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ABSTRACT

Public who are the target audience of health care system need to be actively involved in the system for more effective health care provision. Advance
directives which are the important examples of participation in treatment decisions are written documents that, in the situation of a serious illness,
either clarify an individual's wishes for health care or determine a person to make health care decisions for that individual who becomes unable to do
so. Living wills, health care power of attorney, directive of do-not-resuscitate, withholding of life support and withdrawing of life support are included
in advance directives. Advance directives are being implemented in the United States of America (USA) and some European countries. The legal status
of advance directives vary by country. There is no data on the use and writing of advanced directives in our country. It is necessary to start discussing
about people's decisions on terminal care and implementations by analyzing the material and moral broughts of patient care at the end of life in both
individual and social terms.
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oz

Saglik sisteminin daha etkin iglemesi igin saglik hizmetinin hedef kitlesi olan halkin da sisteme aktif olarak dahil olmasi gerekmektedir. Tedavi
kararlarina katilimin 6rneklerinden birisi olan geligsmis saglik direktifleri ¢ok ciddi bir hastalik durumunda kisinin kendisine verilecek olan saglik
hizmeti ile ilgili taleplerini iceren veya hastanin kendi kararlarim1 alamayacak duruma geldiginde, yerine karar alacak kisiyi tayin ettigi yazili
belgelerdir. Yasam vasiyeti, yasal saglik yetkilisi, resusitasyon etmeme direktifi, yasam desteginin kisitlanmasi, yasam desteginin sonlandirilmasi bu
direktifler icerisinde yer alir. Gelismis saglik direktifleri, bagta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’nin baz iilkelerinde uygulanmaktadir.
Gelismis saglik direktiflerinin iilkelere gére hukuki durumlari farklilik gostermektedir. Ulkemizde ise gelismis saglik direktifi kullanimina ve yazimina
iligkin herhangi bir veri yoktur. Son dénem hasta bakiminin hem bireysel hem de toplumsal anlamda getirdigi maddi ve manevi yiikler dikkatli analiz
edilip, iilkemizde de artik kisilerin son donemleri hakkinda onceden karar verebilmesi ile bu kararlarin uygulanabilmesi konusu tartigilmaya
baslanmalidir.
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Giris

Ulkemizde ve tiim diinyada saglik sistemlerinin etkinligi ve isleyisi tartisma konusudur. Saglik sisteminin daha etkin islemesi igin, saglik hizmetinin
hedef kitlesi olan halkin sistem igerisinde daha aktif rol almasi gerektigi maalesef ¢cogu zaman unutulmaktadir. Bu roliin nasil olacag: tiim diinyada
tartigilmaktadir. Halk, saglik hizmeti yapisina nasil ve ne derece katilmalhidir? Halkin bu katilim rolii literatiirde de yaygin tartigma konusudur [1].
Halkin saglik kararlarma katilimu gesitli diizeylerde olabilir. Bunlardan birisi de tedavi kararlarma katilimdir. “Gelismis saglik direktifleri” (advance
directives) tedavi kararlarina katilimin 6rneklerinden birisidir.

Cok ciddi bir hastalik durumunda kisinin kendisine verilecek olan saglik hizmeti ile ilgili taleplerini iceren veya hastanin kendi kararlarini alamayacak
duruma geldiginde, yerine karar alacak kisiyi tayin ettigi yazili belgelere gelismis saglik direktifleri (advance directives) denir. Yasam vasiyeti, yasal
saglik yetkilisi, resusitasyon etmeme direktifi, yagam desteginin kisitlanmasi, yasam desteginin sonlandirilmasi bu direktifler igerisinde yer alir. [2, 3].
Bu calismada gelismis saglik direktiflerinin neler oldugu ve diinyada nasil uygulandig literatiir bilgisinden faydalanarak derlenmistir.

