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YAŞAM SONU KARARLARDA BILGILENDIRME VE RIZA

E. Neval YILMAZ1

GİRİŞ

Modern toplumlarda insanların “ölümlü olduklarını” kabul etme konusunda is-
teksiz oldukları ve bu isteksizlik nedeniyle de yaşamın sonunda daha fazla tıbbi 
tedavi uygulanmasına yöneldikleri görülmektedir. Son araştırmalar, giderek artan 
sayıda Amerikalının (neredeyse üçte birinin), hekimlerin hastaları her koşulda 
hayatta tutmak için her şeyi yapması gerektiğine inandığını göstermektedir2. Sağ-
lıklı yetişkinler bir yana, ağır hastalar ve hekimler genellikle ölümün kaçınılmaz-
lığını tartışmaktan ve bunun planlamasını yapmaktan kaçınmaktadırlar3. Bu tür 
kararların yokluğunda, varsayılan tedavi modeli yaşamın korunmasına odaklan-
makta, bu da genellikle aşırı tedaviye ve yaşamın sonunda önlenebilir acıya neden 
olmaktadır.

Konunun bir başka yönü de hastanın kötü prognozu bilmesi durumunda, uy-
gulanan bu tedavilere, hasta tarafından muhtemelen rıza gösterilmeyeceği gerçe-
ğidir. Kötü prognozdan haberdar olan bir hastanın yararlı olmayacak tedavinin 
verilmemesine ilişkin arzusunu ya da tıbbi talimatını kayıt altına alması olasılık 
dahilindedir.
1	 Av. MD, PhD, LLM., Ankara Barosu, Ankara Üniversitesi Özel Hukuk/Karşılaştırmalı Hukuk Doktora 
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Amerika Birleşik Devletleri’nde, Obama yönetiminin, Medicare programın-
daki hastalarla yaşam sonu planlamasının tartışmaları için hekimlere ödeme ya-
pılmasına yönelik bir düzenleme yapma girişimleri, “ölüm paneli” suçlamalarıy-
la raydan çıkarılmıştır. İçerikle ilgili yanlış beyanların defalarca düzeltilmesine 
rağmen ve bu düzenleyici önerilerin amacı doğrultusunda, anketler, ankete katı-
lanların yüzde 41’inin, Uygun Bakım Yasası’ndaki reformların, hastaların sağlık 
hizmeti almaya uygunluğuna ilişkin görüşlerini açıklayacak veya ötenaziyi teşvik 
edecek bölümler içerdiğine inanmaya devam ettiğini göstermiştir39.

Bununla birlikte, uzun tartışmalardan sonra, Amerika Birleşik Devletleri’n-
de Temmuz 2015’te, Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri (CMMS), 
Medicare hastaları ve aileleri ile ileri bakım planlaması hakkında bir veya daha 
fazla görüşme yaptıkları için hekimlere ve pratisyen (uzmanlaşmış) hemşireler 
gibi diğer nitelikli sağlık profesyonellerine ödeme yapacak bir yasa tasarısı ya-
yınlamış, tasarı “Advance Care Planning” (İleri Bakım Planlaması) adıyla Ocak 
2016’da yasalaşmıştır40. İleri Bakım Planlaması kapsamında, bir hekim veya başka 
bir kalifiye sağlık uzmanı tarafından, bir hasta, hasta yakını veya vasi ile yapılacak 
yaşam sonu kararlar ve tıbbi talimatların tartışılması için verilen hizmeti finanse 
edilmektedir. Tıbbi talimatname, hastanın bir vekil atadığı ve/veya ilerisi için, o 
anda karar verme kapasitesinin olmaması durumunda tıbbi tedavisine ilişkin is-
teklerini kaydeden bir belgedir41.

Her ne kadar sorun karmaşık ve veriler herhangi bir tahmini desteklemek için 
yetersiz olsa da hastalara seçimleri hakkında ilgili bilgileri sağlamak, onları sağlık 
hizmeti sağlayıcıları ile iletişim kurarak ve kendilerini ifade ederek yaşam sonu 
özgün seçimler yapmaya teşvik etmek gibi ana hedeflere ulaşıldığında, maliyet 
tasarrufu da bunun olumlu bir yan etkisi olarak karşımıza çıkacaktır42.
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