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Yagamin Son Déneminde Tibbi Tedavi ve Bakima lligkin Karar
Verme Siireci: Tiirkiye ve Almanya Ornekleri Uzerinden Kargilagtirmali Bir
Degetlendirme

Setenay Sinefin BASAR®

Sayin Editor,

Yasamin baglangict ve sonu hakkinda teknolojinin gelismesiyle kavramlar ve tbbi beklentler degisime
ugramaktadir. Bu dinamik stre¢ hastalarin tedavisi ile ilgili karar almayi zorlastirmakta ve hastanin kendisine,
yakinlarina ve basta hekimler olmak tizere saglik hizmeti sunucularina ek sorumluluklar yiiklemektedir. Bu hususta
Ozelikle hekimlerin tutumlart ve yaklasimlan acisindan bazi ortak yaklagimlarin belitlenmesi hekimlik meslegi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Almanya’da, 1979 dan beri yaymnlanan ve en son 2011 yilinda giincellenen “Hekim Olarak Oliim Siirecine Eslik
etmek ile ilgili Alman Tabipler Birliginin Prensipleri Bildirisi” (Grundsitze der Bundesirztekammer zur drztlichen
Sterbebegleitung) baslikli metin ile 6liime hekim olarak eslik etme kavrami (drztliche Sterbebegleitung) hastanin
yasamuyla ilgili istegi dogrultusunda sistematik bir zemine oturtulmaya calisimaktadir. Bu bildiri metninde hekimin
astl sorumlulugunun hastayt hayatta tutmak, onun sagligint korumak, acilarini dindirmek ve élmekte olana ¢lime
kadar eslik etmek oldugu belirtilmektedir. Ayrica Bildir’de bir hastayt 6ldiirmenin cezaya tabi oldugu ve hekiminin
hastanin kendini 6ldiirmesi islemine dahil olmasiun hekimin gérevleri arasinda olmadigina dikkat ¢ekilmis ve
yasamun son dénemindeki hasta icin hekimin gérevinin kisinin insanca élmesini saglamak oldugu, bunun da temel
refakat ve palyatif bakim ile miimkiin olacags vurgulanmustir.

Bildir’de altt konu basligina yer verilmistir:

1) Olmekte olan kisi icin hekimin gorevleri

2) Prognozu belirsiz (Glim stirecinde olmayan ancak yakin zamanda 6lmesi muhtemel olan) hastaya yaklasim

3) Agir beyin hasarinda tedavi

4) Hastanin isteginin tespiti

5) Agir derecede hasta veya Slmekte olan ¢ocuk ve ergenlerin bakimit

6) Hasta isteginin tedbir amaglt 6nceden 6grenilmesi

Bildiri metninde yer alan aciklamalarin bazilart bildirinin ilk yayimlandigt zamandan itibaren aynen varligin
korumugken bazilart da zaman i¢inde Federal Yiiksek Mahkeme karart da dikkate alinarak glincellenmistir.

“Tip Doktoru, Almanya ORCID: 0000-0002-5412-4450.
Gonderim Tarihi: 04.06.2023  Kabul Tarihi: 25.06.2023
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Gerek Tirkiyede iki yil acil serviste pratisyen hekimlik yaparken gerekse iki yildir Almanya’da anestezi asistant olarak
gorev yaparken her iki tlkede de yasamin sonuna dair karar verme siirecini yakindan gézlemleme sansim oldu. Bu
yazidaki amacim da 6zelikle hekimlerin Slmekte olan hastaya yaklasimi konusunda Bildir’de yer verilen kurallar
hakkinda bilgi vermektir. Bu amagla yazida 6zellikle “Hekim Olarak Oliim Siirecine Eslik etmek ile ilgili Alman
Tabipler Birliginin Prensipleri Bildirisi” basliklt metnin giris béliimi ile Slmekte olan kisi icin hekimin gérevlerini ele
alan birinci boliimiin ierigi hakkinda bilgi vermenin yararl olacag kanisindayim.

Bildiri’nin Girig Boliimii

Bildirinin giris bélimiinde hekimin gbrevinin hastanin kendini gerceklestirme hakkini gbzeterek yasamini
surdirmek, sagligint korumak ve devam ettirmek, acisint dindirmek ve dlmekte olan hastaya Slim anina

kadar eslik etmek oldugu belirtilmis ve hekimin yasami devam ettirme yikimliligiiniin her sart altinda
gecerli olmadigina isaret edilmistir.