Yasam vasiyeti (living wills)

Kisinin yagaminin son agamasinda ne tip tibbi tedaviye izin verdigini detaylariyla belirten bir belgedir [2, 3]. Yasam vasiyeti, en eski saglik direktifidir.
ilk defa 1969 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nin Illions Eyaleti’nde avukat olan Luis Kutner tarafindan bir hukuk dergisinde énerilmistir
[4]. Bu saglik direktifi, ¢ok spesifik veya ¢ok genis olabilir [5]. Hasta kendi el yazisi ile yasamini saglayacak kardiyopulmoner resusitasyon, yapay
solunum, aile tarafindan bakilma, beslenme ve hidratasyon gibi yontemleri kabul veya reddettigini beyan eder. Akli melekeleri yerinde iken belirtilmis
bu tiir istekler ABD’nin bazi eyaletlerinde yasal olarak kabul edilmekle birlikte, tibbi ve adli gorevlilerce onaylanmasi zorunludur [6]. 2007 yilinda
Amerikalilarin %41°i yagam vasiyeti belgesini tamamlamistir [7]. Bir¢ok tilkede yasam vasiyetinin kayitli olmas1 gerektigi 6nerilmistir. Bu sayede
doktorlar ve saglik hizmeti saglayicilar tarafindan daha kolay ve kabul edilebilir bir sekilde bu belgelere ulagilabilir [8].

Yasal saghk yetkilisi (health care power of attorney)

Kisinin kendi saglik kararlarini alamayacak halde olmast durumunda saglik kararlarin1 verme yetkisini belirli bir kisiye devrettigini gosteren tarihli,
imzal ve sahitli kanuni bir belgedir. Yasal saglik yetkilisi, belgeyi diizenleyen kiginin is veya finansal konularinda karar verme yetkisini devralmamakla
birlikte sadece saglik kararlarini vermede yetkilidir [2,3,9].

Resiisitasyon etmeme direktifi- DNR (do-not-resuscitate)

DNR, kisinin solunumunun veya kalp atisinin durmasi halinde, kardiyo-pulmoner resiisitasyon yapilmamasi yoniinde verilen bir direktiftir. Baska bir
tanimla DNR, hasta veya hastanin yasal temsilcisi tarafindan tedavi ekibine verilen, hastanin istekleri dogrultusunda, miidahale edilmemesi direktifidir
[10,11]. DNR direktifi ile entiibasyon ve kardiyo-pulmoner resiisitasyon digindaki diger tedavi ve medikal islemler etkilenmez. Hasta, diyalize girmek,
kemoterapi almak, antibiyotik almak gibi tedavilere devam eder.

Yasam desteginin kisitlanmasi (withholding)

Kisinin mevcut hastalik durumuna ve hastaligin 6zelligine gore bazi tibbi tedavilerin hastaya baglanmamasidir. Buna 6rnek verecek olursak; ileri
derecede kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bir hastayi, son donemde mekanik ventilatdrden ayirmak miimkiin olmayacagindan, bu hastaya,
mekanik ventilasyon uygulanmamasi karari alinabilir [12].

Yasam desteginin sonlandirilmasi (withdrawing)
Hastaya verilen ¢esitli tibbi tedavilerin durdurulmasidir. Buna 6rnek verilecek olursak; beyin 6limii gelistigi kararlastirilan bir hastada mekanik
ventilasyon tedavisinin durdurulmasi karari verilebilir [12].

ABD ve Avrupa iilkelerinde, son dénem karar verme sorununu ¢6zmek i¢in yasal ve etik gergeveler i¢inde uygulamalar vardir [13]. Bu iilkelerdeki
yaklagim, ¢ogunlukla 6zerklik ve hastanin ¢ikarlar1 kavramina dayanmakla birlikte 6nceden verilen direktifler 6zerkligin uygulanmasinin bir isareti
olarak kabul edilmektedir. ABD ve bazi Avrupa iilkelerinde, yasam vasiyeti ve 6nceden verilen direktifler, birgok insan i¢in kabul edilebilir hale
gelmistir [14]. Ancak bu durum hala, Uzak-Dogu-Asya iilkelerinde yaygin olarak kabul edilmemektedir. Aile baglantili Konfligyiis Kiiltiiri’ niin yaygin
oldugu bu iilkelerde, 6zerklik ve 6nceden verilen direktif kavrami soru igareti olarak kalmaktadir [15-17].

