliminde olmustur.

5 McArdle, s.76.
% McArdle, s.76.
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Belirmek gerekir ki, New York’ta DNR talimatina iliskin mevzuatta DNR ta-
limatlarina iliskin uyusmazliklar i¢in bir arabuluculuk sistemi ongoriilmektedir.
Daha agik bir ifadeyle, her hastanenin bir arabuluculuk sistemi kurmasi gerek-
mektedir®”. Yasa'ya gore, CPR ile ilgili “herhangi bir uyusmazlik” sistem kapsa-
minda ele alinabilir ve bir anlasmazligin mevcudiyeti DNR talimatinin girilmesini
72 saate kadar durdurmaktadir. Ancak Yasa, tibbi yararsizliga dayali olarak he-
kimlerin CPR uygulamamasina iliskin hazirlanmamis olup, sadece hekimler ile
hastalar veya yasal temsilcileri arasinda CPR kullanimina iligkin anlagmazliklar
planlayarak kaleme alinmistir. Sonug olarak, uyusmazlik siirecinin canlandirmay1
reddeden hastalar ile bu talebe karsi ¢cikan hekim veya hastane arasindaki ihtilat-
larla sinirli oldugu soylenebilir. Yasa, hekimin tibbi yararsizliga dayanarak CPR
uygulamamasi ve hasta ya da yasal temsilcisinin bu talebe kars1 ¢ikmasi duru-

munda bu anlagmazliklar: ele almak i¢in bir siire¢ saglamamaktadir™.

IV. AMERIKA’DA CANLANDIRMAMA TALIMATININ (DNR) UYGUN
KULLANIMINA YONELIK iLKELER

CPR yapilmasinin uygun olmadig hastalarin tedavisini yonetmede hekim-
lere yardimci olmak ve DNR talimatlarinin uygun kullanimini saglamak icin
Amerikan Tip Birligi Etik ve Adli Isler Konseyi hastay1 yeniden canlandirma
ilkelerini asagidaki sekilde giincellemistir”".

CPR hasta igin tibbi olarak yararsiz olmadigs, hastanin isteklerine veya iis-
tiin yararina uygun oldugu siirece kalbi veya solunumu duran hastalar1 tekrar

canlandirmak igin gerekli 6zen gosterilmelidir.

Kalp veya solunum yetmezligi riski tasiyan hastalarin CPR kullanimina ilis-
kin tercihlerini 6nceden ifade etmeleri tesvik edilmeli, hekim ve hasta arasinda

69

New York Public Health Law Art. 2972. Yasaya erisim i¢in bkz. < https://codes.findlaw.com/
ny/public-health-law/pbh-sect-2972/> s.e.t. 15.09.2023.

70

New York Public Health Law Art. 2972. Yasaya erisim i¢in bkz. <https://codes.findlaw.com/
ny/public-health-law/pbh-sect-2972/> s.e.t. 15.09.2023.

7' Ayrintih bilgi i¢in bkz. Council on Ethical and Judicial Affairs, American Medical Associa-

tion, s.1871.
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konuya iliskin 6nceden konusmalar yapilmalidir. Bu konusmalar CPR’nin kap-
sadig1 prosediirlerin bir tanimini icermeli ve genel tedavi tercihlerinin tartisildi-
1 bir ayakta tedavi ortaminda veya hastanin zihinsel olarak uyanik olma olasili-
ginin yiiksek oldugu hastaneye yatis sirasinda yani miimkiin oldugunca erken
zamanda yapilmalidir. Hasta ile hekim arasinda gerceklesen erken konugmalar
hastanin karar verme siirecine aktif katilimini saglamaya yardimci olur. Ayrica,
hastanin durumunda veya mevcut tedavi alternatiflerinde hastanin tercihlerini
degistirebilecek degisikliklere izin vermek i¢in periyodik olarak ¢esitli konusma-

lar yapilmasi da istenmektedir.

Hasta CPR’nin uygulanmasina iliskin gerekli karar1 verebilecek ehliyete sa-
hip degilse, yasal temsilcisi hastanin daha once agikladig: tercihini dikkate ala-
rak veya boyle bir tercihi bilinmiyorsa hastanin iistiin yararina gore karar ver-
melidir. Dolayisiyla bu ilkeden de anlasilacag: {izere, konuya iliskin istiin yarar

yaklagiminin kabul edildigi goriilmektedir.

Hekim, hasta veya hasta vekili tarafindan ifade edilen yeniden canlandirma
tercihlerini yerine getirme konusunda etik bir yiikiimliliige sahiptir. Hekimler,
yagam kalitesi hakkindaki kisisel deger yargilarinin, bir hastanin veya yasal tem-
silcisinin CPR kullanimina iligkin tercihlerinin uygulanmasini engellemesine
izin vermemelidir. Bununla birlikte tedaviyi yapan hekimin yargisina gore,
CPR’nin uygulanmas tibbi olarak yararsiz olacaksa tedaviyi yapan hekim, has-
tanin kaydina bir DNR talimati girebilir. Bunu yapmak i¢in yeterli zaman oldu-
gunda, hekim 6nce hastay1 veya tam ehliyetsiz hastanin vekilini DNR talimati-
nin igerigi ve bunun uygulanmasinin temeli hakkinda bilgilendirmelidir. Hekim
ayrica ikinci bir goriis almak veya tedavinin bagka bir hekime devredilmesi gibi

uygun alternatifleri tartismak i¢in hazirlikli olmalidir.

Hekimin hastanin kalp veya solunum fonksiyonlarini eski haline getirmesi
veya aydinlatilmig hastanin belirttigi sonuca ulagmasi beklenemezse, canlandir-
ma gabalar1 tibbi olarak yararsiz kabul edilmelidir.

DNR talimatlar1 ve bunlarin uygulanmas: ilgili hekim tarafindan hastanin
tibbi kayitlarina girilmelidir.
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DNR talimatlar1 yalnizca kalbin durmasi durumunda resiisitasyon ¢abalar1-
n1 engellemeli ve hasta i¢in uygun olabilecek diger iyilestirici miidahaleleri etki-

lememelidir.

Hastane tibbi personeli DNR istemleriyle ilgili deneyimlerini ve DNR poli-
tikalarini periyodik olarak gézden gecirmeli ve hekimleri DNR istemlerine ilis-

kin karar verme siirecindeki uygun rolleri konusunda egitmelidir.

V. TURKIYE’DE DNR TALIMATLARININ YASAL DURUMU

A. TURK HUKUKUNDA YURURLUKTE OLAN MEVZUATLAR
GERGEVESINDE DEGERLENDIRME

Saglik hakki ve viicut biitiinliigiiniin korunmasi temel bir hak olarak Ana-
yasa’da diizenlenmektedir’”. Anayasa’nin 56. maddesinde devletin herkesin ha-
yatini, ruh ve beden saglig1 igerisinde siirdiirmesini saglama yiikiimliliigii oldu-
gu belirtilmektedir. Yine Anayasa’nin 17. maddesinde, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigine dokunulamayacag:
ifade edilmektedir”. Benzer sekilde, kisilik hakki kapsaminda korunan ve kisisel
degerlerden biri olan viicut biitiinligii TMK m.23 ve devami hiikiimlerinde de
giivence altina alinmaktadir™. Bu hiikiimlere gore, kisinin rizasi alinmaksizin

viicut biitiinligiine yapilacak her tiirlit miidahale hukuka aykir1 olarak kabul

72 Ayrintih bilgi i¢in bkz. Temiz, Ozgiir (2014) “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik
Hakki”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, C:69, S:1, 5.166 vd; Sahbaz, ibrahim (2009) “Bir

Sosyal Hak Olarak Saglik Hakki”, TBB Dergisi, S:86, 5.410 vd.

