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Dogal Oliim izni (AND) ve Yeniden Canlandirmayin Talimati (DNR),
cagdas saglk sistemlerinde son dénem bakim kararlarini temel-
den sekillendiren kritik tibbi direktifleri temsil etmektedir. Her iki
talimat da kardiyopulmoner resisitasyonu reddetme islevini ayni
sekilde yerine getirirken, 6lim ve 6lme hakkinda konusmada farkli
felsefi yaklasimlari icermektedir. Bu derleme, bu direktiflerin etra-
findaki etik ve hukuki gerceveleri incelemekte ve hasta o6zerkligi,
saghk hizmeti saglayicilarinin karar verme sireci ve aile dinamik-
leri Uzerindeki etkilerini analiz etmektedir. Ampirik arastirmalar ve
hukuki emsallerin kapsamli bir incelemesi araciligiyla, bu analiz
terminolojinin hasta kabuli ve saglk hizmeti sonuglari lizerinde
o6nemli bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Etik yansimalari,
ozerklik, fayda saglama, zarar vermeme ve adalet gibi temel bi-
yoetik ilkeleri kapsarken, hukuki boyutlar yargi bélgeleri arasinda
onemli 6lciide degisiklik gostermektedir. Bu bakis acilarini anla-
mak, giderek daha karmasik bir tibbi ortamda son dénem bakim
kararlariyla basa ¢ikan saglik profesyonelleri, politika yapicilar ve
hastalar icin hayati 6neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner resisitasyon, yeniden
canlandirmayin, dogal 6lime izin ver, hukuk, etik

ABSTRACT

Allow Natural Death (AND) and Do Not Resuscitate (DNR) orders
represent critical medical directives that fundamentally shape
end-of-life care decisions in contemporary healthcare systems.
While both orders serve the same clinical function of withholding
cardiopulmonary resuscitation, they embody distinct philosophi-
cal approaches to communicating about death and dying. This pa-
per examines the ethical and legal frameworks surrounding these
directives, analyzing their impact on patient autonomy, healthcare
provider decision-making, and family dynamics. Through comp-
rehensive review of empirical research and legal precedents, this
analysis demonstrates that terminology significantly influences
patient acceptance and healthcare outcomes. The ethical impli-
cations encompass fundamental bioethical principles including
autonomy, beneficence, nonmaleficence, and justice, while legal
considerations vary substantially across jurisdictions. Understan-
ding these perspectives is essential for healthcare professionals,
policymakers, and patients navigating end-of-life care decisions in
an increasingly complex medical landscape.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, do not resuscitate,
allow natural death, law, ethics

GIRIS
Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR), baslangigta yalnizca be-
lirli acil tibbi durumlara yanit olarak tasarlanmis sinirli bir mi-
dahaledir. Ancak zamanla hemen her kardiyak arrest olgusun-
da varsayilan bir uygulamaya dénismesi, yasam sonu bakim
anlayisinda kokli bir degisimi beraberinde getirmistir. Para-
digmadaki bu dontsiim, hastalarin ve ailelerinin tibbi olarak
uygunsuz veya arzu edilmeyen resisitasyon girisimlerini red-
detme haklarini kullanabilecekleri resmi mekanizmalarin ge-
listirilmesini gerekli kilmistir. Bu baglamda, Do Not Resuscita-
te (DNR) veya Tirkcedeki sekli ile “Yeniden Canlandirmayin”

emirlerinin klinik pratige yaygin bicimde entegre edilmesi ve
bunu takiben, daha hasta merkezli bir dil sunmayi amaglayan
Allow Natural Death (AND) veya Tirkce soyleyis ile “Dogal
Oliim izni” terminolojisinin ortaya ¢ikisi, cagdas yasam sonu
bakiminin dilini ve yaklasimini yeniden sekillendirmistir (1,2).

DNR ve AND kavramlari arasindaki fark, sadece terimsel ya
da semantik dlizeyde degildir. Bu kavramlar, saglik sistemleri-
nin 6lim streciyle ilgili etik, duygusal ve iletisimsel yaklagim-
larinda derin felsefi farkhliklari da ortaya koymaktadir. DNR
emirleri, belirli midahalelerin—ozellikle kardiyopulmoner
reslsitasyonun—aktif olarak yapilmamasina odaklanirken;
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AND emirleri, yasamin dogal seyrine midahale edilmemesi,
konforun onceliklendirilmesi ve 6lme siirecinin insan onuru-
na uygun bir bicimde desteklenmesi yoniindeki degerleri 6n
plana cikarir.

Bu iki yaklasim bicimleri arasindaki fark hem hasta ve aileleri-
ni hem de hekimler basta olmak lzere tiim ekibin klinik uygu-
lamalarini derinden etkilemektedir. Bu iki yaklasim arasinda
onemli bir etik ve hukuki tartisma da bulunmaktadir. Turki-
ye’de hekimler hastalari her durumda endikasyon olmasa
da resusite etme gabasindadirlar. Bu yaklagimin ardinda gar-
pitilmis bilgilerle birlikte yasal ¢ekinceler de bulunmaktadir.
Bu derlemede DNR ve AND yaklagimlarinin gesitli yonleriyle
irdelenmesi amaglanmistir (3,4).

