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DNR TALEBININ ISLAM HUKUKU ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Hassanein, Fatma Betiil
Temel Islam Bilimleri Yiiksek Lisans Programi (%30 Ingilizce)
Ogrenci Numarasi: 187041013
Open Researcher and Contributor ID (ORC-1D): 0000-0003-1687-1858
Ulusal Tez Merkezi Referans Numarasi: 10434115

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Tuba Erko¢ Baydar
Agustos 2021, 88 sayfa

Acilim1 “Do Not Resuscitate”, Tiirk¢e terciimesi ile de “canlandirma yapma” manasina
gelen DNR talebi, hukuki ag¢idan gegerli olacak sekilde hasta tarafindan
kardiyopulmoner resiisitasyonun (KPR) gerceklesmemesini talep ettigi bir form
doldurulmasidir. Hasta bu formu, kalbi ve solunumu durdugunda gerceklestirilecek
kalp masaji ve suni solunum gibi canlandirma miidahalelerini o6nlemek igin

doldurmaktadir.

DNR talebi hakkinda sunulan en 6nemli gerekgelerden biri hastanin aci ve 1stirap
icindeki hayatinin gereksiz bir sekilde uzatilmasini 6nlemektir. Bunun disinda DNR
talebinin uygulanma sebepleri arasinda terminal donemdeki bir hastada aciy1 arttiracak
fakat ayn1 zamanda da basar1 oranin oldukca diisiik oldugu 6ngoriilen bir tedaviden
kacinmak, hastanin onurlu bir sekilde 6lmesini saglamak ve benzeri kaygilar da
goriilmektedir. Hastanin bizzat kendisi, vekili veya birinci derecedeki yakinlari bu
formu doldurabilmekte, sozlii talep ise hukuken gecerli sayilmamaktadir. DNR
talebinde bulunan hastanin kararma saglik ekipleri tarafindan saygi gosterilmelidir.
Ayrica bu talepte bulunan hastanin tedavisinde ya da bakiminda herhangi bir aksama

olmamasi beklenmektedir.

DNR talebi felsefi ve etik boyutu ile bir¢ok arastirmanin konusu olmasima ragmen

Islam hukuku acisindan incelenmesi oldukca yetersiz kalmaktadir. Bu talebin
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Tiirkiye’de yasal gegerliligi olmamakla birlikte bu sekilde canlandirma miidahalelerin
reddi, olduk¢a yogun bir sekilde Miisliimanlarin yasadigi Amerika’da ve Avrupa
tilkelerinin birgogunda genis uygulama alanina sahiptir. Tiirkiye’de gegerli resmi bir
form olmamasina ragmen hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan kalp masajinin ve suni
solunumun  gerceklestirilmemesi  gibi  taleplerlerde  bulunulduguna  sahit
olunabilmektedir. Bu nedenle DNR talebi baslig1 altinda canlandirma miidahalelerini

reddetme hakkinin Islam hukuku agisindan incelenmesi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: DNR Talebi, Islam Hukuku, KPR, Tedavinin Esirgenmesi, T1p
Etigi.



ABSTRACT

EVALUATION OF DNR ORDER IN TERMS OF ISLAMIC
JURISPRUDENCE
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Open Researcher and Contributor ID (ORC-1D): 0000-0003-1687-1858
National Thesis Center Referance Number: 10434115

Thesis Supervisor: Assist. Prof. Tuba Erko¢ Baydar
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DNR order, which stands for “Do Not Resuscitate”, is to fill out a legally valid form
that instructs health care providers not to do cardiopulmomary resuscitation (CPR).
The patient fills out this form to avoid any resuscitation interventions if his breathing

stops or if his heart stops beating.

One of the most significant reasons for DNR order is to prevent unnecessary
prolongation of the patient’s life in pain and suffering. Apart from this, the reasons for
applying DNR order include avoiding a treatment that will increase the pain of a patient
in the terminal period despite its very low success rate at the same time, ensuring that
the patient dies with dignity, and some other similar concerns. The patient himself, his
deputy or his first degree relatives can fill this form out. However, a verbal request is
not considered to be legally valid. The patient’s decision about DNR order should be
respected by the healtcare teams. In addition, it is expected that there will be no
disruption either in the treatment or in the care of the patient after DNR order.

Although DNR order is the subject of many studies with its philosophical and ethical
dimensions, its examination in terms of Islamic jurisprudence is quite inadequate.
Despite of the fact that this order has no legal validity in Turkey, the rejection of
resuscitation interventions has a wide range of application in countries with the large
Muslim populations like America and most of the Europian countries. Besides, it can

be witnessed that patients or their relatives make requests like not performing heart
Vi



message and artificial respiration. Hence, it is quite important to examine the right to
refuse resuscitation interventions in terms of Islamic jurisprudence under the title of
DNR order.

Keywords: Bioethics, Cardiopulmonary Resuscitation, DNR Order, Islamic law,
Withholding Treatment.

vii



TESEKKUR

Tezimin tiim asamalarinda degerli yonlendirmeleri ve uyarilari ile her zaman yanimda
olan danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Tuba Erko¢ Baydar’a, kiymetli jiiri iiyelerine,
ayrica yazimi kardiyolog goziiyle okuyan ve sorularima sabirla cevap veren Prof. Dr.
Giiltekin Faik Hobikoglu'na ve desteklerini bir an bile esirgemeyen Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nden arkadaslarima cok tesekkiir ederim. Bu siirecin hakkimda hayirl
olacak sekilde tamamina ermesi i¢in dualarini eksik etmeyen ve maddi manevi her
acidan daima destek olan Biyoloji ve Fikih hocasi Yasemin Kanbur’a, aileme,

akrabalarima ve kiymetli esime de ayrica miitesekkirim.

Fatma Betil Hassanein

[stanbul, 2021

viii



ICINDEKILER

OZ ...t iv
ABSTRACT . Vi
TESEKKUR .......ocoovioiieeeeeeeeeeeee ettt viii
ICINDEKILER .........oooviiiiieeeteeeeeee ettt an st ix
BOLUM I GIRIS ........ooooiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 1
1.1, TEZIN KONUSU ..ot 1
1.2, TEZIN AIMACI ...oiiiiiiiiiiiie i s 2
1.3. TeZIN ONEM ....covivieeceeee ettt en st 2
1.4, TezZin KaPSAMI....coiuiiiiiiiiiiiiiiiesieee e 3
1.5, TEZIN YOMECIMI ...ccuvieiiiiiiieiie sttt ettt b e e e s e enne e 4
1.6. Tezin Kaynaklart ve LIteratlir .........ccoeieeiiieiiinii e 4
BOLUM II KARDiYOPULMONER RESUSITASYON VE DNR TALEBINE
DAIR TEMEL CERCEVE ......ooooiiecteeeeeeeeee st ee s 6
2.1 DNR TalEDI ..ot 6
2.1.1. DNR Talebinin TanimiI.........ccueieiiiiieiiiiiienie e 6
2.1.1.1. Etimolojik Anlami ve Farklt Kullanimlari ........ccccooeveiiiiienininccen, 6
2.1.1.2. TerminolojiK Anlami..........ccceiiiiiiiiiiiieieeeeee e 7
2.1.2. DNR Talebinin Tarihi ve Yasal Cercevesi......ccoovviivniiiiiiiiieniieesnieesnineeanns 9
2.1.2.1. DNR Talebinin Tarihi Arka Plant ..........ccccooeiiiiiiii e 9
2.1.2.2. Gegerli Olan ve Olmayan Bazi UIKeler.............cccceviiererereiiiecrsreeiene, 10
2.1.2.3. Tirkiye’de Tedaviyi Reddetme Hakki ...........coooviiiiiiiiininiiiicc, 12
2.1.3. DNR Talebine Genel Bakis ve Vaka Ornegi..........ccccvvvvreveiirerieererinnennne, 16
2.1.4. Tleriye Yonelik Saglik Talimatlart ve DNR Talebi ........occovvviirirevercnnnne, 19
2.2. Kardiyopulmoner RestiSItasyon ..........cccciieiiiiiiiiiiieiisie e 21
p N T N o A K 1 V1 ' SO STUPPR 21
2.2.1.1. Etimolojik ANLAMI.....ccoiiiiiiiiiiieiiece e 21
2.2.1.2. Terminolojik Anlami........c.cccooiiiiiiiiiiiiii e 22
2.2.2. Kardiyopulmoner Resiisistasyonun Tarihi.........ccccceeiiiiiiiniiiiiiciiien, 23
2.2.3. Kardiyopulmoner restisitasyonda basart 0rani ............c.ccoeevereriveseennninennnn 24
2.3. DNR Talebi ve Otanazi MUKAYESESI ..........cceverrieeriuereriiiesesesesssesessseseseneen, 27
2.3.1. AKEE OtANAZI ....cocevvieccece e 28
2.3.1.1. Aktif Otanazi ve DNR Talebinin MUKayesesi ............cccceeveveerreverernnne, 29