7 Anayasadaki s6z konusu hiikiim ile tibbi miidahalelerin sinirlarinin yasam hakki, viicut bii-

tinltigiiniin korunmasi hakki ve kendi gelecegini belirleme hakki olarak tayin edildigine ilis-
kin bkz. Agin, Serenay (2023) “Hastanin Tedaviyi Ret Hakk:”, Yasar Hukuk Dergisi, C:5, S:2,
s.341.

74

Kisinin viicut bitiinliigii tizerinde sahip oldugu hakkin yasama hakki ve saglik hakk: gibi
kisilik hakkinin kapsamina giren kisisel degerlerden olduguna iliskin bkz. Antalya, O. Gok-
han/Topuz, Murat (2019) Medeni Hukuk Cilt I, Ankara, Se¢kin Yayinlari, s.593; Akipek, Jale
G./ Akintiirk, Turgut/ Ates Karaman, Derya (2009) Tiirk Medeni Hukuku Baslangi¢ Hii-
kitmleri Kisiler Hukuku, Istanbul, Beta Yayinlari, s.360; Kayihan, Saban/ Unliitepe, Mustafa
(2017) Medeni Hukuka Giris ve Tiirk Medeni Kanunu'nun Baglangi¢ Hiikiimleri, Ankara,
Seckin Yayinlari, s.246.
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edilmektedir”. Tibb1 miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in tek
basina riza yeterli degildir; rizanin aydinlatilmis riza olmasi gerekmektedir’.
Dolayistyla tibbi miidahale 6ncesinde hekim tarafindan hastanin aydinlatilmig
rizasinin almmasi gerekmektedir. Ancak Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin” 24.
maddesine gore, hastanin rizasinin alinamadig hayati tehlikesinin bulundugu
ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varlig halinde,

hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir.

Bu noktada ¢aligma konumuzla baglantili olarak, hastanin canlandirmama-
ya iligkin DNR istegi varsa hukukumuzda bu istegin dikkate alinip alinmayacag1
veya ne Ol¢lide dikkate alinacaginin incelenmesi gerekmektedir. Bir bagka ifa-
deyle, tibbi miidahale sirasinda istegini veya rizasini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis
oldugu taleplerinin dikkate alinip alinmayacaginin incelenmesi gerekmektedir.

Bu soruya yanit ararken hasta vasiyeti kavrami {izerinden de inceleme yapmak

> Helvacy, Serap (2021) Gergek Kisiler, Istanbul, Legal Yayinlari, s.112; Dural, Mustafa/bgﬁz,

Tufan (2021) Tiirk Ozel Hukuku Cilt IT Kisiler Hukuku, Istanbul, Filiz Kitabevi, s.106; Hake-
ri, Hakan (2023) Tip ve Saglik Hukuku El Kitabi, Ankara, Seckin Yayinlari, s.160; Oguzman
M. Kemal/Seligi, Ozer/ Oktay Ozdemir, Saibe (2022) Kisiler Hukuku, Istanbul, Filiz Kitabe-
vi, 5.188; Sert, Giirkan (2012) “Tiirk Hukukunda Bilinci A¢ik Hastanin Tedaviyi Ret Hakki-
nin Tip Hukuku ve Etigi Agisindan Incelenmesi ve Tip Etigi”, Terazi Hukuk Dergisi C:7, S:70,
s.15; Ozcan, Burcu G./Ozel, Gaglar (2007) “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi
Miidahale Dolayisiyla Gikan Hukuki Iligkide Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve
Aydinlatilmis Rizaya iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C:10,
S:1, 5.66; Cavdar, Pelin (2016) “Hekimin Aydinlatma Yikiimlalig”, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi Hukuk Arastirmalart Dergisi Prof. Dr. Cevdet Yavuz’a Armagan,
C:22, S:3, 5.737 vd; Kahraman, Zafer (2016) “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye
Hastanin Rizast”, in6nii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:7, S:1, 5.490 vd.

76« Saghkla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamz ile yapilabilir. Alinan

onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil du-
rumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi du-
rumlarda yasal temsilcisinin izni alimr ... © Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E: 2013/17487, K:
2014/794, T: 16.1.2014; Benzer nitelikte karar icin bkz. Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E:
2013/23012 K: 2014/22561 T: 02.07.2014.

77 Hasta Haklar1 Yénetmeligi. T.C. Resmi Gazete, S: 23420, T: 01.08.1998.
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gerekmektedir. Zira hasta vasiyeti etkisini diizenleyen kisinin sagliginda ayirt
etme giiclinii kaybetmesi halinde gostermektedir. Daha agik bir ifadeyle hasta
vasiyeti, ayirt etme giiciiniin kaybi halinde kisinin hangi tibbi miidahalelere riza
gosterdigini ve hangi tibbi miidahaleleri reddettigini gosteren 6ncelenmis bir
irade beyanidir®. Bu baglamda hastanin DNR talimatinin gegerliligini de hasta
vasiyeti kapsaminda incelemek gerekmektedir. Kisinin sagliginda hasta vasiyeti
diizenlemesi kendi gelecegini belirleme hakkinin bir goriinimii olarak karsimi-
za ¢cikmaktadir”. Kendi gelecegini belirleme hakkinin temeli ise, hukukumuzda
Anayasa’nin 17. maddesinde herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir seklinde diizenlenmektedir. Hitkmiin kapsaminin
kisiye taninan en yiiksek degerdeki haklardan olan yasama hakki ve viicut bii-
tiinligi tizerinde kendi gelecegini belirleme hakkini icerdigi kabul edilmekte-
dir®. Nitekim hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olmasi, tibbi
miidahaleye iliskin bilgilendirildikten sonra viicut biitiinliigiine yapilacak her

tiirli miidahaleye bizzat kendisinin karar vermesini saglamaktadir®'. Dolayisiyla

®  Imamoglu, S. Hiilya (2016) “Hasta Vasiyetine [liskin Bazi Meseleler”, Ankara Universitesi

Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:65, S:1, 5.203; Sogiit, ipek Sevda/ Tuna, Ekin (2017) “Hastanin
Tibbi Yasam iradesine Dair Hukuki Vasitalar”, Tip Hukuku Dergisi, C:6, S:12, 5.255 vd; Ok-
tay Ozdemir, Saibe (2020) “T1bbi Miidahaleler Alaninda Onceden Verilmis Talimatlara (Has-
ta Vasiyeti) Iliskin Gelismeler ve Tiirk Hukukundaki Gegerliligi”: Saibe Oktay Ozdemir/Azra
Arkan Serim (Editérler) Prof. Dr. Galip Sermet Akman’a Armagan, Istanbul, Filiz Kitabevi,
s.615; Hasta vasiyeti yerine ayn1 anlami ifade etmek iizere hasta talimatini kullanan yazarlar da
bulunmaktadir. Unver, Yener/Kaya Suzan (2017) Alman Tip Hukukunda Hasta Talimati,
Ankara, Seckin Yayinlari, s.30; Hakeri (2022), 5.566.

