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Yasami destekleyen tedaviler: Ne zaman esirgenmeli?
Ne zaman sonlandiriimali?

Life-sustaining treatment: when should it be withheld or withdrawn?
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Geligen yasami destekleyen tedavi teknolojileri ile saglanan tib-
bin yasami uzatma giicii, kalitesi sorgulanabilir yagamlarin hatta
bazen dliim siirecinin uzatilmasina neden olabilmektedir. Bunun
sonucunda hasta, ailesi veya saglik ¢alisani tarafindan yagam
desteginin smirlandirilmasi karari verilmesi gerekebilmektedir.
Yasam desteginin sinirlandirilmasi etik acidan farksiz olan te-
davileri esirgeme veya sonlandirma seklinde gergeklesir. Karar,
karar verme yeterligine sahip olan hasta ya da uygun vekil ka-
rar verici tarafindan verilebilecegi gibi; hasta, karar verme kapa-
sitesini kaybetmeden 6nce yasayan dilek birakmis olabilir. Her
zaman hastanin kararlarimi bilmek miimkiin degildir. Boyle du-
rumlarda tedaviyi sonlandirma ya da esirgeme kararlarinin sag-
lik ¢aliganlart tarafindan verilmesi gerekir. Bu makalenin amaci
yasam desteginin reddi, yasayan dilek, orantililik ilkesi, yasam
kalitesi, nafile tedavi ve triyaj basliklarinda yasami destekleyen
tedavilerin sinirlandirilmasinin hangi sartlarda miimkiin oldugu-
nu etik gerekgeler ve ilgili kodlar ¢ercevesinde tartigmaktir.

Anahtar sozciikler: Etik, tibbi; tedavileri esirgemek; tedavileri son-
landirmak; tibbi yararsizlik; yasam kalitesi.

The development of new life-sustaining treatments may re-
sult in lives with questionable life quality or may sometimes
extend the duration of death. Under these circumstances, pa-
tients, their relatives and/or the healthcare professionals are
faced with decisions about life-sustaining treatments. There
are two forms of decisions regarding life-sustaining treatment
limitation, which are ethically coequal: withholding and with-
drawing treatments. The decision can be made by the patient
in the presence of decision-making capacity or by a suitable
proxy, or the patient may have made a living will prior to the
loss of their decision-making capacity. However, it is not al-
ways possible to know the patient’s wishes, and in such cir-
cumstances, it is the healthcare professional(s)’ responsibility
to decide. The aim of this paper is to discuss the ethical rea-
soning for limiting life-sustaining treatment in the context of
refusal, living will, principle of proportionality, quality of life,
treatment futility, and triage.

Key words: Ethics, medical; withholding treatment; withdrawing tre-
atment; medical futility; quality of life.

Insanlik tarihi kadar uzun bir tarihe sahip olan
tip pratigi gercekte Oliimsiizlik arzusunun teza-
hiiriidiir. On yedinci yiizyilda modern bilimin te-
mellerinin atilmasi stirecinde Francis Bacon bilim-
sel tibbin en biiyiik hediyesinin yagamin uzatilma-
st oldugunu sdylemistir. Bununla beraber teknolo-
jik agidan geldigimiz noktada, 6liimsiizliik arzusu-
nun ve modern tibbin bu hediyesinin mantikli so-

nucu, miimkiin olan her sey yapilmadan kimsenin
olmesine izin vermemektir. Oliim artik bir sonug
degil aylar bazen yillar siiren bir siire¢ haline gel-
mis ve 0liimiin gerceklestigi yer degismistir. Bu da
artik ailemiz ve akrabalarimizdansa yabancilarin
yaninda, sadece hastanede degil ayn1 zamanda yo-
gun bakimda 6lmemiz gerektigi anlamina gelebil-
mektedir.!'?)
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Oysa 1.0. 4. yiizyila tarihlenen Hipokrat Kiilli-
yatinda tibbin giiciiniin sinirlarindan ve tedavinin
sinirlandirilmasi seklinde okunabilecek “hastalik-
lar1 tarafindan zaptedilmis olanlari, bu tiir durum-
larda tibbin elinden bir sey gelmeyeceginin farkin-
da olarak, tedavi etmeyi reddetmek”ten soz edil-
mektedir.’! Bununla birlikte, Anglo Amerikan kiil-
tiriinde yasami korumak i¢in kahramanca caba-
lardan ka¢cinmak konusunda agik secimler yap-
ma istekliliginin tarihi en ¢ok 35 yil geriye- Ka-
ren Quinlan vakasi (1976) ve President’s Commis-
sion for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research raporuna
(1983)- gotiirtilebilir.”! Amerika Birlesik Devletle-
ri (ABD), Kanada ve Avrupa’da yapilan ¢aligma-
larda yogun bakimlarda dliimlerin %70’den faz-
lasinin tedavilerin sinirlandirilmasi sonucu ortaya
ciktigr bildirilmektedir.5*! Dogu’da ise daha geg
de olsa yasami destekleyen tedavilerin (YDT) si-
nirlandirilmasi kararlar bildirilmeye baslanmustir.
Ornegin Hong Kong’da™ yogun bakimda 6liimle-
rin %59’unun tedavilerin esirgenmesi veya son-
landirilmast sonucu, Israil’de %91’inin tedavilerin
esirgenmesi sonucu meydana geldigi bildirilmis-
tir.'% Ulkemizde ise anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanlariyla yapilan bir ¢alismada hekimlerin
%66’sin1n canlandirmama emri verdigi;!'! yenido-
gan hekim ve hemsireleriyle yapilan bir ¢aligma-
da %40’ 1mn1n tedavi esirgeme karar1 verdigi bildiril-
mistir.'” Son olarak yenidogan hekim ve hemsire-
leriyle yapilan ve tilkemizi iyi bir 6rneklemle yan-
sitan bir doktora tezinde yenidogan yogun bakim
unitesinde ¢alisan hekimlerin %58 inin tedavi esir-
geme, %56 smin tedavi sonlandirma karar1 verdigi
bulunmustur.''3 Sinirli sayida da olsa bu ¢aligma-
lar “Yasam destegini sinirlandirmak: Diinya ¢apin-
da bir uzlagt mi1?”* sorusuna olumlu yanit verme-
yi miimkiin kilar.