2.3.2. PaASIT O ANAZI. cvc.veeveeeeee et eeeeee e e e ee e e et e e e e et e s e et e e e eteeteaeeeeseeseseesreenens 31

2.3.2.1. DNR Talebi ve Pasif Otanazinin MuKayesesi.........c.cooeeveererriererernennne, 32
2.3.2.2. Pasif Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi Ayrimi .........cccococvvevrveveererrenennn, 32
2.3.3. DeZerlendirmme ......cooiviiiiiie ittt 33
BOLUM I1I DNR TALEBINE DAIR ETiK TARTISMALAR ............ccceo....... 37
3.1. DNR Talebine Farkli Yaklagimlar ...........cccccoooiiiiiiiiiiinc e 37
3.1.1. DNR Talebini Savunanlarin Delilleri...........cccooviiiiiiiniiiiiceee 38
3.1.1.1. OZerKIK TIKEST ..vvvveiveviiieeiiicieiisieie ettt 41
3.1.1.2. Yasam Kalitesinin Onemi Baglaminda Insan Onuru ............ccccevcvnneeee, 44
3.1.2. DNR Talebini Reddedenler ve Delilleri..........cccoeoiiiiiiininciiiece,s 45
3.1.2.1. insan Hayatinin Kiymeti ve Insan Onuru...........ccoevvevevierinieesneennnnns 46
3.1.2.2. Hekimin Mesleki-Etik SorumIulugu .........ccccooviiiiiiiiiinccccneee,s 48
3.1.2.3. Uygulamanin Getirecegi Bazi Tehlikeler.............cccoovviiiiiiiiiiiciice 51
BOLUM IV DNR TALEBININ ISLAM HUKUKU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI ......coooviiiiiiiiiiiinisssesessiesses s 53
4.1. Islam’da Insan Hayatinin Onemi ve Hayatin SonU...........ccccoveveviveiinrerenennn, 53
4.2. DNR Talebinin islam Hukuku Agisindan Degerlendirilmesi ........................ 56
4.2. 1. TEUAVE ...ttt 57
4.2.1.1. Tedavinin HUKMU........cooiiiiiiiiie e 58
4.2.2. Tedavinin Esirgenmesi ve DNR Talebi ile Mukayesesi ...........cccccccvvennnne. 64
4.2.2.1. Tedavinin ESIFgENMEST ........ccoiiiiiiieiie et 65
4.2.2.2. Tedavinin Esirgenmesinin DNR Talebi ile Mukayesesi .............cccccecuenee. 70
4.2.3. DNR Talebinin HUKMI ..........cccooiiiiiiiiiiiei e 71
4.2.3.1. Saglikli Bir Bireyin Kardiyopulmoner Resiisitasyonu Reddetmesi......... 72
4.2.3.2. Terminal Donemdeki Bir Hastanin Kardiyopulmoner Resiisitasyonu
REAEIMESI. ... ottt i 73
4.2.3.3. Doktorun Sorumlulugu.........cccccevviiiiiiiiiiieecc e 75
4.3. Verilen FEtVAIAr ... 76
03 4| Lo PRSP 78
REFERANSLAR ..ottt bbbt 81
ERLER ...t bbbt 86
O NN 89
[0 Y7€) 0011 I 15O 88



BOLUM I

GIRIS

1.1. Tezin Konusu

Gilinlimiizde insanin 6zgiirliigiinii her seyin onilinde tutmak isteyen ve insanin 6zellikle
de kendi hakkindaki kararlarina higbir sekilde miidahale edilemeyecegini savunan
kimselerin sesi gittikce ylikseltmektedir. Her seyi yOnetimi altina almak isteyen
insanoglu bu hakki oncelikle kendinde kullanmak istemektedir. Bu sekilde mevcut
olan ve higbir zaman da kurtulamayacag1 acziyet sifatini asgari orana indirmeyi

hedeflemektedir. Otonomi kavrami tam da burada kullanilmaktadir.

Otonomi “auto” ve “nomos” kelimelerinden olusan ve kendi kendini yonetebilme,
kendine hakim olma manalarina gelen bir ifadedir. Otonomiden hareketle insan, cant
hakkinda karar verebilecek tek merci olarak addedilmektedir. Gerek Gtanazi
taraftarlarinin olsun gerek de hayatin sonu ile ilgili alinacak DNR talebi gibi herhangi
bir kararda kisinin 6zerkligi geregince insan sonsuz bir hiirriyete sahiptir. Buna gore
hasta 6zellikle de terminal donemde kalbi ya da solunumu durdugunda kalp masaji
gibi herhangi bir canlandirma miidahalesini istemedigini belirtmigse (DNR talebinde
bulunmussa) doktoru da dahil olmak iizere kendisinden baska kimse bu konuda farkl

bir s6z hakkina sahip degildir.

Hayatin sonu ile ilgili alinan bu kararlarin nedenleri ise gesitlilik arz etmektedir.
Ornegin hastanm artik hastaligindan &tiirii onurunun ve dzerkliginin zedelendigini
diisiinmesi, bagkalarina muhtag yasamak istememesi, acilarina tahammiil edememesi
veyahut 6liim aninda gereksiz bir miidahale yapilmasindan ¢ekinmesi gibi etkenler
tezimizin konusu olan DNR talebinin nedenlerinden olabilmektedir. Tezimizde de
nedeni ne olursa olsun hayatin sonu ile dogrudan alakali kararlardan biri olan DNR
talebini, modern diinyanin insana tanidig 6zgiirliik adi altindaki sinirsizliktan ¢ikarip
Islam hukuku gergevesinde insanoglunu var edenin ¢izdigi smirlarda incelenmesi

hedeflenmektedir.



1.2. Tezin Amaci

Tezimizde DNR talebi basligi altinda kalp masaji ve benzeri canlandirma
miidahalelerini reddetmenin Islam hukuku agisindan hiikmii arastirilmistir. Modern
diinya insanin gitgide artan bir sekilde her konuda Ozerkligini vurgulamaya
baslamasiyla 6zellikle Bati’da DNR talebi, desteklenmesi gereken tartismaya kapali
bir alan olarak goriilmektedir. Fakat Islam hukuku agisindan incelendiginde durum
bunun aksinedir. Insan hayatina 5nem ve kiymet veren Islam dininin kisiye, dzellikle
de hayatin sonu gibi hassas bir konuda, sonsuz bir karar hiirriyeti tanimas1 miimkiin
degildir. Bu sebeple tezimizde DNR talebi islam hukuku agisindan incelenmeye, daha
once DNR talebi hakkinda yapilmis ¢aligmalar toplanmaya ve bu giincel meselenin
hiikmii ile gecmis Islam kaynaklarindaki hiikiimler arasinda baglanti kurulmaya

calisilmgtir.

Giinlik hayatimizda karsilastigimiz bazi kaygilar ve pismanliklar bu konuyu
secmemize vesile olmustur. Ozellikle baz1 kimselerin “6liim aninda beni doktorlarin
eline birakmaym” seklindeki ricalari, kalp masaji yaptiranlarin “eziyet mi ettim
acaba?” seklinde, yaptirmayanlarin ise “belki de miidahale edilseydi daha cok
yasayacakt1” seklindeki pismanliklar1 bizi bu konuyu arastirmaya sevk etmigtir. DNR
talebinin aslinda tiim diinya Miislimanlarin1 alakadar edebilecegi kanaatine vardiktan
sonra tez ¢alismalarimiz baslamistir. Tezimizin ileride bu baglamda daha detayh

calisacak olan arastirmacilara kaynaklik etmesini {imit ederiz.

1.3. Tezin Onemi

Asrimizda teknolojinin hizla ilerleme kaydetmesi, tibbi bazi yenilikleri de beraberinde
getirmistir. Modern diinyada gelisen teknolojinin tip alaninda sagladig1 bu firsatlar,
hastanin hastaneye bagli olarak yasama oranini artmistir. Olusturulan yogun bakim
tiniteleri ile hastalar siirekli gézetim altinda tutulabilmekte ve her tiirlii tibbi yardimin

aninda saglanmasina olanak taninmaktadir.

Oliimii geciktirmeye vesile olabilecek bu gelismelere ragmen her hastanin hastanede
makinelere bagli yasamay en 1yi tercih olarak gordiigii sdylenememektedir. Aksine

bircok insan vakti geldiginde kacinilmaz sekilde onu bulacak o6liime evde,



sevdiklerinin yaninda huzurlu bir sekilde kavusmak istemektedir. Ayn1 zamanda
Ozellikle ac1 ¢eken terminal donem hastalarinda 6liim kagilacak degil, arzu edilecek
bir olgu olabilmektedir. Yine baz1 hastalar diger insanlarin bakimima muhtag olmamak,

onurlu bir sekilde vefat etmek gibi gerekgelerle 6limi 6zellikle temenni etmektedir.