Imamoglu, 5.203; Yavuz, Cevdet/ Erliile, Fulya/ Topuz, Murat (2017) Yeni Vesayet Huku-
kuna Dogru: Yetiskinlerin Korunmas1 Hukuku (isvigre Ornegi), Istanbul, Beta Yayinlari, s.8;
Hakeri (2022), s.566 vd.

Ayrintili bilgi i¢in bkz. Ustiin, Cagatay/ Aygérmez Ugurlubay, Giilsiin Ayhan (2014) “Saglik
Hukukunda Bireyin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Bu Hakkin Etik Agidan Degerlendi-
rilmesi”, Fasikiil Hukuk Dergisi, C:6, S:53, .30 vd; ﬁzsunay, Ergun (1982) “Alman ve Tirk
Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydinlatma Odevi ve Istisnalari”, Sorumluluk Hukukunda
Yeni Geligmeler V. Sempozyumu, Ankara, s.34 vd; Hakeri (2023), 5.120; Agin, s.347.

79

80

81

Ayrintih bilgi i¢in bkz. Tacir, Hamide (2016) “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki,
II: Saglik Hukuku Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Otanazi Sempozyumu”, Ankara, s.45;
Ustiin/Aygormez Ugurlubay, s.29; Tacir, Hamide (2011) Hastanin Kendi Gelecegini Belir-
leme Hakk, Istanbul, On iki Levha Yayinlari, 5.107 vd.
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kisi ayirt etme giiciinii kaybetmesi halinde dahi kendi viicut biitiinliigiine yone-

lik yapilacak tibbi miidahalelere bizzat kendisi karar vermektedir.

Konuya iliskin Tirkiye'nin taraf oldugu Biyotip S6zlesmesi'nin® 9. madde-
sini inceledigimizde, tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu
isteklerinin g6z oniine alinacagi diizenlenmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeli-
gi’nin 24. maddesinde ise, tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek du-
rumda bulunmayan hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis
oldugu isteklerinin goz oniine alinacag: diizenlenmektedir. Ayn1 hitkiimde, ye-
terligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi
oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢cin

riza vermesi istenebilecegi belirtilmektedir.

Gerek taraf oldugumuz Biyotip Sézlesmesi, gerekse Hasta Haklar1 Yonetme-
ligi incelendiginde, kisinin ayirt etme giicline sahip iken ilerisi i¢in 6nceden be-
lirtmis oldugu isteklerinin sadece “goz Oniine alinacagr” diizenlenmektedir. Daha
acik bir ifadeyle, 6nceden agiklanmis olan isteklerin mutlak sekilde hekim tarafin-
dan dikkate alinmasi gerekliligi 6ngoriilmemektedir; bu isteklerin kesin olarak
baglayicilig1 s6z konusu degildir®. Nitekim ilgili diizenlemelerde, dnceden agik-
lanmus isteklerin hangi sekilde ve hangi unsurlar1 kapsayacak icerikte olmasi ge-
rekliligi belirtilmemektedir®*. Kanun Koyucu'nun esasen boyle bir diizenleme
getirmekteki amaci, kisinin dnceki iradesinin, deger yargilarinin hastalandig1 veya
durumu ciddi oldugunda degisebilecek olmasidir®. Kanaatimizce, yasal diizenle-
melerdeki bu ifade isabetlidir; zira aksi durumun kabulii kisinin gelecege iliskin
bir irade beyaninda bulundugunda bunu degistirememesi sonucunu dogurmak-
tadir. Bu durum ise TMK m.23’e aykir olarak kisilik hakkinin dl¢iisiiz bir sekilde

¥ Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmast

Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna
Dair Kanun. T.C. Resmi Gazete, S: 5013, T: 03.12.2003.

#  Hasta vasiyetinde ayn1 yonde goriis igin bkz. iImamoglu, s.222.

#  Kurtulan Giiner, Gokge (2021) “Karsilastirmali Bir Bakis Agistyla Ileriye Doniik Hasta Direk-
tifleri ve Turk Hukuku ic;in Oneriler”, istanbul Hukuk Mecmuasi, C:79, S:2, 5.420.

8 Hakeri (2022), 5.568.

220



Turk ve Amerikan Hukuklarinda Canlandirmama Talimatinin (DNR) Hukuki Agidan Degerlendirilmesi  YBHD ¢ 2024/1

sinirlanmasi sonucunu dogurmakta® ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakki-
na zarar vermektedir. Dolayisiyla kisinin ayirt etme giiciine sahip oldugu bir za-
manda kendisine yeniden canlandirma yapilmamasina iliskin DNR talebinde
bulunmasi, Tiirk hukuku bakimindan yiiriirliikte olan yasal diizenlemeler dikkate
alindiginda mutlak baglayici kabul edilemez.

B. DNR TALIMATLARININ GECERLILIGiNIN HEKIMIN TIBBI
MUDAHALEYi GEREKLESTIRME YUKUMLULUGU, MESLEKI
OZERKLIK VE HASTANIN KENDi GELECEGINi BELIRLEME HAKKI
KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESi

Belirtmis oldugumuz iizere, hastanin viicut biitiinliigiiniin korunmas: ve
kendi gelecegini belirleme hakki gergevesinde aydinlatilmis rizasi alinmaksizin
hastaya yapilan tibbi miidahaleler hukuka aykiridir”. Dolayisiyla, kural olarak
aydinlatilmis rizasi alinan hasta, kendisine tibbi miidahalede bulunulmasini
istemiyorsa hekim tarafindan buna saygi gosterilmesi gerekmektedir. Bu bag-
lamda hastanin kalbi veya solunumu durdugunda, kendi istegiyle kalp masaji
gibi yeniden canlandirmaya yonelik tibbi miidahalelerin yapilmamasina iliskin
bir DNR istegi s6z konusu olursa, bu istegi hekimin tibbi miidahaleyi ger¢ekles-
tirme yiikiimliiliigii ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ile birlikte de-

gerlendirdigimizde gecerli olarak kabul edilecek midir?

Onemle ifade etmek gerekir ki, Tiirkiye’de DNR talimatlarinin gegerli olup
olmadig1 veya hangi sartlarda gegerli olduguna iliskin yasal bir diizenleme bulun-
mamaktadir. Dolayisiyla hekimler ve hastalar agisindan konuya iligkin bir belirsiz-
lik s6z konusudur. Nitekim yapilan bir aragtirmada, hekimlere DNR talimatinin
Tirkiye’de yasal olup olmadigi sorulmustur. Bu soruya hekimlerin %5’i evet,

%46’s1 ise bilmiyorum cevabini vermislerdir®. Konunun hem hukuki hem de etik

% Ayniyonde bkz. imamoglu, 5.224.