Diinyada baslica 6liim nedenleri arasinda bulu-
nan kanser, Tiirkiye’de 1990’dan itibaren 6liim ne-
denlerinde ikinci siraya yiikselmistir. Onemli sa-
yida kanser hastas1 yogun bakim finitesi gibi ytik-
sek teknolojiyle donanmis ve kisisel olmayan bir
¢evrede uzamis bir 6liim siirecine maruz kalmakta,
ozellikle lilkemizde bu hastalarin ¢ok azi karar sii-
recine katilmaktadir.!'+!5]
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Yasami destekleyen tedavi kararlarinda hasta ve
ailesine yardim etmek kanser hastalariyla calisan
uzmanlarin temel becerilerinden biridir. Bir onko-
loji uzmani uygulamaya yonelik pratik konular ka-
dar konunun etik ve yasal boyutlarini1 da anlama-
lidir.["

Bu baglamda onkoloji hastalar1 da dahil tim
hastalarda yasami destekleyen tedavilerin sinirlan-
dirilmasinin hangi durumlarda etik agidan hakl ¢1-
karilabilecegini tartismak dnem tasir.

Bu makalenin amaci yasami destekleyen teda-
vilerin smirlandirilmasimin etik agidan uygun ol-
dugu durumlar belirlemektir. Hastanin tercihleri,
orantililik ilkesi, yasamin kalitesi, nafile tedavi ve
triyaj bagliklarinda tedavinin esirgenmesi ve teda-
vilerden vazgecilmesi/geri ¢ekilmesi/sonlandiril-
masinin hakl ¢ikarilabildigi hatta ¢ogunlukla etik
gereklilik oldugu durumlar etik gerekgeler ve ilgili
etik kodlar ¢er¢evesinde tartigilacaktr.

Etik konular

Temel olarak yasami destekleyen tedavileri si-
nirlandirma kararlar1 tedaviyi esirgemek (withhol-
ding) ve tedaviyi sonlandirmak (geri ¢ekmek/vaz-
geemek/withdrawing) olarak iki seklinde gercek-
lesir. Tiirkge sozliikkteki anlamlar1 degerlendirile-
rek withholding esirgemek sozciigiiyle, withdra-
wing ise sonlandirmak/vazge¢mek ve geri gekmek
sozciikleriyle karsilanmistir.['! Tedaviyi sonlandir-
mak yasami desteklemek amaciyla baglanmis olan
fakat artik 6liim siirecini uzattig1 diigiiniilen teda-
vilerden vazge¢cmek olarak nispeten daha kolay ta-
nimlanir. Genellikle mekanik ventilasyon veya va-
zoaktif ajanlarin uygulanmasi gibi tedavilerle ilgi-
lidir. Diger taraftan tedaviyi esirgemek bir miida-
halenin yapilmamasi veya tedavi edici bir arttirma
yapilmamasi anlamina gelir. En bilinen tedaviyi
esirgeme Ornegi canlandirmama emridir.!'”’

Tedaviyi sonlandirmak ve esirgemek arasinda
etik agidan bir fark olup olmadig1 konusu ¢ok faz-
la tartisilmistir. Tibbi yararsizlig1 bilinen tedaviyi
sonlandirmak ve esirgemek arasinda etik ve ahla-
ki agidan bir fark bulunmamakla birlikte!'® genel
olarak saglik calisanlar1 ve aile iiyelerinin baglan-
mis bir tedaviyi sonlandirmayi tedaviye baslama-
maktan daha kolay kabul ettigi bildirilmigtir.!'*"
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Bununla birlikte, son yillarda yapilan ¢alismalarda
aile tiyeleri ve saglik calisanlariin tedaviyi son-
landirmay1 da tercih ettikleri bildirilmektedir.[!?]

