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Abstract

Turkiye'de sglik sisteminin etkinlgi ve isleyisi ¢ok tartsilir. Ancak
sistemin daha etkinglemesi icin salik hizmetinin hedef kitlesi olan halk
aktif rol oynamasi gerelgti cogu zaman unutulur. Halkin gk kararlarini
katilimi csitli diizeylerde olabilir. Bunlardan biri tedavi latarina kati-
lIimdir. Gelismis saglik direktifleri (Advance directives) -yam vasiyé
(living will) ve yasal sglik yetkilisi (health care power of attorneygibi
hastalarin son donem kararlarina katilimingkiii kavramlar diinyac
kapsamli birsekilde tartgilirken Turkiye'de bu sire¢ henuiz g@mamstir.
Hastalarin sglik bakimi sisteminin karar surecine katinda bu konulari
artik Turkiye'de de tum yonleriyle tagtimasi ger&ir. Gelismis saglik
direktifleri, ok ciddi bir hastalik durumunda, k&inin kendisine verile-
cek olan sglik hizmeti ile ilgili taleplerini icere veya hastanin ker
kararlaini alamayacak duruma gegttide yerine karar alacakskji tayin
ettigi yazili belgelerdir. Ygam vasiyeti ygamnizi uzatma samasinda r
tip tibbi tedaviye izin verginizi detaylariyla belirten bir belgedir. Yas
saglik yetkilisi ise hastanin kendi gk karatarini alamayacak hal
olmasi durumunda ghk kararlarini verme yetkini belirli bir kisiye
devrettpini gosteren tarihli, imzali vesahitli kanuni bir belgdir. Bu
belgeye hangi tedavilere izin verifili hangilerine izin verilmegi konu-
sunda da direktifler eklebémektedir. Bu konudaki ¢aimalarin hukuk
sosyal, ahlaki, tibbi tagmalar acabilegé ve hukuki dizenlemeler
organizasyon yapilarinda gsiklikleri de beraberinde getirebileg
tzerinde durulmalidir. Bu tagtnalara bglanmasi sglik hizmetlerinir
demokratik olmasi i¢in dnemli bir adim olacaktir.
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The effectiveness and organizational structureeafth care syste
in Turkey is widely discussed. But it is often fotten that more acti
role of public in decisions would be essentialrfosre efective health ca
provision. Public involvement in health care demisi might be i
different levels, one of which is patient’s invotaent in decision makir
process of his treatment. While advance directiligsig will and healtl
care power of attorneywhich are involvement of patients in their ternh
life support decisions, are discussed comprehelysivethe world, thi:
process has not been initiated in Turkey yet. Asep of involvement (
patients in decisions in the health care systemaram directives shou
be started to be discussed in many ways. Advaneetdies are writte
documents that, in the case of a serious illnesthere clarify ar
individual's wishes for health care or name a persomake health ca
decisions for that iividual if he or she becomes unable to do sovihdj
will is a document that specifically describes whgpes of medici
treatment you will permit in order to prolong ydife. The durable pow
of attorney for health care is also a signed, dated witnessed leg:
document that transfers health care decismaking power to a speci
person should an individual become unable to magehher own heal
care decisions. It should be emphasized that clatedies will lead 1
legal, social, ethicaland medical discussions and will bring le
regulations and organizational changes with ittidting this discussic
would be an important step to democratize healté services.

Key Words: Advance directives; living wills;
delivery of health care; patirights; decision making

Urkiye'de sa@lik sisteminin etkinlgi ve

zaman unutulur. Bu rolin nasil olgc#éiim dinyada

isleyisi cok tartgilir.»* Ancak sistemin daha
etkin islemesi i¢in sghk hizmetinin hedef
kitlesi olan halkin aktif rol oynamasi geretcogu