Do Not Resuscitate (Yeniden Canlandirmayin) Emirlerinin
Ortaya Cikisi

Kardiyopulmoner resisitasyon, 1960 yillarinda akut kardiyak
arrest geciren kisileri hayatta tutmak icin uygulanan bir mi-
dahale olarak gelistirildi. Ancak yillar icinde her kalp ve solu-
num durmasi, kardiyak arrest gibi kabul edilerek altta yatan
tibbi durum veya prognozlarina bakilmaksizin kalp durmasi
yasayan tim hastalara uygulanan bir standart prosediir hali-
ne geldi. Oysa KPR, baslangigta ani ve beklenmedik kardiyak
ve respiratuvar arrestlere uygulanan bir miidahaleydi.

Yillar icinde KPR’nin standart bir refleks haline evrilmesi ile
basari oranlarini degerlendiren c¢alismalar yapilmaya bas-
landi. Sonuglar, hastalarin yandas hastalik 6zelliklerine gore
buyuk farkhhklara sahip oldugunu gosterdi. Yapilan calisma-
larda kanser hastalarinin, hastanede KPR uygulandiktan son-
ra taburcu olma sansi ¢ok diisik bulunmustur. Arastirmalar,
metastatik hastaligi olan hastalarin hayatta kalma oranlarinin,
lokalize hastaligi olanlarla karsilastirildiginda daha dustk ol-
dugunu gostermistir. Bu durum, saglk hizmeti saglayicilarinin
uygun kosullarda resusitasyon 6nlemlerini geri tutmalarina
olanak taniyan resmi DNR protokollerinin gelistiriimesine yol
acti (5).

Allow Natural Death (Dogal Oliim izni) Kavrami

“Allow Natural Death” (Dogal Oliim izni) kavrami, yasam sonu
bakiminda daha butlincil ve hasta merkezli bir yaklasim gelis-
tirmek amaciyla 1990’larin sonlarinda literatiire girmistir. Bu
terimsel degisiklik, yalnizca dil agisindan degil, ayni zamanda
temel etik dnceliklerin ve tibbi iletisimin yeniden sekillendi-
rilmesini de ifade etmektedir. DNR ifadesi genellikle belirli
tibbi midahalelerin durdurulmasini vurgularken, AND terimi
yasamin dogal akisina saygi géstermeyi ve konfor dnlemleri-
nin 6ncelikli olmasini tesvik eder (1). Bu nedenle AND, 6lim
slrecine daha olumlu, sefkat dolu ve etik acidan duyarli bir
yaklasim sunmaktadir.
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Bu terminolojik farkin hastalar ve yakinlari tarafindan nasil
anlasildigina dair gesitli arastirmalar yapilmistir. Hem nitel
hem de nicel bulgular, “dogal 6lim izni” teriminin, klasik DNR
terimine kiyasla daha fazla kabul gordigiini gdstermektedir.
Ornegin, saglikl yetiskinler {izerinde yapilan bir calismada,
katilimcilarin AND terimiyle ifade edilen tibbi talimatlara daha
fazla ilgi gosterdigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada, karar verme
siirecine dair ayrintih bilgi verildiginde ve terminoloji dogal
olimi yansittiginda, bireylerin DNR belgelerini imzalama ola-
siiginda belirgin bir artis gézlemlenmistir (6).

Bu bulgular, yasam sonu bakim kararlarinin yalnizca klinik ige-
riklerle degil, kullanilan dilsel ve etik gcergevelerle de yakindan
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle terminoloji-
nin dikkatli ve bilingli se¢imi, hasta-hekim iletisiminin niteligi
acisindan belirleyici bir rol oynamaktadir.

Klinik Tanimlar ve Kapsam

DNR ve AND emirleri, hasta kardiyopulmoner arrest oldu-
gunda KPR yapilmamasi konusunda ayni temel klinik amaca
hizmet eder. Ancak, bu emirlerin “tedavi etmeyin” anlami-
na gelmedigini anlamak 6nemlidir. DNR veya AND emirle-
ri olan hastalar, antibiyotik, diyaliz, kan transflizyonlari ve
mekanik ventilasyon gibi diger tibbi tedavileri alabilirler.
Bu emirlerin kapsami, hasta kardiyopulmoner arrest oldugu
zaman KPR uygulanmamasi ile sinirlidir (2,6).

DNR ve AND’NIN ETiK BOYUTU

DNR ve AND’nin etik boyutu biyotibbin dort temel ilkesi ile
degerlendirilmelidir. Hatirlamamiz gerekirse bu ilkeler; 6zerk-
lik, yararhhk, zarar vermeme ve adalettir. Bu ilkeler yasam
sonu bakim boyutuna etik bir ¢cerceve cizerek degerlendirme
olanagi saglar ve ¢atismalarin ¢éziimi kolaylasir.

1. Ozerklik

Ozerklik ilkesi, yasam sonu bakim kararlarinin etik agidan
temel tasini olusturur. Bu ilke, yetkin bireylerin tibbi bakim-
lari hakkinda bilgilendirilmis kararlar verme hakkini, yasami
slrdlren tedavileri reddetme hakkini tanir. Hasta ozerkligi,
bireylerin bedenleri lizerinde ne olacagina karar verme yetki-
sine sahip olduklarini ve tedavi secenekleriyle ilgili karar alma
surecine katilmalarini ifade eder.