Kisi bazinda ele alinmak suretiyle yukarida zikredilen ve benzeri kaygilar sonucunda
insanoglu, 6limi kolaylastiric1 veya hizlandirict yontemler aramaktadir. DNR talebi
de bunlardan biridir. Bu talepte bulunan hasta, kalbi veya solunumu durdugu takdirde
herhangi bir canlandirma miidahalesine maruz birakilmak istememektedir. Bu sekilde
hasta ya oliimii hizlandirmay1 ya da zaten ongoriilen 6liimii kolaylastirp faydasiz

olacak bir tedaviden kaginmay1 hedeflemis olabilmektedir.

DNR talebi hayatin sonuna iligkin kararlardan biri olmasi hasebiyle olduk¢a miihimdir.
Bu talep oOzellikle yurtdisinda yasayan birgok Miisliimani1 birinci dereceden
ilgilendirmektedir. Tiirkiye de dahil olmak tizere DNR talebinin resmi olmadigi
tilkelerde dahi kalp masaji, suni solunum gibi miidahalelerin reddedilmek istendigine

sahit olunmaktadir.

DNR talebini etik agidan inceleyen bir¢ok calisma olmasina ragmen, konunun Islam
hukuku agisindan incelendigi arastirmalar sinirhidir. Ozellikle Tiirkge olarak
incelendigi ¢aligma sayist yok denecek kadar azdir. Bu sebeple tezimizin konusunu
DNR talebinin Islam hukuku agisindan incelenmesi olarak belirleyerek bu eksikligin

biraz da olsa kapatilabilmesi timit edilmistir.

1.4. Tezin Kapsam

Tezimiz ii¢ ana boliim ve bir sonu¢ boliimiinden miitesekkildir. Giris boliimiinden
sonraki ilk bolimde KPR, DNR talebi gibi ¢ok yaygin olarak kullanilmayan bazi
terimlerin gerekli detaylar1 verilerek okuyucu i¢in mevzuyu anlasilir hale getirmek
hedeflenmistir. Bu baglamda KPR ve DNR talebinin etimolojik ve terminolojik
tanimlari, tarihi plandaki yerleri, pratik hayattaki genel karsiliklar1 ve uygulama

alanlar1 hakkinda genel bilgiler tezimizin ilk kismin1 olusturmaktadir.



Ikinci kistmda ise dzellikle Batr menseli kaynaklardan yararlanilarak DNR talebini
savunanlarin ve reddedenlerin gerekgeleri sunulmustur. Etik boyutta yapilan bu
tartigmalarin hangi ilkeler tizerine dayandigi, hangi sebepler yiiziinden farkli sonuglara
varildigi ikinci bolimiimiizde irdelenmis ve aragtirmamizin konusu olan DNR talebini,

ortaya ¢iktig1 asil merkezinden fikirlerle de tanimak hedeflenmistir.

Tezin iigiincii kisminda ise DNR talebi Islam hukuku acisindan incelenmistir. Bu
baglamda insan hayatinin énemi ve hayatin sonu, tedavinin mahiyeti ve hiikmii,
tedavinin esirgenmesi gibi DNR talebi ile dogrudan veya dolayli olarak alakali olan
bazi mevzulara agiklik getirilmeye calisilmigtir. Ayni zamanda konu hakkinda daha
onceden verilmis fetvalar ve yine DNR talebinin hiikmii ile direkt olmasa da dolayli
olarak alakadar olabilecek farkli fetvalar da bu boliimde derlenmistir. Sonug
bolimiinde ise ¢alismanin genel bir 6zeti mahiyetinde bir degerlendirme ile beraber

yaptigimiz arastirmalarin vardigi nokta aragtirmacilarin istifadesine sunulmustur.

1.5. Tezin Yontemi

Tezimizin hazirlanma asamasinda Bati menseli kaynaklardan yararlanarak DNR
talebinin mahiyetini, farkl {ilkelerde nasil uygulandigini, hangi sartlar altinda nasil
dolduruldugunu, DNR talebi baglaminda doktor hasta iligkisini ve benzeri konulari
dikkatlice arastirarak bilgi edinmek hedeflenmistir. DNR talebi hakkinda genis bir
birikim saglandiktan sonra konunun Islam Hukuku ile alakadar boyutuna vakif
olabilmek i¢cin DNR talebini Islam hukuku agisindan inceleyen ¢alismalar incelenmis
ve bu calismalardaki asli kaynaklara ulasilmaya calisilmistir. Son olarak ulasilan bu
eserlerden de hareketle tedavi ve tedavinin esirgenmesine dair elde edilen malumat
konumuzla alakali fetvalarla birlikte derlenerek kiilli bir kaideye varilmasi

hedeflenmistir.

1.6. Tezin Kaynaklari ve Literatiir

Tezimizin modern doneme ait giincel bir konusu olmasi hasebiyle Ingilizce dilindeki
eserlerden bolca yararlanilirken, bu modern konuyu klasik fikih anlayisiyla
irtibatlandirabilmek igin Arapca ve Tiirkce eserlerden yararlanilmistir. ik olarak

temelin saglam bir sekilde atilmas1 amaciyla yabanci kavramlarin detayli bir sekilde



kavranmasi hedeflendiginden; DNR talebine dair yazilmis makaleler, hastanelerin ve
American Heart Association gibi resmi kurumlarin hazirlamis oldugu bildiriler ve
videolar, DNR talebi hakkinda diizenlenmis konferanslar arastirmada 6énemli bir yer
tutmugtur. Ayrica DNR talebinin giinliik hayatta uygulama sahasina, problemlerine
daha fazla hakim olabilmek gayesiyle yabanci basindaki haberlere varincaya kadar

genis bir alanda aragtirmalar yapilmistir.

DNR talebinin Bati’da pasif 0tanazi baslig1 altinda zikredilmesinden dolay1 6tanazi
hakkinda yazilmis eserler de ayrica okunmustur. Ozellikle Tuba Erko¢ Baydar
tarafindan yazilan ve 2021 yilinda kitap olarak da basilmis olan “Otanazi ve Tedavinin
Esirgenmesi” adl1 doktora tezi, calismamizda biiyiik oranda yararlandigimiz kaynak
olmustur. DNR talebini Islam hukuku acisindan ele alan nadir yazilardan olan Saleem
Saiyad tarafindan kaleme alinan “Do Not Resuscitate: A case study from the Islamic
point” ve Chamsi Pasha tarafindan yazilan “Do Not Resuscitate: Islamic viewpoint”

adli makaleler de bu siiregte olduke¢a faydali ve yol gosterici olmustur.

Tezimizin hazirlik siirecin, Miislim, Ebu Davud, Tirmiz1 gibi hadis rivayetinde merci’
konumda olan alimlerin eserlerinin 6zellikle Tib boliimleri okunmus ve konumuzla
alakali olan hadisler bulunmaya calisilmistir. Tezimizin asil boliimiinii olusturan
tedavinin hiikmii ve esirgenmesi hususu klasik eserlere en ¢ok miiracaat edilen
kisimdir. Bu kaynaklardan bazilar1 Merginani’nin el-Hidaye, Nevevi'nin el-Mecmu’,
Gazzali’nin Thya, Serahsi’nin el-Mebsut, Mevsili’nin el-ihtiyar, Kasani’nin Bedaiu’s
Sanai, Ibn Hazm’m el-Muhalla adli eserleridir. Ayrica Hasan b. Ahmed Fekki’nin
“Ahkamu’l edviye fi’s seriati’l islamiyye”, Ali Karadagi’nin “el-Kadaya et-tibbiyye

el-muasira” eserlerine de sik¢a bagvurulmustu



BOLUM II

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON VE DNR TALEBINE
DAIR TEMEL CERCEVE

2.1. DNR Talebi
2.1.1.DNR Talebinin Tanimi

2.1.1.1. Etimolojik Anlam ve Farkh Kullanimlari

DNR kavrami Ingilizce “Do Not Resuscitate” ifadesine karsilik gelmektedir. Tiirkgede
ise “resiisite etmeyin” veya “canlandirma yapmayin” olarak ifade edilmektedir. DNR
talebi dendiginde ise kisinin canlandirmaya yonelik bazi tibbi miidahaleleri istemedigi

anlasilmaktadir.

Bu kavram American Heart Association (AHA) tarafindan 2005 yilinda DNAR (Do
Not Attempt Resuscitation) yani “resiisite etmeye tesebbiis etmeyin/kalkismayin”
olarak degistirilmistir. Yapilan bu degisimin nedeni “canlandirma yapmaymn”
ifadesinin ¢ok net bir anlam ifade etmesidir. Bir diger deyisle “canlandirma
yapmayin” emri ile, hastaya yapilacak bu miidahalelerin yiizde yiiz basaril bir sekilde
etki edecegi ve hastanin da bunu reddettigi izlenimi verilmektedir. Boylelikle hasta
kendisini kesin bir sekilde hayata dondiirecek miidahaleleri “canlandirma yapma”

diyerek reddetmis gibi olmaktadir.