Ayrintilt bilgi i¢in bkz. Helvaci, s.112; Dural/Ogiiz, s.106; Oguzman/Seli¢i/Oktay Ozdemir,
5.188; Hakeri (2023), 5.160; Ozcan/Ozel, s.66; Cavdar, 5.737 vd; Kahraman, s.490 vd.

Kuvaki, Bahar/ Boztas, Nilay/ Kaplan, Meryem/ Hacioglu, Caner/ Yaprak, Esra/ Ayaz,
Oguzhan (2014) “Hastanemizde Cerrahi Boliimlerde Caligan Doktorlarin Yeniden Canlan-

87

88

dirma Yapmama Talimat: Konusundaki Gériigleri”, DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, C:28, S:1, 5.23.
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boyutu bulunmakta olup, DNR talimatlarinda esas olarak insan sagligina zarar

verilmemesi ve suiistimallerin ortaya ¢tkmamasi olduk¢a 6nemlidir®.

Aslinda konu hasta agisindan kisinin viicuduna ve sagligina yapilacak miida-
halelere iliskin karar verme hakki olarak nitelendirilen hasta 6zerkligi ve hastanin
kendi gelecegini belirleme hakki ile beden biitiinliigliniin dokunulmazlig ve bu
kapsamda hastanin tedaviyi reddetme ve yasam siirdiiriicti tedaviyi kabul etmeme
hakki ¢ergevesinde yogunlasmaktadir®. Belirmis oldugumuz iizere, yasama hakki
ve beden biitlinligiiniin dokunulmazlig1 gerek Anayasa’nin 17. maddesinde, ge-
rekse TMK m.23 ve devami hitkiimlerinde giivence altina alinmaktadir®'. Burada
aslinda bir yoniiyle hastanin yasama hakki ile kendi gelecegini belirleme hakkinin
catigmasi s6z konusudur. Hekim agisindan ise, konu Tibbi Deontoloji Tiizii-
gi'niin® (TDT) 2. maddesinde diizenlenen hekimlik mesleginin geregi olarak
tibbi miidahaleyi gerceklestirme yiikiimliliigiinde ve mesleki 6zerklik ilkesinde
toplanmaktadir. Nitekim TDT’nin 2. maddesinde, hekimin temel ytikimliliga-
niin insan sagligina, hayatina, sahsiyetine 6zen ve saygi gostermek oldugu belir-
tilmektedir. Dolayistyla bu hiikiimden yola ¢ikan bir goriis hekimin hastanin ta-
leplerini bir kenara birakarak, tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiligt altinda
olabilecegini ifade etmektedir”. Doktrinde katildigimiz bir baska goriis ise, s6z
konusu hitkmiin hekimin hangi sartta olursa olsun hastaya tibbi miidahalede
bulunarak hastay: iyilestirmek degil, hastanin sagligini bozmama ve zarar verme-

me olarak anlagilmasi gerektigini ileri siirmektedir®. Kanaatimizce, hekimin 6zen-

¥ Kuvaki/ Boztas/ Kaplan/ Hacioglu/ Yaprak/ Ayaz, s.24.
% Sert, s.16 vd.
' Ozcan/Ozel, s.57.

2 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi T.C. Resmi Gazete, S :10436, T: 19.02.1960.

* Ayrintih bilgi igin bkz. Sert, s.18. Doktrinde bir gériis hayati bir tehlike s6z konusu oldugun-

da, tibbi miidahalede bulunmanin hekim agisindan bir zorunluluk oldugu, hastay1 yasatma
amacinin, hastanin aksi yondeki iradesine ragmen distiin tutulmasi gerektigini ileri siirmekte-
dir. Giiven, Kudret (2000) Kisilik Haklar1 ve Otanazi, Ankara, Nobel Yayinlar, s.101; Besiri,
Arzu (2009) “Otanazi ve Yasam Hakki”, S:6, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, s.196; Bayraktar,
Koksal (1982) Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, Sermet Matbaasi,
s.132.

°  Hakeri, Hakan (2007) T1p Hukuku, Ankara, Se¢kin Yayinlari, s.217.
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li tibbi miidahalede bulunma ytikiimliiliigtintin sinir1 da hastanin rizas1 olmalidir.
Hekim hastanin canlandirma yapilmamasina iligkin hukuken gegerli olarak nite-
lendirilebilecek bir irade ortaya koymasi halinde bu iradeye iistiinlitk tanimalidur.
Burada hekimin 6zenli davranma yiikiimliiliigii, hastanin iradesine saygi goster-
me olarak tezahiir etmelidir®. Bir bagka ifadeyle, hekimin kendi 6zgiirliik alani ile
hastanin menfaat alani catistiginda hastanin rizast dogrultusunda tibbi miidahale-
de bulunmasi veya bulunmamasi gerekmektedir. Zira Yargitay'in da “.. t:bbi mii-
dahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin sagligini, beden tamhigin ilgi-
lendirdigi igin, bunlarin gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, mii-

dahalelere maruz kalacak kisiye yani, hastaya aittir..”®

seklinde vermis oldugu
kararda da agikga yer aldig: {izere kisinin viicut biitiinligtine iliskin her tiirlii mi-
dahaleye kendisinin karar vermesi gerekmektedir. Dolayisiyla, kisinin canlandir-
ma yapilmamasina iligkin dnceden belirtmis oldugu isteginin yerine getirilmesi
saglik hukukuna egemen olan ilkelerden hasta 6zerkliginin korunmasi ve kisinin
kendi gelecegini belirleme hakkinin korunmasinin saglanmasi bakimindan olduk-

¢a 6nemlidir.

Bu baglamda hastanin tedaviyi reddetme hakki ise, Biyotip Sozlesmesi
madde 5’te” ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 25’te diizenlenmektedir. Has-
ta Haklar1 Yonetmeliginde, hastanin kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetme veya durdurulmasini isteme hakkina sa-
hip oldugu belirtilmektedir. Hastanin tedaviyi reddetme hakki, ayrica 6zel hu-
kuk bakimindan kaynagini kisilik hakkini koruyan TMK m.23 diizenlemesinden
almaktadir®®. Ayrica Anayasa’nin 17. maddesi geregince kisinin viicut bitiinligi
tizerindeki haklar1 ile maddi ve manevi varligini 6zgiirce gelistirme hakkinin bir

uzantisi olarak goriilmektedir”. Hastanin tibbi miidahaleyi reddetme hakki ise

®  Hekimin dzen yiikiimliiliigiiniin sinirin1 hastanin menfaatinin belirledigine iliskin bkz. Oz-

can/Ozel, 5.58.
*® Yargitay 4. Hukuk Dairesi, E: 1977/6296, K: 1977/548, T: 07.03.1977.
77 M.5: <. Ilgili kigi, muvafakatini her zaman serbestce geri alabilir...”.
% Sert,s.16.

* Agn, 5.360.
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yine hasta 6zerkligi ve hastanin gelecegini belirleme hakkinin korunmasini sag-

lama amacina hizmet etmektedir'®

. Nitekim kisi hayatina iliskin canlandirma
yapilmamasina iliskin secim yapma hakkina sahip olmali ve bu hak kisilik hakk:

kapsaminda kendisine taninmalidur.