Hastalarin 6zerkligine saygl ayni zamanda onlarin degerleri,
tercihleri ve tedavi hedefleri ile ilgili bilgi sahibi olmay! da ice-
rir. Arastirmalar, bu tartismalarin ¢ercevesinin hastalarin ka-
rar verme slrecini 6nemli olglide etkiledigini gdstermektedir.
Calismalar, bashgin “dogal 6lime izin ver” ifadesini icerdigin-
de, geleneksel DNR diline kiyasla DNR emirlerinin imzalanma
olasiliginin 6nemli 6lglide daha yiiksek oldugunu ortaya koy-
maktadir (1,7).
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2. Yararhhk

Yararhlik ilkesi, hekimlerin hasta i¢in en iyi olani yapmalarini
ve hastanin gikarlarini korumalarini gerektirir. Son donem ba-
kim baglaminda, bu ilke diger etik kaygilarla, 6zellikle hasta
ozerkligi ile dikkatlice dengelenmelidir.

AND cercevesi, saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarin 6lme
strecinde konforunu ve iyilik halini artirmaya yonelik olumlu
adimlar atmasina odaklanarak, yararlilik ilkesi ile daha uyum-
lu olabilir. Bu yaklasim, konfor bakimi, agri yonetimi ve duy-
gusal destek gibi faydali miidahalelerin 6nemini vurgular (7).

3. Zarar verme

Zarar vermeme ilkesi, genellikle “zarar verme” olarak ozetle-
nir, saghk hizmeti saglayicilarinin orantili fayda saglamadan
zarar verme olasiligl yliksek olan miidahalelerden kaginmala-
rini gerektirir. Zarar vermeme, tibbi profesyonellerin tim pro-
seddrlerin faydalarini dikkate almasini ve bunlari hastaya olan
potansiyel riskler ve ylkler ile karsilagtirmasini yonlendirir.

Kardiyopulmoner resusitasyon, terminal hastaliklari veya
kotl prognozlari olan hastalara uygulandiginda zararli kabul
edilebilir; ¢clinkt anlamh bir fayda saglamadan agri, istirap ve
uzamis bir 6lim silirecine neden olabilir. Terminal hastalarda
KPR’nin dislik basari oranlari, rutin resisitasyon girisimleri-
nin zarar vermeme ilkesini ihlal edebilecegi savini destekle-
mektedir (2,6,7).

4. Adalet ve kaynaklarin esit dagitilmasi

Adalet ilkesi, saglik hizmetleri kaynaklarinin adil dagitimini ve
tibbi bakima esit erisimi gerektirir. DNR ve AND emirleri bag-
laminda adaletle ilgili hususlar, yogun kaynaklarin tahsisini ve
tim hastalarin uygun son dénem bakimina esit erisimini sag-
lamayi icerir. Arastirmalar, saglik hizmetlerinin sosyal belirle-
yicilerine dayanan son dénem bakiminda onemli farkliliklar
tespit etmistir; bunlar arasinda irk, gelir, sigorta durumu ve
egitim seviyesi yer almaktadir. Calismalar, daha yliksek gelir
ve egitim seviyelerine sahip bireylerin KPR ve tam tedavi sec-
me egiliminde olduklarini géstermektedir. Bu durum, yasamin
son donemine iliskin bakim kararlarina adil ve esit erisimin
saglanmasinin tasidigl 6nemi acikca ortaya koymaktadir (8,9).

Etik Zorluklar ve Saglik Personelinin Etik ikilemleri

Hekimler, 6zellikle hastanin veya ailenin istekleri ile profesyo-
nel yargilari arasinda ¢atisma oldugunu algiladiklari zaman,
DNR ve AND emirlerini uygularken siklikla etik sorunlar yasa-
maktadirlar. Calismalar, hemsireler ve hekimler arasinda go-
ras farkhliklar oldugunu ortaya koymustur. Hemsireler ¢ogu
zaman yetersiz planlanmis yasam sonu bakim uygulamalari-
nin dogrudan sorumlulugunu Ustlenirken, karar alma siireg-
lerine yeterince dahil edilmemektedir. Ote yandan, hekimler
hem iletisim eksiklikleriyle bas etmekte hem de agir etik so-
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rumluluklar tasiyan kararlari tek basina vermek durumunda
kalmaktadir. Bu dengesizlik, saglik profesyonelleri arasinda
ahlaki sikintilara yol agarak ekip ici iletisimi zayiflatabilir ve
yasam sonu bakim sireclerinde ¢gatisma riskini artirabilir (10).

AND ve DNR’NiN HUKUKi BOYUTU

DNR ve AND direktifleri ile ilgili olarak her llkenin yasal stireg-
leri birbirinden farkh olabilir. Bu nedenle de hukuki ¢cerceveyi
Turk hukuku bakimindan ele almak gerekir. Bu konuda hem
hekimler hem de hukukgular oldukga fazla 6n ve kalip yargila-
ra sahiplerdir. Oziinde hem DNR hem de AND igin hukuki bir
cerceve ¢izmek ¢ok zor olmayabilir.