Tant veya tedavinin daha fazla yapitlamadigi veya sinirlamalarin oldugu durumlarda palyatif bakimin devreye
girmesi gerektigine dikkat ¢ekilmis ancak bu kararin ekonomik sebepler ile iliskilendirilmeden verilmesi

gerektigi vurgulanmistir.

Tibbi tedavinin diger amaclarindan bagimsiz olarak hekimin hastaya temel bakim (Basisbetreuung)
saglamakla yikimli oldugu belirtilmistir. Bu baglamda hastaya insana yarasir barinma saglanmasinin, ilgi
gOsterilmesinin, viicut bakiminin yapilmasinin, aci, nefes darligt ve bulantinin dindirilmesinin, aghk ve

susuzlugun giderilmesinin gereklilik oldugu vurgulanmugtir.

Bildiri'nin giris bolimiinde endikasyon c¢ercevesinde uygulanacak tedavinin ve kapsaminin hekimin
sorumlulugunda oldugu, bunun yant sira hastanin isteklerinin énemsenmesi gerektigi belirtilmistir. Ayni
hususla ilgili actklamalarda hekimin karar verirken diger hekimlerle ve hastaya bakim saglayan calisanlarla

(pflegende Mitarbeiter) is birligi yapmast gerektigine de vurgu yapilmistir.

Actkea belli olan bir 6liim stirecinin yasami idame ettirici tedavilerle yapay olarak uzatilmamasi gerektigi ve
hastanin  talebi 1ile Ortlisiyorsa baslanan  tedavinin  azalulabilecegi, sinirlandirilabilecegi  veya
sonlandirilabilecegi de belirtilmistir. Yapay beslenme ve sivi tedavilerinin de bu kapsamda oldugu da ayrica
vurgulanmustir. Buna karsilik, hastanin talebi tizerine dldiriilmesinin cezaya tabi oldugu, hekimin hastanin

kendini 6ldiirme eylemine dahil olma gérevinin bulunmadig: hususu belirtilmistir.

Bildiri’nin giris boliminde bu prensiplerin (Grundsitze) hekimlerin 6lmekte olana (Sterbend) refakat/eslik
ederken somut durumlarda aldiklari sorumlulugu ortadan kaldirmadigini ve ancak onlara yol géstermeyi
amagcladigi, butiin kararlarin her hasta 6zelinde tim kosullar degerlendirilerek verilmesi gerektigi ifade
edilmis ve arada kalinan durumlarda etik kurullara (Ethikberatung) danigmanin yararhi olacaginin alt
cizilmistir.

Bildiri Metninin Birinci Bélumii

Bildiri’nin birinci boliimiinde, 6lmekte olan hasta i¢in hekimlik gérevlerinden s6z edilmektedir. Bu boliimde
6lmekte olan ifadesi ile “bir veya daha fazla vital fonksiyonu geri déniisii olmayan yetmezlige girmis, 6lim
baslangict kisa stirede beklenen hasta veya yaralt kisi” tarif edilmis ve hekimin 6lmekte olanlarin insanca
6lebilmesi i¢in bu kisilere yardim etmekle yitkimli oldugu belirtilmistir.

Bu yardimin palyatif bakimu, refakati (Beistand) ve temel bakimin saglanmasini kapsadigina vurgu yapilmugtir.
Ayrica beslenme ve sivi takviyesinin hastayr zorladigt durumlarin buna dahil olmadigr da hatirlatilmis, yine

de subjektif hissedilen aclik ve susuzlugun giderilmesi gerektigi de vurgulanmustir.