C. DNR TALIMATININ YERINE GETIRILMESININ PASIF OTANAZI
KAPSAMINDA DEGERLENDIRILIP DEGERLENDIRILEMEYECEGI

Pasif 6tenazi, doktrinde “uygulanabilecek yasam uzatici girisimleri yapma-
mak, hastanmin icinde bulundugu durumun dogal seyrine birakilmasi” olarak ta-
nimlanmaktadir''. Pasif 6tanazide hekimin hareketsiz kalmasi yani hastaya
uygulanmasi gereken tedavinin uygulanmamasi s6z konusudur. Bir bagka ifa-
deyle, hastanin hayatini siirdiirebilmesi i¢in uygulanmasi gereken tedaviler uy-

gulanmayarak 6liim c¢abuklastirilmaktadir'®

. Dolayisiyla burada icrai degil, ih-
mali bir davranisla 6liimiin gergeklesmesi soz konusudur'®. Doktrinde pasif
Otanaziye hastaya ila¢ tedavisinin uygulanmamasi, hayatini tibbi yontemlerle
stirdiiren hastanin tedavisinin durdurulmasi, hastanin yasam siiresini uzatacak
tedaviye girisilmemesi ve respiratoriin veya gastrostomi tiipiiniin ¢ekilmesi gibi

104

ornekler verilmektedir'®. Doktrinde, hastanin veya yakinlarinin rizasi ile pasif

Otanazi uygulanmasinin hukuki agisindan sorun tegkil etmemesi gerektigi, has-

190 Gert, .15 vd; Giilel, ilhan (2018) Tibbi Miidahaleye Riza, Ankara, Se¢kin Yaynlari, s.162.

" Emrah Oder, Bertil (2011) Hak ve Ozgiirliikler Temelinde Otanazi: Anayasa Hukuku Baki-
mindan Bir Degerlendirme, Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi (Der) Nur Centel, Istanbul, On
ki Levha Yayinlari, s.1-26; Yalim, Yasemin (2014) Otanazi, Uluslararas: Tiirk-Amerikan Tip
Hukuku ve Etigi Sempozyumu, Ankara, Seckin Yayinlari, s.254; Agn, 5.360.

12 Askin, Ugur/ Yegrim, Orhan (2022) “Otanazi ve Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki

Arasindaki {liski”, TAAD, C:13, S:52, 5.7.

1% Altunkag, Aysun (2016) Otanazinin Tiirleri ve Otanazinin Tiirk Ceza Hukuku Bakimindan
Degerlendirilmesi, III. Saglik Hukuku Kendi Gelecegini Belirleme Hakki ve Otanazi Sempoz-
yumu, Ankara, s.61; Biton Serdaroglu, Erika (2016) “Otanazi- Olme Hakki”, Marmara Uni-
versitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi Prof. Dr. Cevdet Yavuz’a Armagan,
C:22, §:3, 5.466.

1% Magallah, Maral (2017) “Otanazi’nin Yasam Hakki Agisindan Degerlendirilmesi”, Istanbul
Barosu Dergisi, C:191, S:2, 5.148; Koca, Mahmut/ Uziilmez, ilhan (2020) Tiirk Ceza Hukuku
Ozel Hitkiimler, Ankara, Adalet Yayinlari, s.98.

224



Turk ve Amerikan Hukuklarinda Canlandirmama Talimatinin (DNR) Hukuki Agidan Degerlendirilmesi  YBHD ¢ 2024/1

tanin kendi gelecegini belirleme hakkini kullandig belirtilmektedir'®. Ancak
tedaviyi reddeden veya yarida birakilmasini isteyen hastanin, s6z konusu hakki-
nin hukuka uygun kullanimindan bahsedebilmek i¢in, hastalig1 hakkinda aydin-
latilmis olmasi, tedaviyi reddetmesi veya yarida birakmas: sonucunda olusabile-
cek riskler konusunda aydinlatilmis rizasinin alinmis olmasi gerektigi ifade

edilmektedir'®.

Pasif Gtanazinin pratikte nasil uygulandigini anlatan bir anestezi uzmani,
anestezi ve reanimasyon iinitesinde yatan bazi hastalarin yataklarinin bagina
yeniden canlandirmama anlamina gelen DNR yazis1 astiklarini ve bu yaziya
istinaden gece nobetindeki hekimlerin bu hastalarin kalbini durmasi halinde
onlara yeniden canlandirma yapmadiklarini veya solunumlarinin durmasi s6z
konusu oldugunda solunum cihazina baglamadiklarini belirtmistir'”. Nitekim
anestezi uzmani bunun aslinda bir nevi pasif 6tanazi anlamina geldigini de ifade

etmektedir'®

. Ayrica bir¢ok hekim, anestezi ve reanimasyon ya da yogun bakim
tinitelerinde, hasta yataklarinda ¢ok uzun siiredir yash ve bilinci kapali hastanin
yatmasi ve geng hastalar1 yatiramamalari sebebiyle tinite sorumlusu hekim tara-

findan yeniden canlandirmamaya yonlendirildiklerini ifade etmektedir'®.

Kanaatimizce, DNR talimatin1 pasif 6tanazi kapsaminda degerlendirdigi-
mizde konu hukuki agidan getrefilli bir durum yaratmaktadir. Zira Hasta Hakla-
r1 Yonetmeligi'nin 13. maddesinde 6tanazinin yasak oldugu, hayat hakkindan
vazgegilemeyecegi, kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa da kimsenin haya-
tina son verilemeyecegi diizenlenmektedir. Dolayisiyla DNR talimatini uygula-
yarak hastaya CPR uygulamayan hekimin {ilkemizde konuya iligkin yasal diizen-

1% Yildiz, Murat (2016) “Otanazi Hasta Vasiyetnamesi ile Palyatif Hospis Bakimina Genel Bir

Bakis, Adli Sosyal Hizmet; Yaklasim ve Miidahale”: Yiicel, Didem/Goniiltag, M. Burak (Edi-
torler) Ankara, Nobel Yayinlari, s.349; Giilel, s.168.

1% Yildiz, s.349.

197 Oztiirk, Bahri (2008) Otanazi, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tiirk Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari, s.104.

198 Oztiirk, s.104.

1% Bkz. Demirors Ozge/ Arslan Hizal, Seving (2016) “Tiirk Ceza Hukuku Agisindan Otanazi”,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:65, S:4, 5.1500.
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leme olmamasi sebebiyle, pasif 6tanazi uyguladigi gerekeesiyle ozellikle cezai

sorumlulugu s6z konusu olacaktir'.