Halbuki bu dogru degildir. Canlandirmaya yonelik yapilan miidahalelerin basari orani
sartlara gore degisebilmektedir. Bu sebeple “canlandirmaya tesebbiis etmeyin” olarak
tekrardan diizenlenmistir. Eklenen “tesebbiis etmeyin” ifadesi ile yapilacak olan
miidahalenin basar1 thtimali oldugunu ama hastanin bunu tercih etmedigine dair vurgu
yapilmaktadir. Bagka bir ifadeyle “tesebbiis etme” fiili kullanilarak, yapilacak olan

miidahalenin basarisizlikla da sonuglanabilecegi ifade edilmis olmaktadir.



Fakat bu da bazi gevrelerce yeterli bulunmamis oldugundan DNACPR (Do Not
Attempt Cardiopulmonary Resuscitation) seklinde yeni bir kisaltma da kullanilmaya
baslanmistir. Bu kisaltmanin Tiirk¢e karsiligi “KPR’a tesebbiis etmeyin” seklindedir.
Burada ifadenin daha detaylandirilma nedeni ise hastaya hicbir miidahalede
bulunulmayacagi izleniminin verilmemeye c¢alisitimasidir.! Uygulanmayacak olan
sadece KPR? yani kalp ve akcigerlere yonelik yapilan miidahalelerdir. DNACPR ile

gerektiginde diger miidahalelerin hastadan esirgenmeyecegine vurgu yapilmaktadir.

AND (Allow Natural Death) ya da Tiirk¢e ifadesiyle “dogal 6liime izin ver” ise bir
diger kullanim seklidir.®> Bunun disinda ONTR (Orders Not to Resuscitate) gibi farkl:
kullanimlara da rastlamak miimkiindiir. Farkli kisaltmalar olmalarina ragmen hepsi,
olim aninda yapilacak miidahaleleri sinirlamak ¢ercevesindedir. Zikredilenler
arasinda ise DNR (canlandirma yapmayin) ve DNAR (canlandirmaya tesebbiis

etmeyin) en ¢ok kullanilan kisaltmalardir. *

2.1.1.2. Terminolojik Anlam

DNR talebi, kisinin kalbinin veya solunumun durdugu taktirde kalp masaji ile kalbin
tekrardan c¢alistirilmasi gibi canlandirmaya yonelik herhangi bir tibbi miidahale
yaptlmamasi i¢in 6nceden imzalamis oldugu yazili veya sozlii beyannamedir. Bu
talebe gore kisi, kardiyopulmoner resiisitasyon denilen kalp masaji, mekanik
ventilasyon, defibrilasyon, kalp-damar ilaglar1 ve ventilasyon destegi igin gerekli olan
entiibasyon gibi bazi uygulamalari reddedebilmektedir. Zikredilen tibbi uygulamalarin
temel amaci dolasimi ve solunumu hastaya yeniden kazandirabilmek ve boylece
hastay1 hayata dondiirebilmektir.®> Hasta bu miidahaleleri, DNR talebinin yasal oldugu
iilkelerde doktor tarafindan hazirlanan belgeyi doldurup imzalamak suretiyle
reddetmektedir. DNR talebi karar1 uygulanacak canlandirma talebi faydasiz

goriildiigiinde doktor tarafindan da verilebilmektedir.

! Zoe Fritz, “Resuscitation decisions: an exploration of the problems with the ‘Do Not Attempt
Cardiopulmonary Resuscitation’ form and the development and evaluation of a new approach” (Doktora
tezi, The University of Warwick, 2016): s. 17-18.

2 Tezimizin birinci bdliimiiniin ikinci kisminda KPRla ilgili detayl bilgi verilecektir.

3 Joseph Breault, “DNR; DNAR, or AND? Is language important?”’, The Ochsner Journal 11 (01 Ocak
2011): s. 302.

4 DNR talebi ifadesi tezimizde tercih edilen kisaltmadir.

% Ersoy, “Yagamin Sonuyla ilgili Etik Konular”, s. 348.



Tezimizin ileriki bolimlerinde de zikredilecegi iizere hastanin boyle bir talepte
bulunmasinin birden fazla sebebi olabilmektedir. Ornegin kisi acilarma tahammiil
edemeyecegini diisiinerek bdyle bir talepte bulunabilir. Ya da bagkalarina bagimli
yasayacak olma korkusunu kendisini bdyle bir ¢6ziim yolu aramaya sevk edebilir.
Ayni zamanda 6liim aninda canlandirma miidahalelerinin uygulanmasinin 6lmekte
olan hastaya eziyet olacagi kaygisi da bdyle bir talepte bulunmaya neden

olabilmektedir.

DNR talebinin ayn1 zamanda AND (Allow Natural Death) ya da Tiirkge ifadesiyle
“dogal oliime izin ver” ver seklinde de ifade edildigini zikretmistik. “Dogal 6liim”
ifadesi olduk¢a onemlidir. Bu ifadeden de anlasilacagi tizere kisi, yasamini
sonlandirabilecek kalp krizi ve benzeri ani ve dogal sayilabilecek hadiseleri disaridan
bir miidahale ile bertaraf etmeye karsidir. Boyle bir talepte bulunma nedeni ise kisiden
kisiye degismekle birlikte ¢ogunlukla bir dnceki paragrafta zikredilen bazi kaygilara

dayanmaktadir.

Burada dikkat c¢ekilmesi gereken bir diger husus DNR talebinde bulunan herkesin
Olmeyi talep ettigi algisinin yanlis olacagidir. Bu kimselerin DNR talebinde
bulunmasiin nedeni kendilerine hastir ve herkese genelleyebilecek bir neden
sdylemek miimkiin degildir. ileride detayli olarak zikredilecegi iizere baz1 iilkelerde
saglik personelinin her haliikarda, ise yaramayacak olsa dahi, 6len hastaya miidahale
etme zorunlulugu kisiyi boyle bir talepte bulunmaya sevk edebilir. Bu sebeple DNR
talebinde bulunan kimsenin sadece Olmeyi istediginden dolayr bdyle bir talepte

bulundugunu diisiinmek yanlis olacaktir.

Son olarak kisinin bizzat 6lmeyi arzu etmesi sebebiyle boyle bir talepte bulunmasi
haline de dikkat ¢gekmek gerekir. Boyle bir durumda hasta disaridan aktif bir miidahale
ile hayatin1 sonlandirmak istemekte degildir. Bu sebeple tezimizin ilerleyen
boliimlerinde DNR talebinin 6zellikle aktif 6tanaziden ve intihardan farkli yonlerine

deginilecektir.

Tiirkiye’de DNR talebi seklinde hazirlanmis bir belgenin yasal gegerliligi olmamakla
beraber, hastanin veya yakinlarmin sozlii beyanlarn ile kardiyopulmoner

canlandirmanin uygulanmadig1 durumlar s6z konusudur.



2.1.2. DNR Talebinin Tarihi ve Yasal Cercevesi

2.1.2.1. DNR Talebinin Tarihi Arka Plam

KPR Amerika’da 1963°te AHA (American Heart Association) tarafindan resmi olarak
desteklenmeye baglanmis ve hastanelerde de gittikce yayginlagsmigtir. Fakat bu
miidahalenin kimlere uygulanacagi hakkinda herhangi bir kisitlama getirilmemistir.
Hastayr ani 6limden kurtarmak ve yasami uzatmak asil hedef oldugundan biitiin
hastalara uygulanmaya baslanmasi ve bunun saglik personelinin bir sorumlulugu

olarak goriilmesi DNR talebinin ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik etkenlerdendir.

DNR talebi daha oncede zikredildigi lizere KPR’nin, bir diger deyisle bazi
canlandirma miidahalelerinin reddedilmesidir. Ilk olarak 12 Agustos 1976 tarihinde
(The New England Journal of Medicine) dergisinde “Orders Not to Resuscitate” veya
Tiirkce terclimesi ile “canlandirma yapilmamasina yonelik talimatlar” baglikll

makalede ele alinmistir.®

KPR’nin temelinin olustugu yil 1960 olarak kabul
edildiginde, yaklagik 16 yil sonra bu uygulamanin kimlere uygulanmasi gerektigi
tartigmalarinin alevlenlindigini sdylemek miimkiindiir. Yukarida zikri gecen makalede
DNR talebine 1974’te AMA (American Medical Association) tarafindan resmiyet
kazandirma oOnerisi geldigi zikredilmektedir. Makalenin igerigine bakildiginda
yaklasik li¢ sayfa olmasina ragmen; kimlerin DNR talebinde bulunabilecegi, doktorun
bu konudaki tercih hakki, eriskin olmayan bireylerin durumu gibi birgok meseleye

deginildigi goriilmektedir. Tezimizin ikinci bolimiinde DNR talebini savunanlar

baslig1 altinda bu makalenin igerigi detayli olarak paylasilacaktir.