DNR ve AND emirleri etrafindaki hukuki cerceve, bilgilendi-
rilmis onam, hasta 6zerkligi ve tibbi tedaviyi reddetme hak-
ki gibi temel ilkelere dayanmaktadir. Bu hukuki ilkeler yasal
mevzuat, ictihat hukuku ve mesleki kilavuzlarin bir kombinas-
yonu araciligiyla olusturulmustur. Bircok lilkede ve Tirkiye'de
yasami siirdiirmeye yonelik midahaleler de dahil olmak Uze-
re tibbi tedaviyi reddetme hakki, kisisel 6zerkligin temel bir
yoni olarak kabul edilmektedir.

Her tibbi girisim viicut batinligine yonelik bir midahaledir.
Bir bakima hukuka aykiri bir eylemdir. Clinkl bir tir yarala-
ma eylemi olusmaktadir. Bazi unsurlar hukuka aykiri olan bu
eylemi hukuka uygun hale getirmektedir. Tibbi midahaleyi
hukuka uygun kilan unsurlar: Hekimlik diplomasi, yapilan is-
lemin endikasyonunun olmasi, hastanin veya hukuki temsil-
cisinin bilgilendirilmis rizasi ve giincel tibbi standartlardir. Bu
unsurlardan birinin eksikligi yapilan eylemi hukuka aykiri hale
getirir (11).

Tibbi Miidahalelerde Riza ve Aydinlatilmis Onam: Hukuki
Cergeve ve Uygulama Esaslari

Modern tip pratiginde, hastanin bedeni ve saghg Gzerinde-
ki her tirli tibbi mudahalenin mesruiyeti, temel bir hukuki
ve etik ilke olan riza kavramina dayanmaktadir. Hasta rizasi,
yalnizca bireyin 6zerkligine sayginin bir geregi degil, ayni za-
manda hukuki sorumlulugun sinirlarini belirleyen bir gliven-
cedir. Turk hukuk sisteminde bu ilkenin gergevesi, basta Hasta
Haklari Yonetmeligi, 1219 sayili Kanun, Tirk Medeni Kanunu
ve Yargitay kararlari ile net bicimde ¢izilmistir.

1. Tibbi Miidahalelerde Rizanin Gerekliligi

Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 24. maddesi uyarinca, hastaya
yonelik herhangi bir tibbi midahalede bulunulabilmesi icin
hastanin agik rizasinin alinmasi zorunludur. Bu ilke geregince,
riza olmaksizin yapilan tibbi islemler kural olarak hukuka ayki-
ridir ve hastanin kisilik haklarini ihlal eder niteliktedir.

2. Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Rizanin Gegerliligi

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 31. maddesi, rizanin gegerli
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olabilmesi icin hastanin (veya yasal temsilcisinin) tibbi mi-
dahalenin niteligi, amaci, olasi sonuglari ve riskleri hakkinda
bilgilendirilmesini zorunlu kilar. Bu cercevede, rizanin sadece
seklen degil, bilgilendirilmis bir irade beyani olarak ortaya ¢ik-
masi esastir.

Rizanin gegerliligi ayni ydnetmeligin 28. maddesi ile daha da
pekistirilmistir. Hukuka ve ahlaka aykiri bicimde alinan, baski
altinda verilen ya da soyut ve belirsiz nitelikteki rizalar geger-
siz sayllmakta ve bu rizaya dayanilarak yapilan mudahaleler
hukuki korumadan yoksun kalmaktadir.

3. Aydinlatilmis Onamin Kapsami ve Sartlari

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun’un 70. maddesi, hekimlere genis kapsamh bir
bilgilendirme yukimlulGgu getirmektedir. Buna gore hekim;
hastasini saglik durumu, tani, énerilen tedavi, tedavi siresi
ve basari sansi, potansiyel riskler, ila¢g kullanimi ve olasi yan
etkiler, tedaviyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek so-
nuglar ve varsa alternatif tedavi secenekleri konusunda ay-
rintili bigimde aydinlatmalidir. Ancak bu sekilde alinan onam,
“aydinlatilmis onam” olarak kabul edilmekte ve hukuki olarak
gecerlilik kazanmaktadir. Onamin baski, tehdit, eksik bilgi ya
da aldatma yoluyla alinmasi durumunda, riza hukuken hi-
kiimsuz sayilir.

4. Kisilik Hakki ve Rizanin Sinirlari

Tiirk Medeni Kanunu’nun 24/2. maddesi, kisinin rizasinin hu-
kuka aykiri bir miidahaleyi ortadan kaldirabilmesi igin, bu riza-
nin Ustdn nitelikte bir kamusal ya da 6zel yarara veya kanuni
yetkiye dayanmasi gerektigini vurgular. Bu madde, bireyin vi-
cut butlnlGgi Gzerindeki tasarruf hakkini ve tibbi midahale-
lerde rizanin hukuki temelini olusturmaktadir.