Gelismis saglik direktifleri, basta ABD ve Avrupa’nin bazi iilkelerinde uygulanmaktadir. Gelismis saglik direktiflerinin iilkelere goére hukuki
durumlarina bakacak olursak;

Hollanda’da hasta ve potansiyel hastalar, kendileri i¢in hangi kosullarda 6tenazi istediklerini belirleyebilmektedir. Bu isteklerini, 6tenazi direktifi
yazmak kosulu ile yapabilirler. Bu sayede hasta ile iletisim saglanamasa bile, hastanin istegi yerine getirilmektedir. Bu direktifin kabul edilmesi i¢in
hastanin yazdig1 vasiyet ile en az iki hekim ve bu hekimlerle iliskisi olmayan, bu konuda uzman bagka bir hekimin, hastanin son dénemde ve kurtulma
imidinin olmadig1 konusunda fikir birliginde olmasi gerekmektedir [18].

Avusturya’da yasam vasiyetinin kapsam ve kosullarini belirleyen kanun 1 Haziran 2006°da yiiriirliige girmistir. Kanunlar, iki ¢esit yasam vasiyeti
saglamaktadir. Bunlar, baglayici ve baglayici olamayan yasam vasiyetleridir. Baglayici yasam vasiyetinde, hasta kendini ifade edemiyor veya durumu
anlayamayip, bir yargiya varamadig1 durumda, takip eden doktor, yasam vasiyetine uymak zorundadir.

Yasam vasiyeti hazirlamak i¢in su kosullar olmalidir:
1-Bir karar1 almak ve bagvurusunu yapmak isinin kiginin kendisi tarafindan yiiriitiiliip, teslim edilmesi.
2-Tibbi bilgi
3-Yasam vasiyetinin, hastanin avukatinin / noterin veya hastanin yasal temsilcisinin yaninda hazirlanmast.
4- Ret edilen tibbi tedaviler
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5-Giincellik (prensip olarak baglayici yasam vasiyeti, bes yil siireyle gecerlidir).

Yukarida sayilan kosullarin eksik olmasi durumunda, yagsam vasiyeti, baglayici degildir. Eger yasam vasiyetinin kosullar1 tam saglanamazsa, bu
durumda yasal vasi devreye girerek, hastanin isteklerinin yerine getirilmesini saglar [19].

Italya’da, hastalarin, yasam destegini saglayan medikal tedaviyi reddetmeye izin veren kanunlar olmasina ragmen, yasam vasiyeti ile ilgili bir mevzuat
yoktur [20-22]. Bu nedenle italya’da yasam vasiyeti, baglayiciligi olmayan bir belgedir [23]. Muskiiler distrofi hastaligina sahip, terminal dénemdeki
Piergiorgio Welby adli hastanin, solunum cihazindan ¢ikarilmasi i¢in mahkemeye dilekce vermesi iizerine, 2006 yilinda Italya’da son dénem bakimi
iizerine tartismalar ¢ikmustir. Italyan Parlamentosundaki tartismalar sonucunda bir karar ¢tkmadi. Bir doktor sedasyon altinda, Piergiorgio Welby’i
solunum cihazindan cikararak, onun istegini yerine getirdi. Islemi gerceklestiren doktor, Gtenaziyi yasaklayan kanunu ihlal etmekten yargilandi.
Yargilamadan sonra doktor bu eyleminden dolay herhangi bir ceza almayarak aklandi [24]. Ayrica italya’da hasta yerine karar vermeye katilan bir
vasi kavrami da yoktur [23].

Isvicre’de, hasta kararlarinin ve formlarinin muhafaza edilmesini saglayan bazi kuruluslar vardir. Hasta tarafindan olusturulan bu formlara gére, karar
vermede kalici zorluk olan bir durumda (beyin hasar1 ve iletisim saglanamamasi gibi bir durumda) yasami uzatmak i¢in yapilan tiim tedavi ve girisimler
sonlandirilabilir. Hastanin ailesi ve bu kuruluslar hastanin vekaletnamesini de saklayarak, hastanin kararlarinin uygulanmasini saglamaktadir. Kasim
2008’¢ kadar hasta kararlarinm, hem cezai hem de hukuki bir baglayiciligi yoktu. Giiniimiizde yasam vasiyeti, hastanin szde iradesini temsil
etmektedir [25].