1976 yilinda yaymlanan bu makaleden 1 yil dnce gerceklesen Karen Ann Quinlan
olayi ise hayatin devamina iligkin agilan ilk dava olmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
21 yasindaki Quinlan alkol ve uyusturucu kullanimi sonucunda ani kalp durmast
sebebiyle bitkisel hayata gecer. Ailesi kizlarinin yapay solunum destegiyle hayatini
stirdliirmesine kars1 ¢ikip dogal bir 6liimle 6lmesini talep ederler. Doktor, beyin 6liimii
gerceklesmis kabul edilmedigi gerekcesiyle bu talebi reddeder. Daha sonra hastanin

babast kizinin hayatinda soz sahibi olabilmek i¢in mahkemeye bagvurur fakat

® Ahmad Salim vd., “Do Not Resuscitate Expressly Allowed Natural Death: A Common Ethical
Dilemma Among Terminally I1l Cancer Patients”, Nurs Palliat Care 2, sy. 5 (2017): s. 1-4.



reddedilir. 1976’da New Jersey mahkemesi tarafindan son soz hastane etik kuruluna
birakilir ve bu sekilde hasta solunum cihazindan ayrilir. Karen solunum cihazindan

ayrilmasina ragmen 1985’e kadar yasamaya devam eder.’

1987 yilinda bugiinkii sekliyle fakat “no code® adi altinda DNR talebini uygulayan
ilk eyalet ise New York’tur.® DNR talebi goriildiigii iizere asamali olarak ve yasanan
olaylarin dogrultusunda sekillenmistir. Baska bir deyisle gelisen teknoloji ile birlikte,
hayatin sonuna dair asrimizin getirdigi yeni sorunlara sunulmus bir ¢oziim Onerisidir.
Her ne kadar DNR talebi adi altinda bazi canlandirma miidahalelerini reddetmek yeni
bir olgu olsa da hayatin sonu ile alakali verilen kararlar ve bu kararlar iizerinde yapilan

etik ve dini tartismalarin ¢ok eski zamanlara kadar dayandigina siiphe yoktur.

2.1.2.2. Gegerli olan ve Olmayan Baz1 Ulkeler

DNR talebi bazi iilkelerde siklikla basvurulan bir uygulama iken bazi iilkelerde
gecersiz kabul edilmektedir. Gegerli kabul edilen ve olduk¢a yaygin bir sekilde
teamiilde oldugu iilkelerin basinda Amerika gelmektedir. Amerika’da genel gecer tek
bir DNR talebi formu yoktur. Her eyaletin kabul ettigi farkli formlar bulunmaktadir.*
Kanada’da da ayn1 sekilde DNR talebi yasaldir. Kanada’daki bazi tibbi kurumlarin
ortaklasa verdikleri resmi KPR bildirisinde KPR’nin kimlere uygulanmasi gerektigi
veyahut gerekmedigi, DNR talebinde bulunan kimselerin diger tedavileri almaya
devam edecegi, kisinin dini ve ahlaki degerlerinin verilecek kararlarda etkili olacagi

ve benzeri birgok detay bulunmaktadir.*

DNR talebi Ingiltere’de de yasaldir. 1990°da yayinlanan ortak bildiride KPR’yi
reddeden hastalarda bu karara saygi duyma zorunlulugundan, ani bir kalp durmasinda
canlandirma miidahalelerinin basarili olmayacagi Ongoriiliiyorsa DNR formunun

hastaya teklif edilmesi gerektiginden, bu gibi durumlarda kesinlikle ayrimcilik

"https://www.libraryindex.com/pages/582/Court-End-Life-RIGHT-PRIVACY-KAREN-ANN-
QUINLAN.html (erisim: 14 Mayis 2020)

8 “No code” kardiyopulmoner canlandirmanin reddedilmesidir. Bu ifadenin zitti olan “full code”
hastaya kalbin ¢alismasi i¢in biitiin miidahalelerin uygulanacagi manasina gelmektedir.

9 Jennifer Lieberman, “Do not resuscitate orders”, 13 Ocak 2014.
https://www.academia.edu/6884259/Do_Not_Resuscitate_Orders (erisim: 13 Mayis 2020)

10 Eyaletlerin formlari igin bk.

https://eforms.com/dnr/ (erisim: 16 Mayis 2020)

11 “Joint statement on resuscitative interventions (update 1995)”, Canadian Medical Association (1995).
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https://www.libraryindex.com/pages/582/Court-End-Life-RIGHT-PRIVACY-KAREN-ANN-QUINLAN.html
https://www.academia.edu/6884259/Do_Not_Resuscitate_Orders
https://eforms.com/dnr/

yapilmamasi ve hastanin c¢ikariin (best interest) her zaman gozetilmesinden
bahsedilmektedir. Ayn1 zamanda hasta veya hasta yakinlarmin yararli olmayacagi

bilinen KPR yi talep etme haklar1 bulunmamaktadir.*?

Iskogya DNR talebinin yasal oldugu bir diger iilkedir. 2010 yilinda yayinlanan ortak
bildiride KPR’nin insan i¢in kagiilmaz oldugunu ve bu uygulamayi reddetme
hakkinin bulunmasi gerektigi zikredilmektedir. Bu genel ¢erceveden sonra DNR talebi
hakkinda detaylar verilmekte ve hastada ani bir kalp durmasi 6ngoriilmiiyorsa DNR
karar1 alinamayacagindan bahsedilmektedir. Bildiride hasta bu konuda yine de karar
vermek istiyorsa DNR talebi formu yerine “ileriye yonelik saglik talimatlart” formu
doldurmaya yénlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir.'®
DNR talebi Hollanda', Belgika®®, Norveg'®, Ispanya'’ gibi bircok Avrupa iilkesinde yasaldr.
Italya ise DNR talebinin yasal olmadig: nadir iilkelerden biridir.!® Asya’da da Cin, Japonya,
Tayvan gibi bircok iilkede tedaviyi reddetme cercevesinde DNR talebinde bulunulabilmektedir.
Japonya’da DNR talebi resmi bir sekilde kayitlara gegmemekle birlikte, Asya iilkeleri arasinda

“onurlu/serefli 6lim” (death with dignity) ilkesi geregince terminal dénem hastalarma hayatin
sonuna dair kararlar1 verme hakki taniyan ilk iilke Japonya’dir.®

Miisliiman iilkeler arasinda Urdiin’de terminal dénem kanser hastalarinda DNR talebi
gecerlidir. Fakat bu karar belli sartlar1 tasiyan ii¢ doktor tarafindan verilmeli ve
KPR ’nin fayda saglamayacagindan emin olunmalidir.?° Suudi Arabistan’da yine belli
sartlar dahilinde doktorlar tarafindan hastaya canlandirma miidahalelerini
uygulamama karar1 alinabilmektedir. Fakat hastanin doktorlarin onay1 olmadan DNR

talebinde bulunmasi1 gecersizdir. Diger yandan Pakistan’da hastaya fayda

12 “Decisions relating to cardiopulmonary resuscitation Guidance from the British Medical Association,
the Resuscitation Council (UK) and the Royal College of Nursing” (2016).
https://www.resus.org.uk/EasySiteWeb/GatewayL ink.aspx?alld=16643 (erisim: 18 Mayis 2020).

13 https://www2.gov.scot/Resource/Doc/312784/0098903.pdf (erisim: 17 Mayis 2020).

14 Hollanda’daki DNR talepleri orani igin bk. Paul van der Maas ve Johannes van Delden, “Deciding
not to resuscitate in Dutch hospitals”, Journal of medical ethics, sy. 19 (1993): s. 200-205.

15 DNR formu igin bk. https://iwww.12law.com/article/city-belgium-wi-do-not-resuscitate-orders.aspx
(erisim: 19 Mayis 2020).

16 https://tidsskriftet.no/2007/05/aktuelt/retningslinjer-forhandsvurdering-av-avsta-fra-hjerte-lunge-
redning (erisim: 19 May1s 2020).

17 Asplund K. ve M. Britton, “Do-not-resuscitate orders in Swedish medical wards”, Journal of Internal
Medicine, sy. 228 (1990): s. 139-45.

18 F. Rubulotta, “End-of-life care is still a challenge for Italy”, 76(3), 2010, s. 204.

19 https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6392573/ (erisim: 22 May1s 2020).

20 Omar Shamieh, Kathryn Richardson, ve Hikmat Abdel-Razeq, “COVID-19 Impact on DNR Orders
in the Largest Cancer Center in Jordan”, Journal of Pain and Symptom Management, 2020.
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saglamayacag1 kesin bilinse dahi hasta yakinlart KPR talebinde bulundugunda

doktorlarm bu talimati yerine getirmesi sarttir.?

Miisliiman iilkelerinde DNR talebinin gegerli oldugu yerlerde dahi Amerika ve
Avrupa’daki  gibi tamamen hastaya birakilmis  bir karar  olmadigi
gozlemlenebilmektedir. Tiirkiye’de ise DNR talebinin yasal bir uygulama alani

bulunmamaktadir.