5. Aydinlatilmis Onamin Temel Unsurlari

Aydinlatilmis onamin gecerli sayilabilmesi icin asagidaki un-
surlarin birlikte gerceklesmesi gereklidir:

* Hastaya tani, 6nerilen tedavi, potansiyel riskler, alternatif-
ler ve olasi sonuglar hakkinda acik, yeterli ve anlasilir bilgi
verilmesi,

¢ Verilen bilginin hasta tarafindan anlasiimis olmasi,
* Onamin Ozgir irade ile ve gonilli olarak verilmesi,

¢ Tercihen yazili bicimde alinmasi (ispat kolayligi saglamak
amaciyla),

* Onamin belirli ve somut bir tibbi midahaleye yonelik ol-
masi.

6. Acil Durumlar ve istisnalar

Hastanin bilincinin kapali oldugu veya kendi rizasini agiklaya-
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mayacak durumda bulundugu acil tibbi miidahale gerektiren
hallerde, ayrica bulagici hastaliklar ya da toplum saghgini teh-
dit eden durumlarda, hastanin veya yasal temsilcisinin rizasi
alinmaksizin miidahalede bulunulmasi hukuken miamkiinddr.
Ancak bu durumlar, istisna teskil eder ve sinirli olarak yorum-
lanmalidir.

Ulkemizde hastalara KPR’ye rizalari olup olmadigl sorulma-
maktadir. Bu baglamda her hastanin KPR istedigi ve her ar-
restin de “ani” oldugu varsayimi ile davranildigini séylemek
mimkiindir. Olim ve élmek fikri ile ilgili konusmalar genel
olarak bir tabu halindedir. Hem hastalar hem de saglik profes-
yonelleri bu konuda suskundur. Aksi ifade edilmedigi slirece
insanlarin saglik durumlari hakkinda bilgilendirilmesi sadece
etik bir gereklilik degil ayni zamanda bir hukuki yikimlaliik-
tur.

KPR endikasyonlari:

Endikasyon hekimin yaptigi tibbi mudahaleyi hukuka uygun
hale getiren unsurlardan biridir.

Ani ve beklenmedik her durumda KPR endikasyonu vardir. is-
tisnalardan birisi hastanin KPR'yi reddetmis olduguna dair bir
belge birakmis olmasidir. Tirk hukuku bakimindan bu mim-
kiin olmakla birlikte nasil bir belge birakilmasi gerektigi ko-
nusunda aciklik bulunmamaktadir. Hasta Haklari Yonetmeligi
ve Biyotip Sézlesmesi 9. madde bilincin kapanacagi ve karar
verme yetisinin ortadan kalktigi durumlarda tedaviyi red hak-
ki vermektedir. Bu mevzuat géz 6niline alinarak hazirlanacak
bir yonetmelikle sorun kolayca ¢6zilebilir durumdadir. Bazi
durumlarda KPR nafile gaba haline ddnisebilir. Bu durumda
endikasyondan s6z edilemez.

KPR baglaminda tibbi futilite genellikle su sekilde tanimlanir:

¢ Niceliksel futilite: KPR'nin hastaneden taburcu olma veya
iyi bir noérolojik sonugla hayatta kalma sansinin son derece
diisiik veya hic olmadigi durumdur. Ornegin, basari olasili-
g1 %1'den az oldugunda veya miidahale, spontan dolagimi
geri getirmeyecek veya anlamli bir sekilde yasami uzatma-
yacaksa.

¢ Niteliksel futilite: KPR dolasimi geri getirebilse bile, hasta
degerleri ve hedefleriyle uyumlu sonuclar elde edemez
(6rnegin, yalnizca 6lme sirecini uzatiyorsa veya hastanin
kabul edilemez buldugu bir yasam kalitesine yol aclyorsa)
(12,13).

Etik ve klinik rehberlerin onerisi:

* Doktorlar, tibbi olarak faydasiz veya bosuna oldugu deger-
lendirildiginde KPR sunma veya uygulama konusunda etik
olarak yukumli degildir.

e Karar; klinik kanitlar, profesyonel yargi ve miimkinse, has-
tanin veya yasal temsilcisinin hedefleri ve degerleri hakkin-
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da ortak karar vermeile bir kombinasyonuna dayanmaldir.
Bu gibi durumlarda DNR emri uygundur ve tibbi kayitlarda
belgelenmelidir.

¢ (Qzetle KPR, tedavi eden doktorun degerlendirmesine gére
tibben faydasiz oldugunda uygulanmamalidir.

Tiirk Hukukunda Hastanin Bilinci Kapanmasi Durumunda
ileri DOniik Talepleri ile ilgili Mevzuat

Turk hukukunda hastanin bilinci kapandiginda gecerli olan
ileri donik (advance) talimatlari ile ilgili temel mevzuat sun-
lardir:

1. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. Maddesi

Bu madde, hastanin bilinci kapali oldugu durumda 6nceden
verdigi talimatlarin en temel hukuki dayanagini olusturmak-
tadir:

“Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak én-
ceden agiklamis oldugu istekleri g6z éniine alinir.”

Bu diizenleme ile hastanin daha 6nce, bilinci agikken verdigi
tibbi midahale talimatlarinin bilincini kaybettigi durumda da
dikkate alinmasi gerektigi acikca belirtilmistir.