tartsiimaktadir. Vatanddar salik hizmeti yapisina
nasil ve ne kadar katiimahdirlar? Halkin bu katili
roli bir merdivene benzetilirse bu, ilk basamakdard
tedaviden bgayarak bilgi ve konsitiltasyona, oradan
da kararlarin hizmet verenler veya hikiimet tarafin-
dan dgil de, hizmet alanlar tarafindawerildigi
ortaklik ve giice ukar.® Katilimin bu basamaklarin
hangisinde olaga literatirde de yaygin tagina
konusuduf:’ Hasta haklari konusunda tamtalarin
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hiz kazanmasini takiben bu konudaittiegiri sim-
lerde bulunulmgtur. Gelgmis tlkelere bakildiinda
gelismeler sadece hasta haklari bildirgesi ile sinirli
degildir. Bu Ulkelerde halkin gguk politikasi belir-
lenirken de rol almasi gefiegiindemde olup hatta
bazi iilkelerde bu konuda uygulamalar vardir. Ozel-
likle Iskandinav Ulkelerinde-6rga Finlandiya'da
belediyeliklerde halkin arasindan secimle goéreve
gelen sglhk komiteleri bulunur ve bu komiteler
resmi olarak hikiimetin afgl kararlara etkili olabi-
lir.® Turkiye’de heniiz busamaya gelinmegi gibi
bazi konularda tagimaya dahi bdaniimadg da bir
gercektir.

Kisilerin secimler aracifnyla yoneticileri
secme hakki var iken kendi hekimini secememesi
durumunda gercek bir demokrasiden s6z edilebilir
mi? Hastayl, onun ghgini dizeltme cabasinda
alinan kararlarda, bu karar alma surecine dahil
etmemek ne kadar gaidur?istenilen bgari haki-
katen hastanin katkisi vabirligi olmadan elde
edilebilir mi? Hekimin mikemmel tibbi bilgisi ve
en son teknoloji kullanimi ile dahi hasta dnerilen
ilact kullanmadginda veya 6nerilen ameliyati red-
dettiginde s&lik hedefine ulailamamaktadir. Son
karar verecek mercinin hastanin kendisi @low
daima hatirlamak gerekir. 8& sistemleri hak-
kinda calgirken birinci hedefin toplum gagini
iyilestirmek oldyu sdylendgi halde bu sirece
toplumun kendisinin dahil edilmesi go zaman
unutulur.

Halkin karar surecindeki katilimi makro karar
diizeyinde ¢gu zaman kabul bulmaz. Finlandiya
gibi 6rnekler azdir. Cgu zaman tiiketici cehaletin-
den dolay! ve talebi uyaran arzaghalarak, tim
saglik harcamalari ve bu harcamalaringdemi
konusunda hikumetin bireysel olarak vatafata
gore daha iyi secimler yapabil@tedngorilur®
Katihmin diger ucunda ise tedavi kararlarina ka-
tilma vardir. Bu gamada da bazen halkin yeterince
bilgili olmadigi 6ne surilerek katilm glnama-
yabilir, 6zellikle Turkiye gibi gelimekte olan 0l-
kelerde, gitim duzeyinin gemis Ulkelere oranla
disukligune bah olarak, katilmin ¢ok da uygun
olmayacgl gorisii yaygindir. Diinya Sk Orgii-
ti’ntin 2000 raporunda bahsedilers lsglik sis-
temi hedefinden birisi gak sisteminin toplum
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beklentilerine cevap verir nitelikte olmasidir. Bu
da kgilere saygi ilkesini-kiinin kendiyle ilgili
kararlari alabilmesi ve 6zelinin yani gizlilik halkk
nin korunmasi-igerir.