Oliimiin baslangicini geciktirecek énlemlerin ihmal edilebilecegi veya sonlandirilabilecegi bu béliimde de
hatirlatilmustir. Olmek tizere olan bir kisinin acisinin dindirilmesinin ¢ok énemli olduguna dikkat cekilmistir.
Bu nedenle act dindirmenin yol a¢tig1 kaginilmaz yasam kisalmasinin kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.
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TTB Yagamin Sonuna lIligkin Bildirge

Ulkemizde 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olaganiistii 71. Biiyiik Kongresi'nde kabul edilen Yasamin Sonuna
Tliskin Bildirge'de "Yasami destekleyen tedavilerin bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayatt dayatmast ya
da hastanin agti1, act ¢cekme stirecini uzatmast etik agidan savunulamaz." ifadesi yer almaktadir. Yagamin
sonuna iliskin karar verme strecinde bilimsel kurul ve kuruluslarin belitli durumlarda tibbi sinirlar olusturma
konusunda belirleyici olmast gerektigi vurgulanmaktadir. Tedaviyi ret hakkina saygi gosterilmesinin 6tanazi
uygulamast olarak kabul edilemeyecegi belirtilmektedir.

Ek olarak bildiriye gére "bosuna tedavi" terimi ile ifade edilen, hastaya 6netilen ya da durumu i¢cin mimkiin
olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasamin niteligine cok az katk: sagladigi, beklentilere cevap
verme olasihigr tasimadigt ve makul yasam sansi tanimadigt durumlarda tedavi ya da uygulama tibbi acidan
yararsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu tedavi ya da uygulamalarin yapilmamast etik agidan savunulabilir.

Hastanin agri, act ¢ekme siiresinin uzamasina, beklenen 6liimiin ertelenmesine yol agan yapay beslenme/
stvi destegi de sonlandirilabilir. Ancak hasta bakimi hicbir bicimde bosuna tedavi kapsaminda
degerlendirilemez. Bosuna tedavi karart ile uygulamalarin sonlandirlmast hastaya verilen bakimimn

sonlandirilmast anlamina gelmez.

Hekim, mesleki bilgiler dogrultusunda bosuna tedavi olarak degerlendirdigi bir uygulamayi yapmaya
zotlanamaz.

Olme hakki ile ilgili ise bildiride herkesin onuruyla 6lme hakki oldugu ve TTB’nin onurlu 6lim hakkini
benimsedigi belirtilmektedir. Ayrica 6lmek icin yardim isteyen hastaya psikolojik ve sosyal danismanlik

saglanmali; hastalarin onurlu 6lim tercihine baglt olarak tedaviyi reddetmelerine saygi gosterilmelidir.

Degerlendirme

Her iki iilkede de yasamin sonu ile ilgili karar verme siirecine hem hasta hem hasta yakinlari dahil olmakta,

hastanin akil sagligs yerindeyken bir beyant mevcutsa gegerli sayilmaktadir.

Diger yandan, Almanya’da hasta veya hasta yakinlarina gerekli durumlarda hekim tarafindan imzalatilmak
tizere hazirlanmis terapi sinirlandirma formlart (Therapiebegrenzung Dokumentationsbogen) bulunmakta
ve hastaya hangi miidahalelerin yapilmayacag: agikea isaretlenip imzalatilmaktadir. Bu sayede hekimler hem
hasta ve yakinlarinin istegine saygi gosterebildigi icin hastanin 6zerkligi korunmakta hem de hekimler
yaptiklari/yapmadiklari miidahalelerden tek basina sorumlu olmamaktadir.

TTB Olaganiistii 71. Bityiik Kongresi'nde kabul edilen Yasamin Sonuna Tliskin Bildirge'de ve Hekim Olarak
Oliim Siirecine Eslik etmek ile ilgili Alman Tabipler Birliginin Prensipleri Bildirisi’'nde yasamin sonuna iliskin
kavramlar ve durumlara gére alinmast gereken kararlara yoénelik algoritmalar olduk¢a benzer olmasina
ragmen pratik uygulamada farkliliklar gézlenmesi Tirkiye’de de birtakim dizenlemelere ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Ya da Almanya 6rnegindeki gibi somut diizenlemelere gidilmesi Turkiye’deki hekimler icin ¢ok daha yol

gosterici olmaz mi1?

KAYNAKILAR

1. Bundesirztekammer Bekanntmachungen “Grundsitze der Bundesirtztekammer zur drztlichen Sterbebegleitung”. Deutsches
Arzteblatt 2011; 108 (7): 346-348.

2. TTB. Yasamin Sonuna {liskin Bildirge. Erisim: (https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?
Guid=7269de24-9040-11ea-9b7d-6d38d16eb233). Erisim tarihi: 21.06.2023.
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