Belirtmek gerekir ki DNR talebinin her durumda pasif 6tanazi kapsamina

sokulmas! isabetli olmadigi da savunulmaktadir™

. Bir goriise gore pasif otana-
zide, yasamin devam edebilmesi icin zorunlu olan tedavi ya geri ¢ekilmekte ya
da hi¢ sunulmamaktadir. Buna karsilik, DNR talebinde ise uygulanmas isten-
meyen CPR ile hastanin yagamini siirdiiriip siirdiiremeyecegi belirsiz olup, bir-
takim hastalarda yasama tekrar donme ihtimalinin ¢ok disiik oldugu ifade
edilmektedir'”. Bunun disinda, pasif 6tanazide amaglanan sonucun 6lim oldu-
gu, Ornegin yasam destek iinitesine bagli olarak yasayabilecek hastaya destek
sunulmayarak olimiin gerceklesmesinin amaglandigi belirtilmektedir. Ancak
DNR talebinde pasif 6tanaziden farkli olarak, hastanin yagsamasi i¢in her tiirlia
destegin gerceklestirildigi, daha sonra disaridan herhangi bir neden olmaksizin

hastanin kalbinin ve solunumun durdugu ifade edilmektedir'”.

Doktrinde iradesini ortaya koyamayacak halde olan bir hastaya CPR yapil-

mamasinin ceza hukuku bakimindan nasil yorumlanmas: gerektigi de tartisil-

maktadir*

. Bu durumda pasif 6tanazinin séz konusu olacag, nitekim pasif
6tanazinin hastanin rizast olmaksizin hekim tarafindan tek tarafli olarak uygu-
lanmasi s6z konusu olursa, hekimin ihmali davranisla kasten 6ldiirme su¢undan

dolay1 cezalandirilacag: yaklagimi benimsenmektedir'™.

110

Ayni goriis i¢in bkz. Bastiirk, s.20; Goneng, s.50-51.

" Hassanein, Fatma Betiil (2021) “DNR Talebinin Islam Hukuku Acisindan Degerlendirilmesi”

(Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Ibni Haldun Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Temel Islam Bilimleri Anabilim Daly, s.35.

"2 Hassanein, s.35.

"® Hassanein, s.35.

" Demirors/ Arslan Hizal, s.1506.

"5 Artuk, Mehmet Emin/ Yenidiinya, A. Caner (2001) “Otanazi”, Prof. Dr. Tuhan Tufan Yii-
ce’ye Armagan, {zmir, Dokuz Eylul Universitesi Yayiny, s.314; Gokcan, Hasan Tahsin (2014)
Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara, Se¢kin Yayinlari, s.62; De-
mirbas, Timur (2014) Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, Seckin Yaynlari, s.324. Ayni
yonde Yargitay karari igin bkz. .. Ogretide cogunlukla magdurun rizas: takibi sikayete bagh
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D. TURK HUKUKU BAKIMINDAN ONERILER

Gerek Hasta Haklar1 Yonetmeligi gerekse tip hukukuna iligkin diger mev-
zuatlar geregince, hastaya tibbi miidahalede bulunmadan 6nce hastanin aydinla-
tilmis rizasinin alinmasi gerekmektedir. Dolayisiyla tibbi miidahaleyi hukuka
uygun hale getiren kosullardan bir tanesi, hastanin/yasal temsilcisinin aydinla-
tilmis rizasinin alinmasidir. Bu baglamda, kanaatimizce hastanin 6zgiir iradesiy-
le DNR isteginde bulunmus olmasi yani solunumu veya kalbi durdugunda can-
landirmaya yonelik miidahalelerin yapilmamasini istemesi hukukumuzda da
belirli maddi ve sekli kosullar1 icermesi kaydiyla hukuka uygun kabul edilmeli-
dir. Nitekim bu yaklagim tip hukuku ve etigi ilkeleriyle de uyumludur. Daha
acik bir ifadeyle hastanin DNR isteginin yerine getirilmesi, hasta 6zerkliginin
korunmasi, onurlu yasama hakki, hastanin viicut biitiinligii ve yasam kalitesi-

nin korunmas: gibi temel ilkelere uygundur'®

. Zira hasta viicut bitiinligiine
iliskin yapilmasini istedigi veya istemedigi tibbi miidahalelere bagimsiz, 6zgiir
bir sekilde karar vermeli, riza gostermeli ve hekim de hastanin bu kararina saygi

gostermelidir.

Kanaatimizce, hukukumuzda hastanin DNR isteginin gegerliligi bakimin-

dan aranmasi gereken en 6nemli kriter “acik riza” olmalidir'”

ve bu rizanin geri
alinmasi her zaman miimkiin olmalidir. Bir baska ifadeyle, hekim hastanin

DNR istegine iliskin acik bir irade tespit edemedigi takdirde, hastay1 canlandir-

miiessir fiil eylemlerinde gegerli kabul edildigi halde, re'sen kovusturulan miiessir fiil eylemle-
rinde gegerli kabul edilmemektedir. Bu sugta magdurun rizasini kabul etmek bizi sonugta ote-
naziyi kabul etmeye kadar gotiirebilecektir ki Tiirk Hukuku’nda, 0tenazi kasten adam oldiirme
seklinde cezalandirilmaktadir...”. Yargitay Ceza Genel Kurulu, E: 2004/9213, K: 2005/3 T:
01.02.2005.

"% Ayni yonde bkz. Tacir, s.137; Kurtulan Giiner, s.433.

"7 Bilinci agik olan hastanin canlandirma yapilmamasina iliskin agik iradesini hekime bildirdi-

¢inde hekim tarafindan bu agik iradenin dikkate alinarak, hastaya islem yapilmamasina iligkin
ayni dogrultuda goriis icin bkz. Hakeri (2023), s.578; Benzer nitelikte agiklamalar i¢in bkz.
Imamoglu, 5.222; Kurtulan Giiner, 5.433; Giiven/Sert, s.132. Viicut biitiinliigiine yapilacak
miidahalelerde hastanin rizasinin alinmasinin hukuka uygunluk nedeni olusturacagina iligkin
bkz. Helvacy, s.112; Dural/Ogiiz, 5.106; Antalya/Topuz, s.191; Akipek/Akintiirk/Ates Ka-
raman, $.362; Oguzman/ Seli¢i / Oktay Ozdemir, 5.188.
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maya iliskin miidahalelerine devam etmelidir. Hastanin acik iradesinin tayini
icin en giivenilir yontem ise, Amerika’da oldugu gibi hastanin DNR istegini
iceren bir formun hasta tarafindan doldurularak imzalanmast ve bunun hasta-
nin tibbi kayitlarina iglenmesidir. Ornek formlarin yeknesakligi saglamak ve
tereddiitte yer vermemek agisindan Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanmasi da
bir ¢oziim yolu olarak goriilebilir. Onemle belirtmek gerekir ki bu formlarin
icerigi belirli, anlagilir ve net olmalidir, hasta genel ifadeler kullanmamalidir.
Ayrica bu formlarin hukuki sonuglarina iliskin hekim tarafindan hastaya gerekli
aydinlatma yapilmalidir. Hastanin canlandirmamaya iliskin bu sekilde belirtmis
oldugu iradesinin giincellik denetimine tabi tutulmasi; siireyle sinirli olarak