Yeterligin Tekrarlayici Kaybedildigi Durumlar
Yonetmelik ayrica su hiikm de igermektedir:

“Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastalik-
larda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi
dénemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale icin riza vermesi
istenebilir.”

2. Avrupa insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi’nin 9.
Maddesi

Turkiye’nin de taraf oldugu Biyotip S6zlesmesi’nin 9. maddesi
“Onceden Agiklanmis istek” bashgini tasimakta ve su hikmii
icermektedir:

“Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bu-
lunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énce-
den agiklamis oldugu istekler géz 6niine alinacaktir.”

Bu uluslararasi sozlesme hikmd, Tirk hukukunun bir parca-
si olarak hasta 6zerkliginin korunmasi agisindan buyik 6nem
tasimaktadir.

3. Acil Durumlar igin istisna Hiikiimleri

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 24. maddesi, acil durumlar igin
su istisnayl ongdérmektedir:

“Hastanin rizasinin alinamadidi hayati tehlikesinin bulundugu
ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir orga-
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ninin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez héle gelmesine
yol acacak durumun varligi hdlinde, hastaya tibbi miidahale-
de bulunmak rizaya bagli degildir.”

Ancak bu durumda da:

* Hastaya gerekli tibbi mudahale yapilarak durum kayit alti-
na alinir

* Muimkinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi bilgilendirilir

*  Mumkin olmadigi takdirde tibbi miidahale sonrasinda bil-
gilendirme yapilir

4. Bilinci Acildiktan Sonraki Durum

Yonetmelik, hastanin bilinci acildiktan sonraki tibbi miidaha-
leler icin 6zel bir diizenleme getirmektedir:

“Hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin has-
tanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza is-
lemlerine basvurulur.”

5. Onceden Verilen Talimatlarin Hukuki Niteligi

Turk doktrininde “6nceden verilen talimat” (advance direc-
tives) kavrami yeni bir alan olarak degerlendirilmektedir. Bu
talimatlar:

* Hastanin ayirt etme glicl varken verdigi direktiflerdir

* Kisinin karar verme yetisini kaybettigi durumlarda uygula-
nir

* Kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda degerlendi-
rilir

6. Uygulama ve Sorumluluk
Bu mevzuat cergevesinde:

* Hekimler, hastanin 6énceden verdigi talimatlari g6z 6niin-
de bulundurmakla ytikimlidar

e Acil durumlar disinda, hastanin 6nceki iradesine saygi gos-
terilmelidir

* Talimatlarin yazili veya s6zIU olabilecegi, ancak ispat kolay-
lig1 agisindan yazili olmasinin tercih edildigi kabul edilmek-
tedir

Turk hukukunda hastanin bilinci kapandiginda énceden ver-
digi tibbi talimatlarin gecerliligi, temel olarak Hasta Haklari
Yonetmeligi’'nin 24. maddesi ve Biyotip S6zlesmesi’nin 9.
maddesi ile diizenlenmigstir. Bu diizenlemeler, hasta 6zerkligi-
nin korunmasi ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin
glivence altina alinmasi agisindan 6nemli adimlar olmakla bir-
likte, uygulamada daha detayl diizenlemelere ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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ileri Talimat Formlari (POLST Forms and Advanced Care
Planning)

POLST, ciddi hastaligi olan, asiri kirilgan ya da ileri dénem sag-
lik sorunu yasayan hastalar icin tasarlanmis, tibbi midahale-
lerde 6nceden verilmis yazili talimatlari iceren bir formdur.
Bu form; hekim, hemsire veya doktor yardimcisi tarafindan
hastayla —ve gerekirse yakinlariyla— yapilan kapsamli bir go-
rismenin ardindan hazirlanan, acil tibbi durumlarda uygu-
lanacak mudahaleleri netlestiren bir tibbi talimat belgesidir
(14,15).

One cikan dzellikleri sunlardir:

* Hasta istegini somutlastinir: KPR, mekanik ventilasyon,
antibiyotik yonetimi, beslenme destegi gibi midahalelere
dair acik talimatlar icerir.

* Tagsinabilir, baglayici bir tibbi belge olarak kabul edilir;
acil tibbi ekipler ve farkli bakim ortamlarinda uygulanmak
Uzere tasarlanmistir.

¢ Hasta-hekim iletisimini destekler: Acil bir durumda hangi
uygulamalarin yapilacagini netlestirir, dikkate alinmasi ge-
reken dncelikleri belirler ve karar siireglerini kolaylastirir.

Kisaca POLST, “acil bir durumda hastanin yasami siirdiirme
tercihini yansitan ve her bakim ortaminda gegerliligi olan,
hekimin imzasiyla onaylanmis tibbi talimat formu” olarak
tanimlanabilir.

Turk Tabipleri Birliginin Yasamin Sonuna Dair Etik Bildirgesin-
de Turkiye icin bir bakis agisi sunulmaktadir. Bu belge 6nemli
bir bakis agisi kazandirmis olmakla birlikte resmiyet kazana-
mamistir. Ankara’da 15-16 Aralik 2018 tarihinde diizenlenen
“TTB IlI. Etik Bildirgeler Calistayi”nda yeniden gézden gegirme
galismalari baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olaga-
nistu 71. Buytk Kongre’sinde kabul edilmistir (16).