2.1.2.3. Tiirkiye’de Tedaviyi Reddetme Hakki

Tiirkiye’de DNR talebi adi altinda uygulanan bir prosediir bulunmamaktadir. Bununla
birlikte tedaviyi reddettigine dair bir belge imzalayarak yapilacak olan tedavileri
reddetme hakkina sahiptir. Hasta haklar1 yonetmeligi, Tirkiye’deki hastaya ve
tedaviye yonelik yaklasimlari dzetler niteliktedir. Ozellikle yonetmeligin 5. maddesine
gore saglik hizmetlerinin sunulmasinda bazi sartlar aranmaktadir. Bu sartlar
Tiirkiye’de gegerli olan diger sartlarin da temelini olusturacak sekilde

hazirlandigindan burada zikretmemiz uygun olacaktir. Bu maddeye gore:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel
insan hakk1 oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi
bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate
almamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin
viicut biitlinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

2l Immad Shahnawaz, “DNAR decisions in Pakistan, Middle East, and the UK: An Emergency
Physician’s Perspective”, South Asian Journal of Emergency Medicine 2, sy. 1 (t.y.).

12



f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatiin gizliligine dokunulamaz.??

D maddesinde de agik¢a ifade edildigi gibi tibbi miidahale konusunda, istisnai
durumlar harig, hastanin rizas1 kisilik haklar1 kapsaminda korunmaktadir. Ayni sekilde
15. maddede doktorun hastay:r bilgilendirme sorumlulugu aciklanirken, hastanin
tedaviyi reddetmesi halinde ortaya ¢ikabilecek fayda ve risklerin doktor tarafindan

hastaya bildirilmesi gerektigi de zikredilmektedir.

Hasta yonetmeliginin besinci boliimii ise tamamen tibb1 miidahalede hastanin rizast ile
alakalidir. 24. Maddede hastanin rizasi1 hakkinda su detaylar verilmektedir: “Tibbi
miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin almir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade giliciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni
temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri
Olciide, kiiciik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar

bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri géz Oniine alinir.
Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi
oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in riza
vermesi istenebilir. Hastanin rizasinin alinamadig hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varlig1 halinde, hastaya
tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin
orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi
miidahale sonrasinda hastanin yakin1 veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak
hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade

edebilme giiciine bagli olarak riza islemlerine bagvurulur.”

Z2https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&Mevzuat Tur=7&MevzuatTertip=5
(erisim: 28 Mayis 2020).

13


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

Bu maddeye gore alacagi tedavilerde hastanin rizasi olduk¢a onemlidir. Doktor
hastasina, hastanin kendi rizasinin olmadig1 bir miidahalede bulunmasi sugtur. DNR
talebi ile dogrudan alakali olabilecek kisim ise hastanin bilincinin agik olmayacagi

durumlar i¢in 6nceden agiklamis oldugu isteklerinin goz oniine alinabilecek olmasidir.

Tedaviyi reddetme veya durdurma ile dogrudan ilgisi olan madde ise 25. maddedir.
Bu maddeye gore: “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili

belge alinmasi gerekir.”

Gortildiigii iizere Tiirkiye’de hasta odakli bir yonetmelik s6z konusudur. Hasta istedigi
zaman tedaviyi reddedebilmektedir. Nitekim 2013 yilinda yapilan bir habere gore
Konya’da bir kadin sokakta baygin bulunmus hastaneye gotiiriilmek istenirken
kendisinin kanser oldugunu, biiyiik ihtimal zaten 6lecegini ve bu sebeple hastaneye
gitmek istemedigini belirtmistir. Yine de hastaneye kaldirilan kadin daha sonra

tedaviyi reddetmis ve hastaneden ayrilmistir.3

Tiirkiye’de tedaviyi reddetme formlarmin belirlenmis tek bir format: yoktur. Istanbul
Universitesi onkoloji enstitiisii tarafindan hazirlanmis olan “Muayene, Tetkik, Tedavi
ve Tibbi Girisim Ret” formu metni su sekildedir: “Bilincim agik olarak, doktorumdan,
tibbi durumumun ne oldugunu 6grendim ve hastaligimla ilgili olarak hangi muayene,
tetkik, tedavi ve girisimlerin uygulanmasi gerektigi konusunda ayrintisiyla
bilgilendirildim. Olusabilecek komplikasyonlar (istenmeyen etkiler) ve durumlar,
riskler ayrmtilar1 ile aktarildi. Onerilen tetkik ve tedavileri kabul etmedigimde
sagligimla ilgili olarak hangi tehlikelere maruz kalabilecegimi 6grendim.” Bu ifadeden
sonra hastadan muayene, tetkik, tedavi veya tibbi girisimden hangisini veya
hangilerini reddettigini isaretlenmesi istenmektedir. Daha sonra hastanin, sahidin ve

doktorun ad1 soyadi ve imzas1 gerekmekte, son kisimda ise hastanin ret gerekgesinin

Zhttps://www.hurriyet.com.tr/gundem/konyada-bir-kadinin-drami-23588364 (erisim: 28 Mayis 2020).
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ne oldugu doktor tarafindan doldurulmaktadir.?* Genel geger bir form olmadigindan

farkl1 veya daha detayli formlara rastlanmasi da miimkiindiir.

Tedaviyi ret formu ile hasta 6rnegin kalp krizi ge¢irmesi halinde verilmesi gereken
anjiyoyu reddedebilir. Ancak DNR talebi yasal olarak yiiriirliikkte olmadigindan dolay1
tedaviyi ret hakki ¢ercevesinde verilen ornekteki gibi bir belge doldurarak KPR’yi
reddetmek pek miimkiin géziikmemektedir. Boyle bir talepte bulunuldugu farz edilse
dahi KPR ani miidahale gerektiren acil bir tedavi oldugu unutulmamalidir. Saglik
calisanlarinin hastanin onceden verdigi direktifi bilmemesi ve acil miidahalede
bulunmasi ¢ok daha yiiksek ihtimaldir. Nitekim DNR talebinin yasal oldugu iilkelerde
dahi her ne kadar bileklik vb. uygulamalarla bu sikint1 en aza indirilmeye calisilsa da
bir sonraki baslikta verilen 6rneklerde goriilecegi lizere, hala tam olarak hatasiz bir
diizen yakalanmig degildir. Tiirkiye’de DNR talebinin bizzat kendi formatinda bir
islevselligi olmadig1 diistiniildiigiinde, KPR’yi istemeyen bir hastanin, ani bir
miidahale gerektiginde bu hayati miidahalenin yapilmayacag1 garantisini vermek zor
hatta imkansizdir. Ozellikle hastanelerin varlik amaci itibari ile insan hayatin1 devam
ettirmek ilkesi Oncelikli oldugundan, buna yonelik miidahalelerin oldukg¢a istisnai

durumlar haricinde uygulanmasi beklenmektedir.

Tiirkiye’de dtanazinin yasak olmasindan da anlasilacag: iizere hayati devam ettirmek
ilkesi asildir. KPR’de de acil bir miidahele ile hayatin devam ettirilmeye calisilmasi
s6z konusudur. Ozellikle bu konuda hukuk sisteminde baz1 belirsizliklerin olmasi

doktorlar acisindan mevzuyu daha da hassas bir konuma tasimaktadir.?®

24 http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/onkoloji.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/2018/01/OE-KSS-PR-
001FR-018-Muayene-Tetkik-Tedavi-ve-T1bbi-Girisim-Red-Formu-Erigkin.pdf (erisim: 30 Mayis
2020).

Diger bir form drnegi:
http://hastane.ksu.edu.tr/depo/belgeler/HD.FR.05%20TEDAVi%20VE%20TETKiK%20RED%20FO
RMU_1809131023351814.pdf (erisim: 30 Mayis 2020).

Ayrintil bilgi icin bk.
https://www.hukukihaber.net/kisinin-rizasi-alinmadan-veya-cebren-yapilan-tibbi-mudahalelerin-
hukukiligi-makale,6729.html (erisim: 30 May1s 2020).
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2.1.3. DNR Talebine Genel Bakis ve Vaka Ornegi

DNR talebi hastanin kalbin veya solunum durdugu taktirde KPR adi altinda yapilacak
olan canlandirmaya yonelik miidahaleleri reddetmek oldugu zikredilmisti. Bu
canlandirma miidahalelerinden 6zellikle halk arasinda akla ilk geleni hig siiphesiz kalp
masajidir. Hasta kalp masajini bu taleple reddedebilmektedir. Fakat DNR talebinde
reddedebilecegi sadece kalp masaji degil bu esnada uygulanabilecek olan diger
canlandirma miidahaleleridir aym1 zamanda.?” Canlandirma miidahalelerinin
reddedilmesinin gesitli nedenleri olabilmektedir. Ornegin kisi hastaliginin son
donemindedir, acilarina tahammiil edemiyor ama hayatin1 digaridan bir miidahale
(6tanazi) ile sonlandirmak istemiyordur. Bu durumda bdyle bir kimsenin aklina

gelebilecek ¢oziimlerden biri de DNR talebidir.