"8 Hekimlerin de Ornek

uygulanmasinin saglanmasi da yine isabetli olacaktir
olarak belirtilen sekilde ve icerikte diizenlenmeyen DNR talimatlarini uygula-
mazlarsa hukuki veya cezai sorumluluklari dogmamalidir. Bunlarin disinda,
ozellikle hastanin 6nceden diizenlemis oldugu DNR istekleri sonradan hastanin
tibbi durumuyla uyumsuz hale gelirse veya DNR isteginin diizenlenmesinden
sonra tip alaninda 6ngoriilmeyen dnemli gelismeler yasanirsa hekim tarafindan
dikkate alinmali ve somut olayin sartlarina gore hastaya canlandirma yapilmali-

d1r119

Ayrica, Tirk hukuku bakimindan hekimin hastayr canlandirmaya iliskin
miidahalelerinin tibbi yararsiz olacagi kanaatini tagimasi sebebiyle hastay1 canlan-
dirmaya yonelik miidahalede bulunmamasi tek bagina hukuka uygun gériilmeme-
lidir. Yukaridaki agiklamalarimizda belirttigimiz {izere, hekim agisindan tibbi
yararsiz olarak degerlendirilebilecek bir durum hastanin ailesi agisindan bu sekil-
de degerlendirilmeyebilir. Kanaatimizce, hekim CPR uygulanmasinin tibbi yarar-
s1z olacag goriisiinde olsa da, somut olayin kosullar: elverdigi siirece bunu hasta-
nin ailesine de danigmalidir. Zira hasta 6lmeden 6nce kendisine her kogulda can-
landirma yapilmasini istedigine iliskin bir irade ortaya koymus olabilir. Bu irade-
nin hekim tarafindan goz ard1 edilmesi, 6zellikle hasta 6zerkligine saygi gosteril-

memesi ve riza kosulunun saglanmamasi sebebiyle hekimin sorumlu tutulmasina

"8 Ayniyonde bkz. Hakeri (2022), 5.569;
"9 Ayni yonde bkz. Kurtulan Giiner, s.434; Oktay Ozdemir, s.622
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yol acabilir. Bunun disinda, tip hukuku ve etigine hakim olan ilkelere ve Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 8. maddesinde yer alan 6zel ve aile hayatina saygi

gosterilmesi hakkina aykir1 davranmis olmasi da giindeme gelebilir'.

Dolayisiyla tibbi yararsizlik kararina istinaden hekim tarafindan hastaya
CPR uygulanmamasi i¢in tibbi yararsizlik kavrami dar ve sinirlari belirli sekilde
tanimlanmalidir. Ornegin; hastanin kalp ve solunum fonksiyonlarini diizeltme-
de CPR uygulanmasi basarisiz olacaksa tibbi yararsiz olarak kabul edilebilir gibi
bir tanim konuya iliskin ¢ikarilacak mevzuatta yer alabilir. Ancak bu durumlar-
da dahi hekim miimkiin olduk¢a hasta/hastanin yasal temsilcinin siirece katili-
mini saglamalidir. Nitekim, tibbi yararsizligin bu sekilde tanimlanmasi tip etigi-
ne egemen olan ilkelerden hasta 6zerkliginin korunmasi ve yararlilik ilkelerine

de uygun olacaktir.

Buna kargilik, tibbi yararsizlik kavramini hastanin yasam kalitesinin nasil
olacagy, iyilesme olasiliginin diisiik olabilecegi gibi olgiitlere baglayarak genis
tanimladigimizda, hekimin tek tarafli olarak yaptig1 siibjektif degerlendirmesi
esas alinmis olur ve hasta/hastanin yasal temsilcinin bu degerlendirmeye katil-

mama ihtimali de oldukga ytiksektir.

Onemle belirtmek gerekir ki DNR isteklerinin hekimler tarafindan goniil
rahatligiyla yerine getirilebilmesi Tiirk hukukunda mevcut yasal diizenlemeler-

de de degisiklik yapilmasini gerektirmektedir''. Yukaridaki agiklamalarimizda

120 <. Bir insana rizas: hilafina tibbi miidahale yapiimast prensip olarak ozel hayata ve zellikle de

beden biitiinliigiine bir miidahale olusturur...” seklinde ifade edilmektedir. Avrupa Insan Hak-
lar1 Mahkemesi, X., B. N:34806/04, T:03.07.2012; Ayn1 yonde agiklamalar i¢in bkz. Salihpasa-
oglu, Yagar (2013) “Ozel Hayatin Kapsamt: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi I¢tihatlar1 Isi-
ginda Bir Degerlendirme”, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C:17, S:3, 5.250.

Giiven, Tolga/Sert, Giirkan (2010) “Advance Directives in Turkey’s Cultural Context:
Examining The Potantial Benefits For The Implementation of Patient Right”, Bioethics, C:24,
S:3, 5.131; Kurtulan Giiner, s.433; Oktay Ozdemir, 5.626; Tacir, s.137; Konuya iligskin yasal
diizenleme yapilmadig: siirece karsilagilabilecek sorunlara iliskin bkz. Ozdemir, Merve (2013)

121

“Ileriye Yonelik Saghk Talimatlar1 Uygulamasi ve Islam Hukuku Agisindan Degerlendirilme-
si”: Hakan Ertin/Merve Ozdemir (Yayina Hazirlayanlar), Hayatin Baglangici ve Sonu, Tibbi,
Dini ve Etik Sorunlar, Istanbul, Isar Yayinlari, s.204.
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belirttigimiz iizere, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13. maddesinde, 6tanazinin
yasak oldugu ve tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemeyecegi ve kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil,
kimsenin hayatina son verilemeyecegi diizenlenmektedir. Hasta Haklar1 Yo-
netmeligi’nin 25. maddesinde ise hastanin tedaviyi reddetme hakkinin oldugu
belirtilmektedir. Dolayisiyla yiiriirlikte olan mevcut yasal diizenlemeler dikkate
alindiginda, ayirt etme giiciine sahip olan kisinin sagliginda 6liimle sonuglana-
bilecek bir tibbi miidahaleyi reddetme 6rnegin DNR talimatinda bulunma hakki
olup olmadig: belirsizlik yaratmaktadir. Kanaatimizce, ileri direktifler konusun-
da yasal diizenlemeler yiiriirlige girmedigi ve s6z konusu hiikiimlerin beraber
uygulanmasini saglayacak sekilde revize yapilmadig siirece hekimin DNR tali-
matlarini uygulamasi onu pasif 6tanazi iddiasi ile kars1 karsiya birakabilecektir.
Boyle bir yasal diizenlemenin yapilmasi, kisinin kendi gelecegini belirleme hakk:

ve viicut biitlinliigiiniin korunmasi hakkina da hizmet edecegi siiphesizdir.