POLST formlari, hastalarin 6nceden belirlenmis direktifleri-
nin tim saghk ortamlarinda gecerli olmasini saglayarak son
dénem bakiminda énemli bir ilerleme sunar. Ozellikle ciddi
hastaligl olan veya kirilgan bireyler igin, bu formlar yalnizca
geleneksel “ileri direktiflere” kiyasla daha net ve belirgin reh-
berlik saglamakla kalmaz, ayni zamanda DNR emirlerinden
daha genis tedavi segenekleri sunar.

Arastirmalar, POLST formu ile belgelendirilmis hasta tercihleri
ile gergeklesen bakim arasinda anlaml diizeyde yiiksek uyum
oldugunu ortaya koymustur. Kardiyopulmoner resiisitasyon
tercihlerinde %97,5, tibbi midahale diizeyinde ise %91,17
oraninda uyum saglanmistir. POLST formlari ile klasik ileri
direktifler karsilastirildiginda, POLST bulunan hastalarda has-
tane disinda 6lim orani %85,7’ye yukselmisken, sadece ileri
direktif olanlarda bu oran %72,0 olarak bildirilmistir. Benzer
sekilde, hospis kabul orani %49,9’a cikarken, sadece ileri di-
rektifi olanlarda %27de kalmistir (14,15).
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Kiilttirel Farkhliklar ve iletisimin Rolii

Kulttrel ve dini faktorler, hasta ve ailelerin DNR ve AND emir-
lerine iliskin perspektiflerini 6nemli ol¢ide etkilemektedir.
Farkli kiltirel gelenekler, 6lim, 6lme ve tibbi karar verme
konularinda farkh yaklasimlara sahiptir ve bunlar son dénem
bakim planlamasinda dikkate alinmalidir. Arastirmalar, kilta-
rel ve dil farkliliklari, tereddiit ve anlama eksikligi ile bilissel
gerileme gibi, ileri bakim planlama konusmalarinda énemli
engeller oldugunu ortaya koymustur. Calismalar, tiiketiciler
ile profesyoneller arasindaki kiltirel farkhhklarin, ileri bakim
planlamanin gerekliligi ve bakim icin istekleri belgelemenin
onemini konusmayi zorlastirdigini géstermektedir. Saglik hiz-
meti saglayicilari, bu kiltirel ve dini boyutlara duyarh olmali
ve hasta 6zerkligine saygi gostermelidir (17).

Arastirmalar, etkili ileri bakim planlamasi iletisimine yonelik
birden fazla engel seviyesini tanimlamistir; bunlar arasinda
tiketici dizeyindeki engeller (tereddiit, anlamama), hizmet
saglayici diizeyindeki engeller (rahatsizlik, direng) ve sistem
diizeyindeki engeller (zaman kisitlamalari, politika zorluklari)
bulunmaktadir. Yaygin engeller arasinda ailelerin emirlerin
sonuglariyla ilgili endiseleri, gelecekteki fiziksel degisiklikler
hakkinda belirsizlik ve yasam sonu kararlariyla ilgili kultirel
kaygilar yer almaktadir.

Saghk hizmeti saglayicilar, “hastalarin/ailelerin nasil tepki
vereceginden korkmak” veya “bir Gyenin gururunu incitmek
istememek” gibi nedenlerle konusma baslatmada rahatsizhk
hissi yasamaktadir. Arastirmalar, personelin ileri bakim plan-
lamasi konusundaki yetersiz bilgiye sahip olmasinin, profes-
yoneller arasinda tereddiit ve rahatsizliga yol agchigini goster-
mistir (17).

SONUC

AND ve DNR emirleri arasindaki ayrim, yalnizca anlamsal bir
farktan daha fazlasini temsil eder; son donem bakimina yéne-
lik temel felsefi yaklagimlari yansitir. Bu da hastalar, aileler ve
saglk hizmeti saglayicilari icin 6nemli sonuglar dogurur. Her
iki emir de kardiyopulmoner resisitasyonu reddetme anlami-
na gelen ayni klinik islevi yerine getirirken, bunlarin uygulan-
masini ¢cevreleyen etik ve hukuki cerceveler karmasik ve ¢cok
yonlidir.

Etik bakis acisi; her bir bireysel durumda dikkatli bir deger-
lendirme gerektiren, 6zellikle 6zerklik ve fayda saglama gibi
temel biyoetik ilkeleri arasinda gerilimler ortaya koymakta-
dir. Yasal cergeveler; hastalar ve saglik profesyonelleri igin
onemli korumalar saglarken, bazi zorluklar ve ikilemler de
icermektedir. Yaklasimlar, saglik hizmetleri uygulamalarinda-
ki ve toplumsal degerlerdeki degisikliklere yanit olarak evrim
gecirmeye devam etmektedir. Her vaka, belirli tibbi kosullar
ve hastanin agik veya gikarim yoluyla ifade edilen bakim he-
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defleri temelinde degerlendirilmelidir. Bu, kararlarin tek tip
uygulanmak yerine 6zellestiriimesini saglamaya yardimci olur.