Kisilerin tedavileri ile ilgili karar alma strecine
katilmalari konusundaki tagtnalardan biri “Gek-
mis saslik direktifleri” (advance directives) dir.
Gelismis saglik direktifleri, ¢cok ciddi bir hastalk
durumunda, ya kinin kendisine verilecek olan
sgglik hizmeti ile ilgili taleplerini iceren veya hast
nin kendi kararlarini alamayacak duruma gtaie
yerine karar alacak $iyi tayin ettigi yazili belgeler-
dir. Gelgmis ulkelerde ygun tartgmalara yol acan
bu konu hentiz Turkiye'de tagtnaya acgiimangtir.
Amerika’da 1 Aralik 1991'de ydrirfie giren bir
federal kanun olan “The Patient Self-Determination
Act’e gbre Medicaid ve Medicare gibi devleigbl
sigortalarina sahip olan hastalara, tur@ikabirim-
lerindeki calganlar tarafindan galnis sagilik direk-
tifleri olusturma haklari oldgu konusunda bilgi
verilmelidir. Her eyalette kanunlarin kabul giti
gelismis sazlik direktifleri farklidir, ancak en yaygin
olan ikisi “Yasam vasiyeti’(living wills) ve “yasal
sgglik yetkilisi” (health care power of attorney) dir.
Yasam vasiyeti ygaminizi uzatma samasinda ne
tip tibbi tedaviye izin verdinizi detaylariyla belir-
ten bir belgedir. Orrign bir hasta respiratére pa
lanmak isteyip istemegini veya hangi durumlarda
istedgini dnceden belirtebilmektedir. Her eyaletin
bu belgeleri hazirlamak icin farkhh uygulamalari
vardir. Bazilarinin kendi hazirladiklari 6zel foaml
varken, bazi eyaletlerde imzalagmyazili-nispeten
gayri resmi-bir beyan kabul edilmektedir. Hangisi
olursa olsun, mutlaka ¢inin kendisi ve tercihen
varisi veya akrabasi olmayan ikahit tarafindan
imzalanmasi ve tarih atilmasi gerekmektedir. Yasal
sgglik yetkilisi ise hastanin kendi glak kararlarini
alamayacak halde olmasi durumundgik&ararla-
rint verme yetkisini belirli bir kiiye devrettgini
gosteren tarihli, imzal vgahitli kanuni bir belgedir.
Bu belgeye hangi tedavilere izin vergi hangile-
rine izin verilmedgi konusunda da direktifler ekle-
nebilmektedir. Bu kanuna gore;gh& birimleri icin,
kisileri gelismis sagzlik direktifleri konusunda bilgi-
lendirme zorunlulgu vardir, ancak hastanin bunu
hazirlamasi tamamen kendi igitee balidir.***
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Yasam vasiyeti isteklerinizi dile getiremeye- aile hekimi yoktur, bu nedenle de her hasta icin
cek kadar gir hasta oldgunuzda ne kadar yam hekimle siregelen bir medikal ski kurmak
destek tedavisi almak istegizi belirtir. (Yasam mimkin olamangtir. Ancak halen birinci basa-
destek tedavisi esansiyel bir viicut fonksiyonunu makta-ozellikle kirsalda-pratisyen hekimlerin
destekleyen veya yerini alan kardio-pulmoner hasta tani ve takibindeki surekgilive yakin ilk-
resiisitasyon, mekanik ventilasyon, enteral vekiyi koruma rolii yadsinamaz. Ulkemizde yakin
parenteral beslenme, hidrasyon ve diyaliz gibiitibb zamanda gecilmesi planlanan ve halen uygulama-
prosedurlerdir.) Ygam vasiyeti bu konudaki istek- larin pilot bolgelerde yiratildiii aile hekimlgi
lerinizi ailenize ve hekiminize ileterek istgthiz modelinde birinci basamak hizmetlerinin yeniden
tedaviyi almanizi gdar.’* Yasam vasiyetinin asil  diizenlenerek her bireyin belli bir hekim tarafin-
amac! terminal dénem veya tedavisi mimkin ol- dan takibi hedeflenmektedir. Byekilde hasta ve
mayan tani alganizda, ygamin ygam destek hekim arasinda sirekli sosyal ve medikagkili
yontemleriyle uzatilmasi konusunda kontrolii elde olmasi mimkin kilinacaktir. Birinci basamak
tutmaktir. Temelde di@l 6lim talebinin dile geti- hekimlerinin hastalar ve hasta aileleri ile sirege-
rimesidir.® Boyle bir talep, kii terminal dénem len medikal ilikileri déneminde gefimis saslik
hastalikta veya geri doggiliz gorilen koma halin- direktifleri konusunda tagmalari 6nemlidir.

de eyleme gecer. per taraftan yasal ghk yetki- Hekimlerin dlumle ilgili kongmalardan kaginma
lisi ise kkinin kisa surede iyikgnesi beklenen dogal esilimini yenerek hastalariyla gehis
durumlarda da kullanilabilir. Yasal @& yetkilisi salik planlamasi konusunda taghalari balat-
yasam vasiyetinin yerini alit’ Yasal sglk yetkili- malari etik bir sorumluluktur. Hekimlerin go

si belirleme ygam vasiyetine gore daha esnek bir zaman bilincini yitirmg, kararlarini dile getirme-
yaklasimdir ve beklenmeyen durumlari da kapsa- yen hastalarin kisel istek ve arzularini anlama
yabilir.*? ve yerine getirmeleri ¢cok giictiir ve @ozaman
Yasal salik yetkilisi, bunu dizenleyen i h.ekimler.istekleri bglli olmayan hastalar'da ggre-
hakkinda § veya finansal konularda karar verme Sif tédavilere yonelirler. Bu da yam kalitesini
yetkisini devralmaz sadecegé kararlarini verme ~ artirmadan hastalar icin belki gereksiz aci ve
yetkisi vardir. Yasal gk yetkilisi belilenmesi ~ SIKintlya veya artan hasta bakim harcamalarina
hastanin terminal dénemde olmasi, komada veya/©! acar. Birinci basamak hekimleri hastalarin
ciddi demans durumunda veya siirekli bitkisel ha- 90receli olarak iyi olduklari donemde bu tarti
yatta kalmasi durumundage hizmetini yiriten ~ May! baglatarak sonrasi |(;|n. hem hasta ye ailesi-
kisilerin yasam destek tedavisini durdurma, geri "€ hem de sgk personeline buyuk hizmette

