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YASAM SONU KARARLARDA BILGILENDIRME VE RIZA

E. Neval YILMAZ:

GiRIg

Modern toplumlarda insanlarin “6liimlii olduklarini” kabul etme konusunda is-
teksiz olduklar1 ve bu isteksizlik nedeniyle de yasamin sonunda daha fazla tibbi
tedavi uygulanmasina yoneldikleri goriilmektedir. Son arastirmalar, giderek artan
sayida Amerikalinin (neredeyse {igte birinin), hekimlerin hastalar1 her kosulda
hayatta tutmak i¢in her seyi yapmasi gerektigine inandigini géstermektedir?. Sag-
likl1 yetigkinler bir yana, agir hastalar ve hekimler genellikle 6liimiin kaginilmaz-
ligin1 tartismaktan ve bunun planlamasini yapmaktan kaginmaktadirlar’. Bu tiir
kararlarin yoklugunda, varsayilan tedavi modeli yagsamin korunmasina odaklan-
makta, bu da genellikle asir1 tedaviye ve yasamin sonunda 6nlenebilir actya neden
olmaktadir.

Konunun bir bagka yonii de hastanin kétii prognozu bilmesi durumunda, uy-
gulanan bu tedavilere, hasta tarafindan muhtemelen riza gosterilmeyecegi gerce-
gidir. Kotii prognozdan haberdar olan bir hastanin yararli olmayacak tedavinin

verilmemesine iliskin arzusunu ya da tibbi talimatini kayit altina almasi olasilik
dahilindedir.

' Av. MD, PhD, LLM., Ankara Barosu, Ankara Universitesi Ozel Hukuk/Karsilastirmali Hukuk Doktora
Ogrencisi, avdrnevalyilmaz@gmail.com

2 NOAH Barbara A, FEIGENSON Neal R, Avoiding Overtreatment at the End of Life: Physician-Patient
Communication and Truly Informed Consent, 36 Pace L. Rev. 737 (2016) Available at: http://digital-
commons.pace.edu/plr/vol36/iss3/2NOAH, s. 737-738.

3 CALLAHAN Daniel, Setting Limits: Medical Goals in An Aging Society (Simon & Schuster 1987), s.
17: "Saglik yalnizca tibbi bir amag ve sosyal ideal olarak donistiiriilmekle kalmadi, saghgin bireysel
yasamlardaki yeri degismeden énce... 6liim bir zamanlar tip, politika ve ekonominin yardimlarinin,
yliksek bilim ve yerlesik psikolojik ve politik beklentilerin 6tesinde ve tiim yas gruplarinin arkadasiy-
di. Tibbin dogasini bakimdan tedaviye dontstiiren teknolojik zorunluluklar, saglik fikrimizi derinden
etkiledi ve onu belirsiz bir umuttan temel bir insani ve sosyal gereksinime tasidi. Tibben yapilabile-
cekler yapiimalidir. Yapilmasi gereken herkes icin yapilmalidir. Herkes icin yapilmasi gereken, herke-
sin ahlaki sorumlulugu haline gelir”).
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Amerika Birlesik Devletlerinde, Obama yonetiminin, Medicare programin-
daki hastalarla yasam sonu planlamasinin tartismalari i¢in hekimlere 6deme ya-
pilmasina yonelik bir diizenleme yapma girisimleri, “6liim paneli” suglamalar1y-
la raydan g¢ikarilmistir. Icerikle ilgili yanlis beyanlarin defalarca diizeltilmesine
ragmen ve bu diizenleyici 6nerilerin amaci dogrultusunda, anketler, ankete kati-
lanlarin yiizde 41’inin, Uygun Bakim Yasasrndaki reformlarin, hastalarin saglik
hizmeti almaya uygunluguna iliskin goriislerini agiklayacak veya 6tenaziyi tesvik
edecek boliimler icerdigine inanmaya devam ettigini gostermistir®.

Bununla birlikte, uzun tartismalardan sonra, Amerika Birlesik Devletlerin-
de Temmuz 2015’te, Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri (CMMS),
Medicare hastalar1 ve aileleri ile ileri bakim planlamasi hakkinda bir veya daha
fazla goriisme yaptiklar: i¢in hekimlere ve pratisyen (uzmanlagmis) hemsireler
gibi diger nitelikli saglik profesyonellerine 6deme yapacak bir yasa tasarisi ya-
yinlamis, tasar1 “Advance Care Planning” (ileri Bakim Planlamast) adiyla Ocak
2016da yasalagmugtir®. Ileri Bakim Planlamasi kapsaminda, bir hekim veya baska
bir kalifiye saglik uzmani tarafindan, bir hasta, hasta yakini veya vasi ile yapilacak
yasam sonu kararlar ve tibbi talimatlarin tartigilmasi i¢in verilen hizmeti finanse
edilmektedir. Tibbi talimatname, hastanin bir vekil atadig1 ve/veya ilerisi i¢in, o
anda karar verme kapasitesinin olmamas: durumunda tibbi tedavisine iliskin is-
teklerini kaydeden bir belgedir*.

Her ne kadar sorun karmasik ve veriler herhangi bir tahmini desteklemek i¢in
yetersiz olsa da hastalara se¢imleri hakkinda ilgili bilgileri saglamak, onlar1 saglik
hizmeti saglayicilari ile iletisim kurarak ve kendilerini ifade ederek yasam sonu
Ozgiin secimler yapmaya tesvik etmek gibi ana hedeflere ulasildiginda, maliyet
tasarrufu da bunun olumlu bir yan etkisi olarak karsimiza ¢ikacaktirs.
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