Ozellikle saglik ekipleri ile hastalar veya vekilleri arasinda an-
lasmazliklar ortaya c¢iktiginda, bir etik komite veya danisma-
nin dahil edilmesi yapilandiriimis ve tarafsiz bir cergeve saglar.
Bu danismanlik, anlasmazhgin arkasindaki gerekceyi kapsam-
Il bir sekilde inceleyerek ve hasta veya ailesinin endiselerini
ele alarak catismayi ¢dzmeye yardimci olabilir. Hekimler, etik
olarak hastaya veya vekiline uyumsuzluk nedenlerini agikca
anlatmakla ve bu tartismalari dikkatlice belgelemekle yikim-
ludir. Bu slireg, hasta 6zerkligine sayglyi pekistirirken klinik ve
etik standartlari da korumaktadir. Bu prosediirel korumalari
benimseyerek amag, fayda saglamayacak midahalelerle ge-
reksiz aci gekmenin uzamasini 6nlerken, hastanin kendi baki-
mina yonelik kararlara katilma hakkina da saygi gdstermektir.
Bu dengeli ve seffaf yaklasim, elde edilen kararlarin hem etik
olarak mesru hem de klinik olarak saglam oldugundan emin
olmaktadir.

Ampirik arastirmalar, terminolojinin ve iletisim yaklasimla-
rinin hastalarin karar verme siireglerini ve saglk sonuglarini
onemli 6lglide etkiledigini gostermektedir. DNR ve AND cer-
ceveleri arasindaki tercih, kati kurumsal politikalar yerine has-
ta tercihleri, kiltlrel 6zellikleri dikkate alma ve iletisim etkin-
ligi tarafindan yonlendirilmelidir. Bu emirlerin uygulanmasin-
da saglk profesyonelleri ahlaki bunalim, iletisim zorluklari ve
kaynak kisitlamalari gibi 6nemli zorluklarla karsilasmaktadir
(15,17).

Egitimin bu konuda da gerekliligi mutlaktir. Hekimlere, hemsi-
relere ve tiim diger saglik personeline yasamin sonu hakkinda
yaygin ve etkin egitimler diizenlenmelidir. Saglik profesyonel-
lerinin yasam sonu kavramlarini i¢sellestirmeleri gereklidir.
Oliim gibi varolussal kaygiya neden olan bir olgu ile strekli i¢
ice yasayan saglik profesyonellerinin bu anksiyete ile yizles-
meleri gereklidir. Olim anksiyetesinin varolusun kaginiimaz
bir kaygisi oldugunu kabullenemeyen bir insan igin, bu konuya
nesnel bakabilmek ¢ok zorlayicidir.

Gelecege baktgimizda, teknolojinin entegrasyonu, POLST
formlari gibi kapsaml bakim planlama yaklagimlarinin gelis-
tirilmesi ve kalite iyilestirmeye odaklanilmasi, yasam sonu
bakim kararlarinin etkinligini artirma firsatlari sunmaktadir.
Ancak, bu ilerlemeler, etik ilkeler, yasal gereklilikler ve has-
talar ile ailelerin farkli ihtiyaglari g6z 6niinde bulundurularak
dikkatlice uygulanmalidir.

DNR ve AND direktiflerinin temel amaci, hastalarin degerleri-
ne, tercihlerine ve yasam hedeflerine uygun bir yasam sonu
bakimi almalarini saglamak ve ayni zamanda saglik ekibinin
sefkatli ve etik bir bakim sunma sorumlulugunu destekle-
mektir. Bu hedefe ulasmak icin etkili iletisim, kapsaml egitim,
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politika gelistirme ve ilgili alanda sirekli arastirma yapilmasi
gerekmektedir. DNR ve AND vyaklasimlarindaki stirekli degi-
sim, saglik sistemlerinde daha hasta merkezli, kiiltiirel olarak
duyarl ve etik temelli uygulamalara dogru giden genis ¢apli
bir donlsliimiin gostergesidir.

Ulkemizde KPR, DNR ve AND konularina dair toplumun bi-
linglendirilmesi blylk 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda,
hekimlerin bu kavramlar etrafinda ortak bir dil kullanmalar
ve yalnizca yasamak degil, onurlu bir sekilde 6lme hakkini da
hastalar bakimindan kabul etmeleri gereklidir. Bu ¢ercevede
ifade ettigimiz degisimin miimkin olabilmesi, bireylerin ya-
sam sonu bakimina dair yazili talimatlar (ileri direktifler) ha-
zirlamasina baghdir.

Yasal acidan yapilmasi gereken, Tirkiye’nin de taraf oldugu
insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi’nin 9. maddesinde tanim-
lanan “6nceden agiklanmis istekler” ile uyumlu olarak, ileri
direktiflerin ya da yasam sonu talimatlarinin baglayici sekilde
uygulanmasini saglayacak resmi bir belgeyi tim saghk sunu-
cularina resmi sekilde duyurmaktir. Bu adimlarin atilmasi in-
san Haklari, etik ve tibbin klinik uygulamalari kadar toplum
icin de son derece hayati 6neme sahiptir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: DO
Veri toplama: DO

Veri analizi ve yorumlama: DO
Makale taslaginin hazirlanmasi: DO
Makalenin kritik revizyonu: DO

Yazar (DO) sonuglari gdzden gegirmis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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