Yagami destekleyen tedavilerin sinirlandirilma-
st iki tarafl1 bir karardir. Bu nedenle bu kararlar
(a) karar verme kapasitesine sahip olan hasta (veya
karar verme kapasitesine sahip olmayan hastanin
vekili veya onceden bildirdigi tercihleri) ve (b) he-
kim agisindan ele almak uygun olacaktir.

1. Hasta acisindan yasami destekleyen
tedavi kararlari

1a) Tedaviyi reddetmek

Hasta agisindan degerlendirildiginde kendi hak-
kinda karar verme hakkina sahip olan hasta, deger-
leri ve beklentileri dogrultusunda yarar / yiik ola-
rak neyi kabul edecegini, ne tiir bir yasam kalite-
sini katlanilabilir bulacagini belirleme hakkina sa-
hiptir. Bu nedenle hasta ya da vekillerinin olas: te-
daviyle sunulacak ne kadar yarar i¢in ne kadar si-
kintiy1 géze alabileceklerine karar verebilmelerine
olanak taninmalidir.!*!

Ozellikle kanser hastalarinda kotii haberin ve-
rilmesi oldukg¢a hassas bir konu oldugundan has-
tanin karar siirecine katilmasinda sorun yasanabil-
mektedir. Ornegin iilkemizde kanser hastalariy-
la yiiriitiilen bir ¢alismada hastalarin %92’si heki-
min kendilerini tan1 ve tedavi se¢enekleri hakkinda
bilgilendirmesi gerektigini, %43l de tedaviyi red-
detme hakki bulundugunu bildirmisken>* onkolo-
ji uzmanlarimin kanser hastalarina taniy1 sdyleme-
digi, dolayisiyla hastalarin karar stirecine katilma-
dig1 da bildirilmektedir.*!

Oysa hastanin temel haklarindan biri uluslarara-
st ve ulusal mevzuat ile iistiin sekilde korunan ay-
dinlatilmis ret hakkidir. Aydinlatilmis Onam aym
zamanda aydinlatilmis ret anlamini da tasir ve ay-
dinlatilmis, karar verme hakkina sahip olan hasta-
nin dzgiirce tedaviyi reddetmesi hakki bulunmak-
tadir.[26]

Ormnegin 1997 yilinda imzaya acilan ve iilke-
mizde 2003 yilinda 5013 nolu kanunla onayla-
nan Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi'nin 5.
Maddesi’nde “Saglik alaninda herhangi bir miida-
hale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgi-
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lendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden son-
ra yapilabilir... Tlgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestge geri alabilir.”?” ifadesi bulunmaktadir.

Ekim 1983’te yayinlanan Venedik Bildirgesi’nde
“Hekim, 6liimciil hastaligin son dénemindeki bir
hastada hastanin rizasi -hasta kendi istegini acikla-
yamiyorsa en yakin akrabasinin karari- ile tedavi-
yi keserek hastanin acisini dindirebilir...” ifadesi,
Diinya Tip Birligi'nin (DTB) Eyliil 1992°de yayin-
lanan Hekim Yardimli Intihar I¢in Tutumu’nda ...
Hastanin tedaviyi reddetmesi temel bir haktir ve
hekimin hastanin bu arzusuna hiirmet etmesi 6lii-
miine neden olsa bile etik olmayan bir davranis sa-
yilmaz” ifadesi yer almaktadir.!?5%”!

Ulkemizde ise hastalarin baslanmamis tedavi-
yil reddetme veya baslanmis tedaviyi sonlandir-
ma haklar1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (HHY)
25. maddesinde “... Hasta, kendisine uygulanma-
st planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi red-
detmek veya durdurulmasini istemek hakkina sa-
hiptir...” ifadesiyle vurgulanmistir.l%

Bunun yaninda Tiirk Tabipleri Birligi’nin Yasa-
min Sonuna Iliskin Etik Bildirge’sinde de bireyin
yasam1 destekleyen tedavileri esirgeme ve sonlan-
dirma hakki 6zellikle vurgulanmigtir.!!

Oliim siirecini hizlandirmadan ama geciktirme-
den de kanser hastalariin ve ailelerinin yasam ka-
litesini yiikseltmeyi amaglayan Ulusal Palyatif Ba-
kim Programi’nda da tedaviyi ret hakki vurgulan-
mis, yasamin son doneminde yapilacaklar i¢in has-
tanin “canlandirilmama istegi” gibi haklarindan
haberdar edilmesi geregi bildirilmistir.**

Dolayisiyla miidahale aydinlatilmis ve 6zerk
bir hasta veya vekili tarafindan reddedildiginde,
bakim veren hekim tarafindan yasami destekleyen
tedavilerin esirgenmesi veya sonlandirilmasi etik
acidan uygun, hatta gereklidir.