DNR talebi gibi bir olgunun ortaya ¢ikmasinin nedeni hastaya dogal bir 6liim siireci
sagladig1 ve hastanin yasamini gereksiz bir sekilde uzatmadigi bir diger deyisle
acilarin1 uzatmaya vesile olabilecek miidahalelerin Ontinii kestigi algisidir. DNR
talebini savunanlarin delillerini zikrettigimiz ikinci boliimde bu konuya daha detayli

deginilecektir.

DNR talebinin resmi oldugu iilkelerde bazi hastaneler hastalarina tibbi canlandirma
miidahalelerini reddettiklerini gosteren bileklikler vermektedir.®® Ayni zamanda
Amerika’da eyaletlere gore farklilik gostermekle beraber bu bilekliklerin iizerinde

KPR ’nin reddedildigini simgeleyen belli bir sembol de bulunmaktadir.?®

Resmi olmasa da DNR talebi igin kullanilan bir diger yontem ise dovmedir. Ozellikle
kalp masaji yapilmamasi i¢in gogiis bolgesine “Do Not Resuscitate” yazilmasi
rastlanan durumlardandir. Fakat doktorun veya herhangi bir saglik calisanin boyle bir

durumla kars1 karsiya kalmasi halinde ne yapmasi gerektigi tartisilan konulardan

2T KPR, resiisitasyondan daha dar bir kapsama sahip olmasia ragmen es anlaml olarak kullamlabildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni bu miidahalelerin hastanin hayatim kurtarmak i¢in ¢ogunlukla art arda
yapilmasidir.

2 Ayrmtih bilgi igin bk.
https://www.journalofhospitalmedicine.com/jhospmed/article/127174/identification-inpatient-dnr-
status/sehgal-and-wachter (erisim: 13 Ocak 2020).

2 Ayrintih bilgi ve resim igin bk.

https://www.americanmedical-id.com/dnr (erisim: 13 Ocak 2020).
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biridir. Ornegin Amerika’nin Florida eyaletinde yasanan bir olay bu karmasikligi
destekler niteliktedir. Olay soyledir: kimligi belirsiz, yaninda akrabasi veya tanidigi
olmayan bir hasta acile getirilir. Hastanin gégsii agildiginda “Do Not Resuscitate”
ifadesiyle karsilasildiginda doktorlar bir sonraki adimda ne yapmalar1 gerektigi
hakkinda kararsiz kalirlar. Hasta 70 yaslarinda, diyabet hastasi, kalp ritmi
bozukluguna sahip ve kaninda yiiksek oranda alkol bulunmaktadir. Ik diisiiniilen sey
hastanin dovmesini gérmezden gelmektir. Clinki dovme hastanin o anki goriisiinii
yansitip yansitmadigir kesin degildir. Durum etik kurula danisilir ve etik kurulu
dovmenin geregince hareket edilmesini sdyler. Agirlagan hasta hayatin1 kaybeder ve
daha sonra kendisi tarafindan doldurulan DNR talebi formunun oldugu ortaya ¢ikar.*
Diger bir vaka 6rnegi ise Amerika’da 145 giin hastanede yatan 56 yasindaki Miisliiman
bir hastadir. Hastayla ilgilenen doktor, hastasinin yakinlari ile bazi anlagmazliklar
yasar. Bu sebeple hastasini Saleem Saiyad adinda Miisliiman bir doktora teslim eder.
Hasta baglangigta karin agrisi ve anemi sebebiyle hastaneye yatirilsa da daha sonra
eroziv gastrit, solunum yetmezligi ve farkli enfeksiyonlar bas gostermeye baslar.
Hastanin ailesi DNR talebinde bulunmay1 reddeder. Fakat hi¢cbir bakim evinin onu bu
sekilde kabul etmesi de miimkiin degildir. Durumun daha da kotiilesmesi ile birlikte
doktorlar hastanin terminal donemde oldugu hakkinda ortak karar alirlar ve bu

asamadan sonra aile DNR talebinde bulunmayi kabul eder.%!

Yukarida zikredilen ornekler ve bunun gibi pek ¢cok 6rnek DNR talebinin uygulama
alaninin  ozellikle hastaliginin  son donemlerinde olan kimseler oldugunu
gostermektedir. Bu kimseler genellikle birden fazla hastaliga sahip, iyilesmesine
giinlimiiz imkanlan ile ihtimal verilmeyen, acilar1 oldukg¢a ileri olan veya suuru
tamamen kapali olup acilmasi imkansiz goriilen hastalardir. Bunun disinda maddi
yetersizlikler, hastaligin sebep oldugu psikolojik sorunlar da DNR talebinin baslica

nedenleri arasinda sayilabilmektedir.

DNR talebi formunun genel geger tek bir format1 yoktur. Sadece Amerika’da bile her

eyaletin kabul ettigi farkli resmi formlar vardir.3? Hastanelerin hastalarina sunduklari

30 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc1713344 (erisim: 13 Ocak 2020).

31 Saleem Saiyad, “Do Not Resuscitate: A Case Study from the Islamic Viewpoint”, JIMA 41, sy. 3
(2009): s. 109-13.

32 Eyaletlerin formlari igin bk.

https://eforms.com/dnr/ (erisim: 16 Mayis 2020).
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DNR talebi formlart genel olarak incelendiginde hastanin adi soyadi, imzasi,
resiisitasyonu reddi, ilgili doktorun adi soyadi ve bu karar1 onayladigini ifade edecek
imzas1 ¢ogunlukla ortaktir. Detaylarda ise farkliliklar gozlenebilmektedir. Hastanin
neyi talep ettigine dair bilgisinden emin olmak adina hastaneler belgelere bunu
yansitacak ifadeler eklemektedirler. Ornegin Kentucky acil servisinin DNR talebi

13

formunda gegen ifadeler su sekildedir: DNR talebinin, kalbimin veya
solunumumun durdugu taktirde bu fonksiyonlar1 tekrar baslatmak adina higbir
miidahalenin uygulanmamasi demek oldugunu bilmekteyim... Bu kararin acil servis
personelinin diger tibbi tedavilerini engellemeyecegini anltyorum. Bu formu herhangi
bir zamanda yok etmem, DNR bilekligini ¢ikarmam veya acil servisteki yetkilileri
canlandirma talebinde bulunmam ile gegersiz kilacagimi bilmekteyim...”®® Aym

zamanda burada DNR talebinden nasil vazgecilebilecegine de deginildigi

goriilmektedir.

DNR talebi o6zellikle Amerika’da hastalara doktorlar tarafindan siklikla
onerilmektedir. Ozellikle hastaligmin son déneminde bir diger ifade ile terminal
donemde olan hastalardan, bu talepte bulunmalarinin istenmesi olagan
karsilanmaktadir. Fakat olduk¢a hassas konumda olan terminal dénem hastasina,
durumunu agiklamak ve ani kardiyak arrest durumunda kendisine kalp masaj1 ve suni
solunum yapilmamasinin daha iyi oldugunu sdylemek etik acidan oldukga
tartigmalidir. Tezimizin DNR talebini savunanlar boliimiinde detayli olarak
bahsettigimiz NEJM dergisinde yayinlanan “Orders Not to Resuscitate (canlandirma
yaptlmamasina yonelik talimatlar)” makalesinde de doktorun bdyle bir hamle de
bulunmadan 6nce hastanin psikolojik durumunu g6z 6niinde bulundurmasi gerektigine

ozellikle deginilmektedir.

DNR talebinin bir miidahaleyi reddetme hakki olduguna da dikkat edilmelidir. Bunun
disinda canlandirma miidahalesini doktorun uygun gormemesi halinde son soziin
doktora ait oldugu goriilmektedir. Bir diger deyisle, Kars1 tarafin rizas1 olmasa dahi
KPR’yi uygulama kararinin ¢ogunlukla doktora ait oldugu gozlemlenebilmektedir.
Ornegin hasta yakinlar1 hastaya her ne kosulda olursa olsun KPR nin uygulanmasini

talep edemez. Bunun nedeni olarak hastanin durumu hakkinda doktorun karar vermeye

33 http://www.hosp.uky.edu/policies/Forms/DNR%20Form.pdf (erisim: 16 Ocak 2020).
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daha ehil olmas1 gosterilmektedir. Boyle bir durumda mahkemeye dahi bagvurulsa

doktorun gegerli sebepleri oldugu takdirde mahkeme doktorun lehine karar alacaktir.>*

2.1.4. Tleriye Yonelik Saghk Talimatlar1 ve DNR Talebi

Glinlimiizde teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hasta kimselere uygulanan tedavi
cesitleri de artmustir. Kisi herhangi bir hastalik durumunda bu tedavilerden
yararlanabilmekle beraber, direkt olarak tedaviyi reddetme veya sadece bazilarim
segme hakkina bircok iilkede sahiptir. Ornegin, hasta eger evinde ise, bulasici
hastaliklar gibi istisnai durumlar hari¢®, hastaneye hi¢c gitmeyerek bu hakkim
kullanabilir ya da hastaneye gidip doktorla veya ilgili personelle talepleri hakkinda
konusabilir. Fakat dyle durumlar vardir ki kisi; hastalik, trafik kazas1 gibi ani bir
travma vb. sebeplerden otiirii, bu taleplerini dile getiremeyecek durumlar ile
karsilasilabilmektedir.