Dolayisiyla CPR ve DNR konusundaki giincel gelismeler ve Amerika ve Av-
rupa’daki iilkelerin konuya iliskin yaklasimlari da géz oniinde bulundurarak,
tibbi ve hukuki ilkeler belirlenerek DNR talimatlarina Tiirk hukukunda da ge-
gerlilik taninmalidir. Konuya iliskin 6nceki agiklamalarimizda ifade ettigimiz
lizere sekli ve maddi sartlar1 iceren yasal diizenlemeler ve etik ilkeler hazirlan-
madi siirece uygulamadaki belirsizlikleri gidermek oldukga zordur'?. Ozellikle
pasif Otanazi ile arasindaki sinirin ¢izilmesi 6nemlidir zira bu sinir ¢izilmedigi
stirece hastanin DNR talimatini yerine getiren hekimin pasif 6tanazi sebebiyle

sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

SONUC

Hasta kalbi veya solunumu durdugunda kendisini canlandirmaya yénelik
kalp masaj1 gibi tibbi miidahalelerin yapilmamasini isteyebilir. Hastanin DNR
talimat1 olarak adlandirilan bu talebi onurlu yasama hakki, kendi gelecegini
belirleme hakki ve hasta 6zerkligine sayg: gosterilmesi gibi tip hukuku ve etigi

ilkeleri goz 6niinde bulundurularak Amerika’da yasal olarak kabul edilmektedir.

22 Giiven/Sert, s.131.
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Amerika’da DNR taleplerine iligkin standart bir form bulunmamakta olup, her
eyaletin kendine 6zgii formlar1 bulunmaktadir ve bu formlar biiyiik 6l¢iide ben-
zerdir. Ayrica DNR talebi olan hastalara hastane tarafindan bileklik de takilmak-
tadir. Amerika’da hastanin canlandirmama istegini gosteren dévmelerin hukuki
gecerliligi ise tartismalidir. Kanaatimizce de, hastanin dovmeyi alkol etkisinde
kalarak sarhosken mi yaptirdig1 ve dévmeden sonradan pisman olup olmadig:
gibi hususlarin tespiti gii¢ oldugu i¢in bu taleplerin gecerliligine temkinli yakla-

123

silmas1 gerekmektedir

Amerika’da DNR talimatlarinin hazirlanmasina iliskin etmenler; hasta-
nin/yasal temsilcisinin talebi ve tedavinin hekim tarafindan yararsiz olarak nite-
lendirildigi durumlardir. Hastanin sagliginda diizenledigi DNR formlar: hasta-
nin canlandirmamaya yonelik iradesini yansitmaktadir. Hekimin de hastanin
acik iradesini dikkate alarak canlandirma yapmamasi yasal sorumlulugunu do-
gurmamaktadir. Hastanin bilinci kapaliysa hastanin yasal temsilcisinin talebiyle
de hastaya canlandirma yapilmamasi miimkiindiir. Yasal temsilcinin hasta adi-
na bu karari1 verirken mahkemeler tarafindan yerine gegen karar standard: veya
hastanin istiin yarar1 6l¢iitleri kullanilmaktadir. Her iki 6l¢iit bakimindan de-
gerlendirme yapilirken hastanin canlandirmaya iligkin 6nceden belirtmis oldu-
gu diistinceleri, istek ve inanglar1 ve hayattan beklentileri de yasal temsilci tara-

findan goz oniinde bulundurulmalidir.

Amerika’da tibbi olarak yararsiz yani hastay1 hayata dondiirme girisiminin
sonugsuz kalacagr durumlarda da hekim karariyla hastaya canlandirma yapil-
mamaktadir. Ancak kanaatimizce, tibbi yararsiz nitelemesinde hekimin siibjek-
tif degerlendirmesi s6z konusu oldugu icin, hastayla veya hastanin ailesiyle ne-
yin tibbi yarasiz olduguna iliskin farkli goriisler ortaya ¢ikabilmektedir. Dolay1-
siyla tibbi yararsizlik kavrami tereddiitte mahal vermeyerek dar bir sekilde ta-
nimlanmali ve bu tanim dogrultusunda hekim tarafindan titizlikle degerlendir-
me yapilmalidir. Belirtmek gerekir ki Amerikan Tip Birligi Etik ve Adli Isler
Konseyi'nin canlandirmaya iligkin ilkeleri de 6zellikle hekimler agisindan yol

gosterici niteliktedir.

' Ayni yénde bkz. Hakeri (2022), 5.578.

231



YBHD * 2024/1 Dr. Ogr. Uyesi Pelin CAVDAR

Tiirk hukukunda ise, DNR talimatlarina yasal bir gegerlilik taninmamakta-
dir. Kanaatimizce, hukukumuzda hastanin canlandirmamaya iliskin agik rizasi-
nin bulundugu hallerde bu istegi hekim tarafindan yerine getirilmeli ve bu se-
bepten otiirii hekimin yasal sorumlulugu dogmamalidir. Zira kisi kendi 6zgiir
iradesi, akli ve vicdani ile gelecegi hakkinda karar verebilmelidir. Hastanin agik
rizasint tespit etmek icin en giivenilir ydntem ise hastanin DNR istegini gosteren
bir formun hasta tarafindan doldurularak imzalanmasi ve bunun hastanin tibbi
kayitlarina islenmesidir. Bu formlarin igerigi ise belirli, anlasilir ve net olmalidir,
hasta genel ifadeler kullanmamalidir. Ayrica bu formlarin hukuki sonuglarina
iliskin hekim tarafindan hastaya gerekli aydinlatma yapilmalidir. Kanaatimizce,
DNR talimatinin gereginin yerine getirilmesi onurlu yasama hakkinin korun-
mas1 ve hasta 6zerkligine sayg1 duyulmasi agisindan da isabetli bir yaklagimdir.
Nitekim 6zellikle ¢ok fazla agris1 olan ve hastaliginin son doneminde olup, iyi-
lesme imkani bulunmayan hastalarin daha fazla ac1 gekmemesini saglamak i¢in
DNR formu doldurma istekleri olagan karsilanmalidir. Goriisiimiize gore,
imkan varsa, 6zellikle terminal donemde ve kalbi veya solunumu durma ihtima-
li ytiksek olan hastayla hekimin bir siire 6nce canlandirmaya yénelik olarak

aralarinda konugmasi da faydali olarak degerlendirilebilir.

Hukukumuzda, hekim tarafindan verilen tibbi yararsizlik kararina dayana-
rak da CPR uygulanmamas1 miimkiin hale getirilmelidir. Ancak bunun gegerli
olmasi igin, tibbi yararsizlik kavrami hasta 6zerkligi ve yararhilik ilkeleri de dik-
kate alinarak dar bir sekilde tanimlanmali ve miimkiin olduk¢a hastanin veya

hastanin yasal temsilcisinin rizas1 alinmalidir.

Tiirk doktrininde konu hasta vasiyeti, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki,
hastanin tedaviyi reddetme hakki ve pasif 6tanazi kapsaminda incelenmektedir.
Hukukumuzda mevcut yasalarda degisiklik yapilmadig: siirece hastanin DNR tali-
matini yerine getirerek hastaya kalp masaji gibi canlandirict miidahalede bulunma-
yan hekimin pasif 6tanazi sebebiyle yasal sorumlulugu dogabilmektedir. Dolayistyla,
konuya iligkin belirsizlikleri gidermek ve konuyu yasal bir zemine oturtmak agisin-
dan tip hukuku ve etigine uygun olarak belirlenen kriterler gergevesinde yasal bir
diizenlemenin yiiriirliige girmesi ve DNR talimatlarina yasalarca belirlenen maddi

ve sekli ollitler gergevesinde gegerlilik taninmasi olduk¢a 6nemlidir.
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