Ingiltere ve Galler’de, Zihinsel Kapasite Kanunu 2005’e gére hastalar, gelismis saglik direktifi yazarak vekil tayin edebilmektedir [26]. Ingiltere’de
kisiler, zihinsel kapasitelerine gore, tedaviyi kabul veya ret edebilir [27].

ABD, yasam vasiyeti ve saglik bakim ile hasta vekilinin en fazla kabul gordiigii ilkedir [28]. Yapilan anketlere gére her ii¢ Amerikalidan biri son
doénem bakim kararlar1 hakkinda karar vermekten memnuniyet duymaktadir [29]. Aileleri ile iliskili, geng ve yetiskin Afrika kokenli Amerikalilarin,
geligmis saglik direktifleri hakkindaki bilgi, tutum ve bunu kullanma tercihlerini aragtiran sinirli sayida arastirma vardir. ABD’de yapilan bir caligmada
21 ile 40 yaslar1 arasindaki 112 kisinin, gelismis saglik direktifleri hakkindaki bilgi, tutum ve bunu kullanma tercihleri ve verilen kararlar ile cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum ve meslek arasinda bir iligki olup olmadigini arastirilmis. Caligma sonucunda, cinsiyet haricindeki diger degiskenlerle
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Ayrica bu ¢aligma geng ve yetigkin Afrika kdkenli Amerikalilarin, gelismis saglik direktifleri hakkinda bilgi sahibi
olma ihtiyaglarinin oldugunu gostermistir [29].

Finlandiya’da, gelismis saglik direktifleri genel olarak kabul gormekte ve memnuniyetle karsilanmaktadir. Yasam vasiyeti, tamamlandiktan sonra
degistirilmedigine inanilirsa, baglayici olmaktadir. Hasta vekili veya karar verme siirecinde hastay: temsil edecek kisi konusunda, kanunlara gore
mevcut resmi bir yonetmelik yoktur. Ama prensip olarak hasta herhangi bir tedaviyi, hatta hayat kurtarici tedaviyi reddetme hakkina sahiptir. Bununla
birlikte aktif Gtenazi yasal degildir. Genel popiilasyon verileri bilinmemekle birlikte, hastaneye basvuran hastalarin %5’inden daha azi, gelismis saglik
direktifi vermistir. Yapilan bir caligmada, yasam vasiyetinin uygun hazirlanmasi halinde, doktorlarin %86’sinin tedavi kararinda bunu dikkate aldigi
goriilmiistiir [30].

Norveg’te, yasam vasiyeti ile ilgili hukuki bir diizenleme ve yasal bir baglayicilik yoktur. Ozel olarak, yasam vasiyeti verilmesi ile ilgili olarak caligan
bagimsiz bir kurulug vardir. Yaklagik 4000 Norvegclinin bu ¢esit yasam vasiyeti mevcuttur. Ancak bu vasiyetlerin, yasal olarak baglayiciligi hakkinda
hicbir sey sdylenmemektedir. Kisiler, kendilerini temsil edecek vekili tayin edebilirler, ancak bu kisiler yasal olarak yetkili degildir. Bu kisilerin
tedavinin sonlandirilmasina yonelik herhangi bir baglayici karar1 olmamaktadir. Ayrica aktif 6tenazi ve doktor yardimli intihar Norveg yasalarina gore
yasaktir [31].

Fransa’da, yasam vasiyetinin baglayiciligi yoktur. 22 Subat 2005°te yayinlanan kanun ile son dénem bakim ve tedavileri ile ilgili, 6zellikle de kendini
ifade edemeyen hastalarin tedavilerinde, doktorlarin durumuna agiklik getirerek, gerekli biitiin tedavileri yapmalar1 dngoriilmiistiir. Ancak ayni kanun,
hastanin gelismis saglik direktifi yazmasi durumunda, doktorun bunu géz dniinde tutmasini da 6ngérmiistiir. Geligsmis saglik direktifinin gecerli olmasi
icin ii¢ yilda bir yenilenmesi gerekmektedir. 4 Mart 2002 tarihinde yayinlanan kanuna gore, 18 yasin1 dolduran bir kisi, kendi yasam vasiyetini
aciklayamaz durumdayken, kendisine danisilmasi {izere bir kisiyi vekil atayabilir. Ama bu kisi gergekte karar verici olmayip, karar verilirken goriisti
alinmaktadir. Yine 2005°te ¢ikan kanuna gore bir kisi, verilen tedaviyi sinirlandirma ve sonlandirma hakkia sahip olup, doktorlarin bu karara saygi
gostermeleri 6ngoriilmiistiir. Ayrica Fransa’da 6tenazi de yasaktir [32]. Gelismis saglik direktiflerinin iilkelerdeki hukuki durumlar tablo 1’de kisaca
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Gelismis saghk direktiflerinin iilkelere gore hukuki durumlari