cekme kararini vermelerine firsat verir. seen-  Pulunmu olurlar **

O0lum kararlarinin yani sira @& calisanlari MR Son dénem veya kalici komada olan hastalari
goruntileme, x-ray veya cerrahi gibi rutin tibbi hayatta tutma c¢abalari, ¢cok bilyik bir maliyet do-
kararlari da alabilif? guraca) gibi aileler icin de duygusal ¢okiintii se-

Sadece terminal donem hastalarinda kullanil-bebidir. Hastalarin tedaviyle geri donme ihtimali
digi distinulirse ygam vasiyeti tim durumlari olmadg! bilinse bile yazili beyanlari olmadan ya-
kapsamaz. Ygam vasiyeti olgturan c¢@u Kisi sam destek tedavisini kesmek hem c¢ok zor, vakit
ayni zamanda yasal @& yetkilisi de belirler.  alan, pahali, hem de @& personeli i¢in ¢ok ciddi
Yasal sglik yetkilisi de ygam vasiyeti ile benzer bir duygusal ytiktir. Ayrica hekimler, yazili direk-
ozellik tagir, ama kginin bilincini kaybettgi veya  tif olmadan yapilacak bdyle bir eylemdengebi-
karar veremeyecek durumda ojguher kgulu  lecek yasal sorumluluktan da cekinirtér.
kapsar:® Hastalarin kendilerine uygulanacak tedaviler

Hastalari tibbi kararlara katabilmede en bu- ve nasil ysayacaklarina dair alinan kararlarda
yuk rol onlarla surekli ikki icinde olan salik katilimci olmalari konusundasag yukari fikir
calsanlariindir. Gunumuzde her bireyin belli bir birligi vardir. Peki ya kiiler nasil 6lecekleri konu-
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sundaki medikal kararlara kgabilir mi? Hangisi

etiktir; bu konuda s6z hakkini hastaya verip onun1.

istegi dogrultusunda ygam destek tedavilerini

sonlandirmak mi, yoksa hastanin isteklerini

gozardi ederek hi¢ istemgibir sekilde ygaminin

sonlanmasini beklemek mi? Kesin cevap vermek

¢ok zordur, ama tagimak dasarttir. Uygulanan
Ulkelerde gelimis sglik direktifleri, olusturulmasi

zorunlu olmayan ancak hastalara bilgi verilmesi 4.
zorunlu olan bir uygulamadir. Ancak heniz bu

uygulamanin bgamadg tlkelerde konu tiim yon-

leriyle tartsmaya acilmalidir. Bu tip uygulamalarin s,

tabi ki olumlu ve olumsuz yoénleri vardir vl
anda uygulama yapilan ulkelerde tahtnaktadir.
Ancak Ulkemizde heniiz bir tagtna yoktur. Bu
konu sadece biri olmak Uzeregilérin sglk ala-
nindaki kararlara-bu kendileri ile ilgili tedavi ka

rarlari veya tedaviyi sonlandirma kararlari olabile

cegi gibi merdivenin en st basapeolan politika
belirleyici butce dgilimi kararlarina kadar-katilhmi
tizerinde durmak ve bu konuda galalara bsla-
mak gerekmektedir. Bu konudaki gahalarin
hukuki, sosyal, ahlaki, tibbi tagtnalar acabilegg

ve hukuki diizenlemeler ve organizasyon yapila-9-

rinda dgisiklikleri de beraberinde getirebilegie
tzerinde durulmahdir. Her gk biriminin birlikte
calsacal bir etik kurul olmali ve etik kurul bu
tartsmalarin iginde rol almahdir.

Rabia KAHVEQ
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ise, karar alma sirecinde daha c¢ok katilimlari-sure

tiyle vatandalarin gorilerinin dikkate alinmasinin

saalik meslek gruplarini ve hiikimeti daha saygin

kilacazl ve s&lik hizmetlerini demokratikligire-
cezidir.®
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