1b) Yasayan dilek veya tibbi vasiyet

Tedavi edilemez bir hastaligin ve 6liim siireci-
nin zorluklar1 daha 6nce yeterli olan bireyin karar
verme kapasitesini bozabilir. Yasami destekleyen
tedavilere iliskin bireyin kisisel tercihlerini, dola-
yistyla kendi hakkinda karar verme hakkini koru-
manin en iyi yolu karar verme kapasitesinin orta-
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dan kalkacagi durumlar i¢in 6nceden istek bildir-

me seklinde tanimlanabilecek olan tibbi vasiyettir.
[31,33]

Ulkemizde tibbi uygulamalarda ¢ok tanidik bir
kavram olmamakla birlikte®! Insan Haklar1 ve Bi-
yotip Sozlesmesi’nin 9. maddesi “miidahale sira-
sinda istegini agiklayabilecek durumda bulunma-
yan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6n-
ceden agiklamig oldugu istekleri gozoniine alinma-
lidir” ifadesiyle tibbi vasiyeti giivence altina alir.
Ayrica Tiirk Tabipleri Birligi’nin Yagamin Sonu-
na Iliskin Etik Bildirge’sinde de tibbi vasiyet basli-
g1 altinda bireyin tedavileri reddetme ve durdurul-
masini isteme hakki ve kosullari ele alinir.*!! Tibbi
vasiyetin en etkili sekilde uygulamaya aktarilma-
st i¢in Ozellikle ilgili uzmanlik derneklerine is diis-
mekteyse de hekim, aile iiyeleri ve arkadaslar ta-
rafindan bireyle tutum ve tercihleri konusunda ile-
tisim kurmak da 6nemli bir adimdir.**) Bu adim,
palyatif bakim programinda da vurgulanmakta on-
koloji hastalarinin yagamin sonu kararlarina yone-
lik yasayan dilek birakma haklar1 konusunda bilgi-
lendirilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir.*?!

Onkoloji hastalarinda 6zellikle resiisitasyon,
mekanik respirasyon, kemoterapi ve radyoterapi,
diyaliz, major cerrahi, yapay beslenme se¢enekle-
ri, hatta basit tan1 testleri ve antibiyotik kullanimi
hakkindaki tercihleri tartismak onkoloji uzmanla-
ria rehberlik edebilecek yararli bilgiler saglaya-
caktir.>”)

Dolayisiyla hastanin 6nceden bildirdigi istekle-
rini yasama gecirmek saglik ¢alisanlarinin etik yii-
kiimliligidir. Bu istege dayanarak bakim veren
hekim tarafindan yasami destekleyen tedavilerin
esirgenmesi veya sonlandirilmasi etik agidan uy-
gun hatta gereklidir.

Yukarida s6z edilen iki durum tedavilerin esir-
genemesi ve sonlandirilmasi agisindan gerekli dii-
zenlemelerin ve etik kodlarin mevcut oldugu, te-
davileri sinirlandirmanin en sorunsuz sekilde ger-
ceklestigi durumlardir. Ancak, her zaman hastanin
kararlarini bilmek miimkiin olmayabilir. Hasta ka-
rar verme kapasitesine hi¢ sahip olmamissa, ilerisi
i¢in biraktig1 bir istek bulunmuyorsa veya vekil ka-
rar vericiler hastanin en iyi yarin1 gézetecek karar-
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lar vermiyorsa tedaviyi sonlandirma ya da esirge-
me kararlarinin saglik ¢alisanlar tarafindan veril-
mesi gerekebilir. Bu konuda 6zellikle tibbin amag-
lar1 ve orantililik ilkesi ¢er¢evesinde nafilelik 61-
clitleri ve yasamin kalitesinin degerlendirilmesi
saglik calisanlarinin kararlarinda yol gosterici ola-
bilmektedir.