Uzak Dogu, Asya Yasam vasiyeti kabul gormemektedir.

Ulkeleri

Hollanda Hastalar 6tenazi direktifi yazabilir. Hekimler hastanin kurtulma timidi olmadig: konusunda fikir birligi iginde olmalilar.
Avustralya Yasam vasiyeti hazirlanabilir.

ftalya Yasam vasiyeti ile ilgili mevzuat yok.

Isvigre Yasam vasiyeti hastanin sdzde iradesini temsil etmektedir.

Ingiltere Gelismis saglk direktifi yazilarak vekil tayin edilebilir.

Galler Gelismis saglik direktifi yazilarak vekil tayin edilebilir.

ABD Yasam vasiyeti ve saglik bakimi ile hasta vekilinin en fazla Kabul gordugii tilke.

Finlandiya Gelismis saglik direktifleri genel olarak Kabul gérmektedir.

Norveg Yasam vasiyeti ile ilgili hukuki diizenleme yok.

Fransa Yagsam vasiyetinin baglayicilig1 yok. Gelismis saghk direktifinin gegerli olmasi igin {i¢ yilda bir yenilenmesi gerekir. Otenazi yasak.
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Ulkemizde, gelismis saglik direktifleri, saglik mevzuatmin herhangi bir kisminda dogrudan ele alinmamustir. Tiirkiye igin de baglayiciligi olan Oviedo
Sézlesmesi’nin 9. maddesine gore, daha 6nceden ifade edilen istekler, gdz oniinde tutulmalidir. Ancak bu ifadenin baglayiciligi agik olmayip, ne yazik
ki belirsizdir. Ulkemizde, gelismis saglhk direktiflerine belki de en yakin saghk direktifi, giinliik tip pratiginde uygulanmakta olan, Organ Nakli
Hakkinda Kanun’un 14.maddesinde tanimlanmustir. Bu kanun, kisinin kendi iradesiyle iki kisi huzurunda yapmis oldugu organ bagisina izin
vermektedir. Ulkemizde, Hasta Haklar1 Yénetmeligi Madde 19°da hasta vekili kavrami ima edilmistir. Buna gore hastalig1 ile ilgili bilgilerin hastadan
gizlendigi durumlarda, bu bilgi dnceden belirlenen kisiye sdylenmektedir. Ancak ayni yonetmelikte bu durumun, siire¢ igerisinde nasil ele alinacagi
ayrintili degildir. Buna ek olarak, gelismis saglik direktifinde belirtilmeyen bir kisinin, karar verme siirecinde, yasal temsilci olma durumu da
yonetmenlikte belirtilmemistir. Hasta bir kisinin 6zerklik sinirlarinin en agik bir bicimde, tedavinin reddedilmesine iligkin olarak Hasta Haklart
Yonetmeligi’nde belirtilmistir. Tiirk hukuk sistemi, yasama hakkinin vazgecilemez ve devredilemez oldugunu savunur. Hatta kisi, kendi tedavisini
sinirlandirma hakkina sahip degildir. Bu nedenle kisinin istegine gére yasaminin sonlandirilmasi, kanunlara gére yasaktir. Bireyin kendi rizasi ile olsa
bile, yasa disi bu eylemi, hakli gdsteremez. Bunlardan yola ¢ikarak, gelismis saglik direktifleri i¢in olasi Gtenazi ve yasam destek tedavisinin
kesilmesinin istenilmesi potansiyel sorunlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ayrica tilkemizde, gelismis saglik direktifi kullanimina ve yazimina iligkin
herhangi bir veri de yoktur [33].

