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Dilek GZCENGIZ:

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte son yillarda 6zellikle yogun bakimlarda yasam
sonu siireglerin yonetiminde énemli degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Mekanik ven-
tilasyonlardaki gelismeler ve diger yasam destek sistemleri nerdeyse hastalarin
6limiinii imkansiz hale getirmistir. Oysa 6liim de yasam gibi dogal bir siiregtir.
Hekimin bazi durumda yagami m1 yoksa 6liim siirecini mi uzatryorum sorusu-
nu sormasi kaginilmaz bir zorunluluktur. Elbette mesleki degerleri yasatmak ve
hayat kurtarmak tizerine odaklanmis bir meslek grubundan bu kararlar1 kolayca
almasini beklemek pek miimkiin degildir. Ote yandan degisen tip anlayisi, insa-
nin onuruy, kisi 6zerkligi gibi kavramlar hekimlere yeni davranis kaliplarini dayat-
maktadir. Bir insan hakki ilkesi olarak kisinin kendi gelecegi, bedeni ve yasami
tizerinde tek otorite oldugu da kaginilmaz bir durumdur. Iste bu bakis acis1 ile
yasam sonu kararlarin hukuki boyutunu ele almak ve konu ile ilgilenen hekimleri
ve hukukgulari bir nebze aydinlatmak bu makalenin ana meselesidir.

YASAM SONU NEDIR?

Konuyu anlamlandirabilmek i¢in bazi kavramlarin tanimlanmasi gerekmektedir.
Bir hastaligin yasami tehdit edecek kadar ilerlemesi ve artik hangi tedavi yapi-
lirsa yapilsin yasami uzatmanin miimkiin olmadigi, hastaligin siirekli ilerleyerek
olimle sonuglanana kadar gegen siire yasamin sonu (end-of-life) olarak ifade
edilir. Bu donemde artik hastanin tedavisi miimkiin olmamakta ve sadece 1stirabi-
nin dindirilerek ailesi ve yakinlari ile en konforlu sekilde yasam siiresi saglanmasi
amaglanmaktadir. “Yasamin sonu agamasinda hastanin bakim ve tedavisi” (end-
of-life care), hastanin 6liime ¢ok yaklastig1 bir donemde iyilestirmeye yonelik te-
daviden vazgegilip, acilarin azaltilmasina ve hastanin huzur i¢inde 6lmesine yo-
nelik bir bakim ve tedavidir. Bu kavram, kimi zaman, “terminal bakim ve hizmet”;
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Yasamin Sonuna Dair Sorunlar ve Tibbi Talimatname

lecek zamanlarda toplumun daha konforlu bir tibbi yardim almasi bakimindan

onemlidir. Hekimlerin mesleklerini giiven iginde icra edebilmeleri mesleklerini

daha etkin olarak yapabilmeleri igin de gerekli goriinmektedir
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