2. Hekim agisindan yasami destekleyen
tedavi kararlar

2a) Orantililik ilkesi

Orantililik ilkesine gore tiim tibbi kararlar i¢in
tedavinin yarar ve sikintilarinin orantilanmasi
esastir ve giinliik uygulamalarda yarar / yilik oran-
larin1 hesaba katma anlayiginin, yasami korumakla
ilgili mutlak 6dev anlayiginin yerine ge¢mesi One-
rilmektedir.) Ozellikle yasami destekleyen teda-
viler s6z konusu oldugunda tedaviyle hastaya vaat
edilen yararlarla birlikte, miidahaleye eslik ede-
cek sikintilar da degerlendirilmelidir. Cilinkii yasa-
mi1 uzatmak her zaman hastaya yarar saglamaya-
bilir.?¢

Ulkemize ait istatistikler bulunmamakla birlikte
ornegin ABD’de kanser hastalarinin %20’si kadar
yiiksek bir oraninin dliimiinden dnceki iki haftada
da kemoterapi aldig1, dolayisiyla onkoloji uzman-
larinin 6liime ¢ok yakinken dahi 6liimciil kompli-
kasyonlar ile ¢cok az iyilesme veya sag kalim umu-
du saglayan asir1 agresif tedavilere devam ettigi
bildirilmistir.*”! Oysa kanser tedavisine eslik eden
yan etkilerin agir kiilfeti g6z ontine alindiginda on-
koloji uzmaninin hastanin tedaviyle elde edecegi
fayday1 tarafsizca tartma ylkiimliiliigi bulunmak-
tadir.

Bununla birlikte, 6zellikle yasamin sonunda ye-
tersiz bir hasta i¢in yarar ve yiikleri dengelemek
zordur; eger hasta yasami boyunca degerlerini ifa-
de edecek yeterlilige sahip olmamissa bu daha da
zordur. Ancak prensipte, yiikler hasta igin yarar-
lardan ¢ok daha agirsa tedaviye baglamama ya da
sonlandirma kararlar1 hakl ¢ikarilabilmektedir.!'8)
Eger bir tedavi fonksiyon kaybina, sakatliga ya da
orantisiz sekilde agriya sebep olacaksa hekimin bu
tedaviyi uygulama yiikiimliligi bulunmamakta-
dir.2'38 Orantililik ilkesi baglaminda fayda ve za-
rar olarak neyin hesaplanacagini Fletcher ve Davis
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ayrintil olarak soyle tanimlar:

“Tedavinin iki tiir faydasi hastanin esenligini
artirabilir: (a) saglik faydalari - pozitif ve Olciilebi-
lir sekilde hastaligin tedavi edilmesi, durdurulma-
st veya hastaligin, durumun, semptomlarin ve aci-
nin azalmasi; (b) yasam kalitesi faydalari - hasta-
nin yasamina hem hasta hem digerleri tarafindan
tatmin edici bulunan giinler veya aylar eklenmesi.

Tedavinin iki tlr kiilfeti hastanin esenligini
azaltabilir: (a) Tedavi 6l¢iilebilir bir fayda sagla-
madiginda ve artmis agri, ac1 ve gligsiizliigl siir-
diirdiigiinde; (b) Tedavi hastanin yagam kalitesini
baskiladiginda.”

Bu baglamda hekimin, yetersiz bir hasta i¢in
getirecegi yararin katlanmak zorunda oldugu yiik-
lerden ¢ok az oldugu sonucuna vardigi, hastaya za-
rar verecek olan veya vermekte olan YDT leri esir-
gemesi ve sonlandirmasi etik agidan uygundur hat-
ta hekimin yiikiimliliigidiir.?!

2b) Yasamin kalitesi

Rehabilitasyon gibi pek ¢ok tibbi tedavinin ge-
nel amacinin yasamin kalitesini artirmak olmasi-
nin yaninda tibbin amaglarmin ¢ogu da kisilerin
yasam kalitesini artirmaya hizmet etmektedir. Do-
layisyla tiim tibbi 6nlemlerin amaci yasam kalitesi-
ni diizeltmek, siirdiirmek ya da yiikseltmektir.3¢3"]
Yasam kalitesi degerlendirmesi kaliteli kanser ba-
kiminin da 6nemli bir pargasidir.”

Bununla birlikte, yasami destekleyen tedavile-
ri sonlandirma kararlarinda hastanin “yasam ka-
litesini” hesaba katip katmama modern tibbin te-
mel ahlaki sorunlarindandir. Yasam kalitesi anla-
yist her bireyin degerleri, inanglari, deneyim ve
beklentileriyle iliskili olarak farkli olacagindan
tek bir “yasam kalitesi” tanim1 yapmak miimkiin
degildir ve hasta adina bir bagkas1 yasam kalitesi
degerlendirmesi yaptiginda kendi deger veya tu-
tumlarina gore karar verecegi diisiintildiigiinden
rahatsizliklar yiikselir. Ancak, tibbin olimi ge-
ciktirme kapasitesinin gelismesi neticesinde uza-
tilan yasamlarin bu hastalar tarafindan yasanma-
ya deger bulunmayabilecegi ve yasami destekle-
yen tedavilerle ilgili verilecek kararlarda gozeti-
lecek olanin hasta i¢in arzu edilen yasam kalitesi
olup, o yasamin bagkalar1 veya toplum i¢in kalite-
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si ya da degeri olmadigi unutulmamalidir,[!8:23:3641]