Geligsmis saglik direktifleri, farkli disiplinler igin uygulanmaktadir. Ornegin kriz karti, psikiyatride kullanilan, gelismis bir saglhk direktifidir. Kriz
kartinda, potansiyel bir kriz esnasinda, kiginin tedavi tercihleri yer almaktadir [34].

Geligmis saglik direktifleri veya kiginin vekilini belirtmesi, yaygin olarak tavsiye edilmektedir. Ama bunlarin, doktorun kararlarini nasil ve ne kadar
etkiledigi iyi bilinmemektedir. Bunu tespit etmek amaciyla Isvigre’de bir caligma yapilmustir. Calisma sonucunda, gelismis saglik direktifleri veya
kiginin vekilinin, doktorun kararlarin1 etkilemede esit derecede etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica bunlarin, doktor kararlarini en fazla etkileyen
faktorler oldugu oOne siiriilmiigtiir. Buna ragmen, bu haliyle gelismis saglik direktifleri veya kisinin vekilinin, kararlar tizerine etkisi azdir [35].

Olme hakka, “ciddi herhangi bir hastalik nedeniyle émiir boyu tedavi gormesi gerekli olan bir hastanin, siirekli olan bu tedavinin, kendi yasam kalitesini
bozacagina inanarak, akli melekeleri yerindeyken, tedaviyi reddetme veya yasam desteginin kesilmesini isteme hakki” olarak kabul edilebilir.
Hastaligin son evrelerine dogru, kendi iradesiyle karar verebilme yetisinin bozulmasi beklenen hastalar, bu istemlerini gelecege doniik olarak
yapabilmektedir. Hastalarin kendi haklari konusunda biling diizeyi arttik¢a, daha fazla kisi “ileriye doniik istekler, gelismis saghk direktifi”
diizenlemektedir. Diizenlenen bu belgeler, suur ve hareket serbestligine sahip olan kisinin, karar veremez durumda iken almak istedigi tedaviyi belirtir.

Yapilan ¢aligmalarda ciddi hastaliklari olup, 6lmek iizere olan hastalara yapilan tedavilerin, gereksiz uzun, pahali, agrili ve hem hasta hem de hasta
yakinlar1 i¢in manevi yonden agir yiikler getirdigi vurgulanmaktadir [36-41].

Karar veremeyecek, aciz durumdaki hastalarin, 6nem verdigi degerleri, son donem bakim kilavuzu gibi standart yasam vasiyetlerinin tizerinde olmasi
onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, hastanin degerlerinin, son dénem bakiminda, yagam vasiyetinden daha iyi bir yol gosterici oldugu 6ne
stiriilmiigtiir. Ayrica bu ¢alismada, son dénem tedavi tercihlerinde, hastanin dini inanislari, uzun yagama istegi ve ailesinin tercihlerinin takip edilmesini
istemesi gibi hasta degerlerinin g6z 6niinde tutulmasi gerektigi soylenmektedir [42].

Son dénem hasta bakiminin hem bireysel hem de toplumsal anlamda getirdigi maddi ve manevi yiikler dikkatli analiz edilip, iilkemizde de artik kisilerin
son donemleri hakkinda 6nceden karar verebilmesi ile bu kararlarin uygulanabilmesi konusunun, yiiksek sesle konusulmasinin vakti gelmistir. Konu
hakkinda tiim paydaslara gerekli bilgilendirmeler yapilip, 6rnek olarak mevcut uygulamalar gosterildikten sonra olusan goriisler dogrultusunda,
giiniimiiz tibbina, kisisel ve toplumsal 6zelliklerimize uygun ¢dziimler ortaya konmalidir. Daha sonra yasal diizenlemeler yapilarak, bu konunun
uygulanmasinin 6niinde yer alan engeller kaldirilmalidir. Saglik sisteminde genel olarak, hizmet alan kesimin aktif katiliminin saglanmasi, saglik
sisteminin, daha etkin ve daha demokratik bir sekilde islemesini saglayacaktir.
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