Bu baglamda bireyin fiziksel, sosyal ve zihin-
sel fonksiyonlarinin yeterliligi ve hastanin yasami-
n1 bagimsiz siirdiirebilmesi anlamina gelen yasam
kalitesi®®! yasami destekleyen tedavilerin esirgen-
mesi veya sonlandirilmas siirecinde degerlendiril-
diginde;

Deger ve tercihleri hakkinda bilgi sahibi oluna-
mayacak kisiler i¢in karar vermede yasam kalitesi-
nin bir 6l¢iit olarak kullanilmamas1 gerektigi konu-
sunda goriisler olmakla beraber, boyle kararlar ver-
memek -kronik bitkisel yasamin siirdiiriilmesi du-
rumunda oldugu gibi- kisileri karar verme kapasi-
tesi olan makul kisilerin segmeyecegi, insan onu-
runa aykiri, aci ve sikinti dolu bir yasam1 yasama-
ya zorlayabilmektedir.['8-23-36-3]

Ornegin 6nceden tespit edilebilir bir terminal
donemi oldugundan kanser hastalii, “iyi 6lim”
secenegi sunsa da pek ¢ok hasta iyi kontrol edile-
memis semptomlar ve aci iginde kiilfetli ve yasam
kalitesini azaltan agresif tedaviler alarak 6lmekte-
dir‘[37,42]

Jonsen ve arkadaslari, 6zellikle yasamin sonun-
da yasamin degeri ile karigsmasini1 onlemek ama-
ciyla, “objektif dlgiitler” olarak su iki 6lgiitii 6ne
siirerler:

(a) Bir gozlemcinin (hekim ya da aile {iyesi) ge-
nel fiziksel durumu iyilesmektense kotiilesen, di-
gerleriyle iletisim kurma yetenegi asir1 sekilde si-
nirlanmis ve rahatsizlik ve agri i¢inde degerlendir-
digi bir hastay1 tanimlayan “minimal yasam kalite-
si” ve (b) Hastanin duygusal ve entelektiiel aktivi-
telerinin tam ve geri doniissiiz kaybi1 kadar asir fi-
ziksel engellerle sinirlandig1 bir durum icin uygun
olan “minimalin altindaki yasam kalitesi”. Hatta
bu son durumun, bdyle bir durumdaki kisinin de-
gerlendirme yapmasi da miimkiin olmadigindan,
“kaliteye sahip olmamak™ olarak tanimlanabilece-
gi de 6ne siiriilmiistiir. Ornegin kalic1 bitkisel ha-
yattaki kisiler.*”!

Bu iki 6l¢iit de makul bir kisinin yasamak iste-
meyecegi tlirden yasamlari niteler ve bdyle hasta-
larda YDT esirgenmesi ve sonlandirilmasi etik aci-
dan hakl ¢ikarilabilmektedir.
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2c¢) Nafile tedavi

Nafile terimi “akil yiiritme ve deneyimle yiik-
sek ithtimalle miimkiin goriinmeyen ve sistematik
olarak tiretilemeyecek olas1 bir sonuca ulastiracak
herhangi bir ¢aba” olarak tanimlanmuistir.™¥ Tiirk-
cede ise yararsiz, bosuna, bos yere, ise yaramayan
anlamia gelmektedir.!'"!

Tibbi yararsizlik 6l¢iitii olarak hastanin anato-
mik, fizyolojik ve kimyasal yapisiyla ilgili olan et-
kinlik terimi ile hastanin rahati, refahi, genel sag-
lik diizeyi ve yasam kalitesiyle ilgili olan fayda te-
rimi ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiy-
la bu nicel ve nitel yaklasimlarin kullanilmasi bazi
anlam farkliliklar1 yaratmaktadir.[?*4!

Nicel yaklasimla nafilelik hekimlerin kisisel de-
neyimleri, meslektaslariyla paylastiklar1 deneyim-
ler ve rapor edilmis empirik verilerin degerlendi-
rilmesiyle son 100 vakada ise yaramamis oldugu
sonucuna vardiklar1 miidahaleler olarak tanimlan-
mustir.”?”) Bu anlamda nafilelik fizyolojik yararsiz-
lik olarak da adlandirilabilir;1**! nitel yaklagimla ise
ornegin yalnizca kalici bilingsiz durumu stirdiiren
ya da yogun bakima tamamen bagimli olmaya son
vermeyen tedaviler yararsiz yani nafile olarak ad-
landirilmistir.**! Tedavinin nafileligi tibbin amagla-
r1 acisindan degerlendirildiginde de nitel yaklagim-
la benzer sonug ortaya ¢ikmaktadir. Yani Onerilen
ya da planlanan tedavi tibbin amaglarindan herhan-
gi birinin basarilmasina imkan vermiyorsa tedavi
nafile olarak kabul edilmektedir.l*”!

Goriilduigii gibi nafile tedavi, orantililik ilkesi ve
yasam kalitesinin aksine hastanin en az sdz sahibi
oldugu alandir. Uluslararasi ve ulusal etik kodlarda
da bu ozellik goze ¢arpar. Venedik Bildirgesi’nde
(1983) de olagandisi tedaviler ve nafile tedaviy-
le ilgili olarak: “Hekim hastaya herhangi bir yarar
saglamayacak olan ve olagan olmayan yontemler
uygulamaktan ka¢inmalidir” maddesi bulunmakta-
dir.?8 Ulkemizde hekimlik meslek etigi kurallari-
nin 30. maddesi de “Hekim... hastaya gereksiz har-
camalar yaptiramaz ve yarari olmayacagini bildigi
bir tedaviyi veremez” ifadesiyle nafile tedavi oner-
meme Odevinden s6z etmistir.**! Bu baglamda on-
koloji uzmani hastaya tibbi fayda saglamayan buna
karsilik hem hastaya hem topluma yiik getiren ag-
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resif tedavileri teklif etmemeli nafile bir tedavi se-
cenegiyle hasta ve ailesini ikilemde birakmamali-
dir.

Sonug olarak hekim tarafindan nicel veya nitel
yaklasimla bir tedavinin nafile oldugu yargisina va-
rildiginda, bu tedavinin esirgenmesi ve sonlandiril-
masi etik agidan uygundur. Hatta bunun aksine dav-
ranmak kaynaklarin adil paylastirilmast 6devinin
ihlali yaninda profesyonel biitiinlige de aykiridir.**!

2d) Triyaj

Yasami destekleyen tedavilere iliskin kararla-
ra yonelik yukarida sz edilen etik ilke ve ayrim-
lar kaynak smirliligi s6z konusu olmadiginda da
gecerlidir. Ancak, artan ihtiyaglar, giderek fiyatla-
11 ylikselen ve alani genisleyen tibbi uygulamalar
ve sinirl kaynaklar, bu durumlar disinda da tedavi-
lerin sonlandirilmasina yonelik kararlar1 diisiinme-
ye zorlamaktadir. Kararlar tam bir kitlik sebebiyle
(yogun bakim yataklarinin tamaminin dolu olmasi)
veya bir uygulamanin maliyetinin beklenen fayda-
lara oranla ¢ok yiiksek olmasi gibi iki secenek ara-
sinda tercih yapma zorunlulugu sebebiyle alinabil-
mektedir.?®

Temel olarak kaynaklarin sinirliligi durumunda
bu kaynaklarin etkin kullanimini saglamak ama-
ciyla hastalar arasinda se¢im yapmak anlamina ge-
len triyaj terimi, tipta hastalifin degerlendirilmesi
ve aciliyete dayanarak bir hasta i¢in, en uygun yeri
belirlemek i¢in kullanilan bir yontemi ifade eder.
Triyajin amaci ulasilabilir tibbi kaynaklart miim-
kiin oldugunca etkin ve verimli kullanmaktir. Ge-
leneksel ve cagdas anlaminda triyajin temel dncii-
li “en fazla say1 icin en fazla iyiyi yapmaktir”. Bu-
nun i¢in triyaj kararlar1 sosyal yarardansa tibbi ya-
rar1 gozetir.!'84]

YBU kaynaklarinin triyaji: Hasta bireylerin ve
hekimlerin kararlarini sinirlandirabilen yogun ba-
kim hastalarinin triyaj kararlarinda dikkate alinan
en onemli konu sag kalim ve fonksiyon olarak has-
tanin beklenen sonucudur ki bu hastanin tibbi du-
rumuna baglidir. Genel olarak prognozu iyi olan
hastalarin prognozu kétii olan hastalara oranla 6n-
celigi bulunmaktadir. Esit prognozu olan hastalar
arasinda verilecek karar ilk gelene ilk hizmet sek-
linde olmaktadir. Prognozu kétii olan ve YBU’den
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yarar olasilig1 az olan hastalarin ya da YBU baki-
mi1 olsun olmasin iyi olacak hastalarin yogun baki-
ma kabul edilmemesi gerekmektedir.

Triyaj kararlari i¢in fayda ve yararlilig1 belirle-
mede g6z Oniine alinmasi gereken faktdrler sunlar-
dir: Basarili sonug olasiligi, hastaligina bagl ola-
rak hastanin yasam beklentisi, hastanin beklenen
yasam kalitesi, hasta ya da vekilin istekleri, etkile-
nenlere yiikii -ki bu finansal ve psikolojik maliye-
ti ve diger hastalarin tedavisi icin kagirilan firsat-
lar1 igerir, toplumun saglik ihtiyaglart ve diger ihti-
yagclari. Triyaj kararlar1 hasta ya da vekilinin onami
olmaksizin verilebilir. Triyaj kararlarinin agiklan-
masi, hastalar, vekilleri ve hekimler arasinda ileti-
sim, anlay1s ve isbirligini saglamaya yardimci ola-
bilmektedir. Genel kural, YBU’de yatan ve YBU
bakimina hala ihtiyaci olan hastalara kars: yiikiim-
liliigiin, yeni hastalar1 kabul etme ylikiimliiligiin-
den daha agir oldugudur. Bununla birlikte, yeni bir
hastay1 YBU’ye kabul etmek icin mevcut bir has-
tanin YBU’den taburcu edilmesini hakl1 ¢ikarabi-
lecek durumlar da olabilmektedir. Eger yeni has-
tanin tiniteye kabul edilmesi halen bakim altinda
olan hastanin sonucunu kotii etkileyecekse o za-
man bu kabul sadece; yeni kabul edilecek hastanin
gorecegi yarar onemli ve kesinse ve mevcut hasta-
nin gorecegi zarar tahminiyse veya onemli degil-
se hakli ¢ikarilabilmektedir. Ornegin agir, geri do-
niissiiz beyin hasar1 veya geri doniigsiiz ¢oklu or-
gan yetmezligi olan ya da kemoterapi ve radyote-
rapiye yanit vermeyen terminal donem kanser has-
talar1 -bu hastaliklar icin dzellesmis YBU’de degil-
lerse veya 6zel protokole sahip degillerse- YBU’ye
kabul edilmeyebilirler.** Ancak YBU’ye kabul
edilmemek hastanin yasam sonu bakimi alma hak-
kin1 ortadan kaldirmamaktadir.

Dolayisiyla yukarida sayilan triyaj Olgtitleri
dogrultusunda bir hastanin YBU’ye kabulii i¢in bir
digerinin tedavisinin esirgenmesi ve sonlandirilma-
s1 etik acidan uygundur. Ciinkii saglik calisanlari-
nin kaynaklar1 adil paylastirma 6devi bu kaynakla-
rin etkin sekilde paylastiriimasini gerektirmektedir.

Bununla birlikte tedaviden fayda elde edebile-
cek kanser hastalarinin gelecekteki yasam kalite-
si dikkate alinarak ayrimciliga ugramasi ihtimali,
adaleti saglayacak olan triyaj politikalarinin olus-
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turulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.!"
Sonug olarak;

+ Ozerk ve aydimlatilmis bir hasta/uygun veki-
li tarafindan veya ilerisi igin dilek vasitasiy-
la reddedilen,

* Getirdigi yiikler sagladig1 yararlardan agir
gelen,

+ Katlanilmaz bir yasam kalitesini siirdiiren,
* Nafile oldugu kararina varilan,

* Uygun triyaj mekanizmasiyla daha 6ncelikli
hastalarin bulundugu kararina varilan hasta-
lardaki

Yasami destekleyen tedavilerin esirgenmesi
veya sonlandirilmasi etik agidan hakli ¢ikarilabil-
mekte hatta gerek profesyonel biitiinliik standartla-
1 gerek adalet 6devi gibi diger ylikiimliiliikler ge-
regi etik gereklilik haline gelmektedir.

Ulkemizde smirli sayida da olsa uygulamada
oncelikle tedavi esirgeme seklinde, tedavileri sinir-
landirma kararlarinin verildigini ortaya koyan ca-
lismalar bulunmaktadir."""'*) Bununla birlikte TTB
Etik Bildirgeleri disinda bir etik kod bulunmamak-
ta, saglik calisanlarinin uygulamalarinda yasal en-
digelerin 6n planda oldugu goriilmektedir.!" Bu ne-
denle iilkemizde uygulamada YDT nin sinirlandi-
rilmasi kararlarimin nasil gerceklestigi konusunda,
ozellikle tilkemizde ikinci 6liim nedeni olan kan-
ser hastalarinda genis kapsamli tanimlayici ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismalar sayesinde il-
gili uzmanlik derneklerinin konuyu hukukcular ve
yasa yapicilari da i¢ine alan c¢esitli platformlarda
tartismaya acmasi, TTB Etik Bildirgeleriyle basla-
yan politikalarin desteklenmesi ve tiim bu ¢abala-
rin yasal diizenlemelerin olusumuna kaynaklik et-
mesi miimkiin olabilecektir.

Son olarak, bu derlemede yalnizca tedavilerin
sinirlandirilmasinin etik agidan hakli ¢ikarilabile-
cegi durumlarin tartisildigi, ancak tedavileri son-
landirmanin bakimi sonlandirmak anlamina gel-
medigi ve yagam sonu bakim kalitesi a¢isindan son
siralarda yer alan tilkemizde!*® palyatif bakim hiz-
metlerinin gelistirilmesine dair eylem plani ile bas-
layan siirecin®?! ge¢ kalinmadan tamamlanmasi ge-
rektigi hatirlanmalidir.
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