Ileriye yonelik saglik talimatlar1 (advanced directives); kisi isteklerini ifade edebilecek
durumdayken, bu yetisini kaybettigi zamanlar i¢in verdigi 6n direktiflerdir. Bu
direktifler, dliimden Oncesi ve sonrasi hakkinda talimatlari igermektedir. Bir diger
deyisle, kisinin istedigi ve reddettigi tedavileri veya bu kararlar1 verebilecek vekilini,
organ bagis1 iznini, cenaze torenini nasil istedigini vb. biitiin talimatlar1 ifade
edebilecegi bir belgedir.®® Dini inanglarin, hassasiyetlerin kisiden kisiye farklilik
gosterdigi diistintilecek olursa boyle bir belgenin varligi 6zellikle de gayrimiislim

ilkelerde yasayan Miisliimanlar i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Amerika’da ileriye yonelik saglik talimatlart genel olarak dort kisma

ayrilabilmektedir. Buna gore tibbi vekaletname (Healthcare Power of Attorney),

#https://www.leighday.co.uk/our-services/human-rights/health-social-care/do-not-resuscitate-
decisions/

https://www.alzheimers.org.uk/get-support/publications-and-factsheets/dementia-together-
magazine/what-do-if-you-disagree-doctors-decision-do-not-resuscitate

(erisim: 03.03.2021).

% Bulagic1 hastaliklarda dahi kimi zaman hasta tedaviye zorlanmamaktadir. Ornegin 2020 yilinda
Tiirkiye’de hizla yayilmaya baslayan Covid 19 salgminda bu durum gédzlenebilmektedir. Ozellikle
evinde karantinada olan hastalarin tedavi olup olmamakta 6zgiir olduklar1 gézlemlenebilmektedir.

% Merve Ozdemir, “Ileriye Yénelik Saglik Talimatlar1 uygulamast ve Islam Hukuku Agisindan
Degerlendirilmesi”, iginde Hayatin Baslangici ve Sonu: TIbbi; Dini ve Etik Sorunlar (Istanbul: Ensar
Nesriyat, 2013), s. 187-194.
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yasayan vasiyet (Living Will), POLST (Physician Orders for Life-Sustaining
Treatment®’) ve DNR talebi ileriye yonelik saglik talimatlaridir.3®

Tibbi vekaletname kisinin bilincinin agik olmadigi durumlarda tedavisi ile ilgili
kararlar1 vermesi icin bir vekil tayin etmesidir. Yasayan vasiyet ise hastanin gerek
bilinci agik olmadif1 gerekse dldiikten sonrasi igin verdigi kararlardir. Ornegin hasta
doldurdugu bu belge ile hastaliginin geri doniissiiz bir evresine girdigi ve bilinci kapali
oldugu durumlarda yapay olarak beslenmek gibi temel yasam desteklerini dahi
reddedebilir.®® Fakat, yasayan vasiyet sadece terminal dénem hastaliklarla ilgilidir.*
Gegici biling kapaliligr veya olimciil olmayan durumlarda yasayan vasiyetin bir
gegerliligi yoktur. Burada devreye giren tibbi vekaletnamedir. Kisi boyle bir durumda

bu formla kendi hakkinda kararlar1 vermesi i¢in vekil tayin edebilmektedir.*!

POLST ise doktorun talebi manasina gelen “Physcian Order” ibaresi ile baglamasindan
da anlasilacagi iizere resmi bir form olmasinin Gtesinde tibbi bir formdur. Tiirkge
karsilig1 “hayati devam ettiren tedaviler hakkinda doktorun talebi” seklinde ifade
edilebilecek bu formla DNR talebinde oldugu gibi KPR ’nin, yasayan vasiyette (Living
Will) oldugu gibi de yapay beslemenin ve diger hayati fonksiyonlar1 devam ettirecek

tedavilerin reddedilmesi miimkiindiir.*?

DNR talebi sadece kalp ve solunumun durdugu takdirde canlandirma
miidahalelerinden yapilmamasi gerekenlerin ifade edildigi bir form olmas1 hasebiyle
POLST formundan daha spesifiktir. POLST formu hayati devam ettiren herhangi bir
tedavi hakkinda olabilmektedir. Yasayan vasiyet ile POLST formu arasindaki temel

farklar ise soyledir:

37 Tiirkce olarak “yasamu devam ettiren tedaviler hakkinda doktor karar” seklinde ifade etmek
miimkiindiir.

38 https://familydoctor.org/advance-directives-and-do-not-resuscitate-orders/ (erisim: 18.06.2020).

% Ornek form igin bk.
https://eforms.com/download/2015/09/Alabama-Advanced-Directive-English.pdf (erisim: 15 Haziran
2020).

40 https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-
legal-matters/advance-directives/types-of-advance-health-care-directives.html  (erisim: 15 Haziran
2020).

4 Ornek form icin bk.

https://eforms.com/power-of-attorney/ (erisim: 15 Haziran 2020).

42 Ornek form icin bk.

https://www.uclahealth.org/ethics-center/Workfiles/POLST-Form-English.pdf (erisim: 18 Haziran
2020).

20


https://familydoctor.org/advance-directives-and-do-not-resuscitate-orders/
https://eforms.com/download/2015/09/Alabama-Advanced-Directive-English.pdf
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-legal-matters/advance-directives/types-of-advance-health-care-directives.html
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-legal-matters/advance-directives/types-of-advance-health-care-directives.html
https://eforms.com/power-of-attorney/
https://www.uclahealth.org/ethics-center/Workfiles/POLST-Form-English.pdf

1. POLST formu doldurmak her yas i¢im miimkiinken, yasayan vasiyet 18
yasindan biiytikler i¢in miimkiindiir.

2. POLST sadece ciddi bir hastalik olmasi durumunda gegerliyken, yasayan
vasiyette giincel saglik durumuna gore hareket edilmesi séz konusu degildir.*3

3. POLST doktor tarafindan onaylanmis olmaliyken, yasayan vasiyette boyle bir
zorunluluk yoktur.

4. POLST formu acil durum teknisyenlerine hangi tedavilerin yapilabilecegini ve
yapilamayacagini soyleme hakkina sahipken, yasayan vasiyette bdyle bir sey

s6z konusu degildir.*

DNR talebinin ve POLST formunu ileriye yonelik saglik talimatlar1 olarak kabul
etmeyenler de vardir. Bunun baslica nedeni bu iki formun doktor tarafindan
onaylanmis tibbi formlar olmasidir.®® ileriye yonelik saglik talimatlar1 ise resmi olarak
kabul edilen fakat daha ¢ok bireysel tercihlerdir. Yine de bahsi gecen dort formun da
ileriye yonelik bir talep icermesinden dolayr aymi bashk altinda zikredilmesi

kanaatimizce yanlis degildir.

2.2. Kardiyopulmoner Resiisitasyon

2.2.1. KPR Tanim

2.2.1.1. Etimolojik Anlanm

Kardiyopulmoner kelimesi, kalple ilgili manasina gelen “cardio” ve akcigerle ilgili
manasina gelen “pulmonary” kelimelerinin bir araya gelmesi ile olusmustur. Bu ifade
sozliik anlamm itibari ile “kalp ve akcigerlerle ilgili” manasina gelmektedir.*®

Resiisitasyon (resuscitation) kelimesi ise canlandirma, diriltme, 6liimden sonra hayata

43 Kigi yasayan vasiyet formunu saglikliyken doldurabilmektedir. Daha énce ifade edilen gegici biling
kapalilig1 veya Sliimciil olmayan durumlarda yasayan vasiyetin gegerli olmamasi ile formu doldurma
esnasindaki giincel saglik durumu karistirilmamalidir.

44 https://dailycaring.com/polst-vs-living-will-what-is-difference/ (erisim: 18 Haziran 2020).

4 Detayl bilgi igin bk.

https://polst.org/2013/06/20/polst-what-it-is-and-what-it-is-not/ (erisim: 19 Haziran 2020).

4 Utkan Kocatiirk, A¢tklamali tip terimleri sézliigii; (Ankara: Seving Matbaasi, 1986), 3. bs, C. 848 s.
125.
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dondiirme manalarini tasimaktadir.*” Bu iki kelimenin bir arada kullanilmas ile kalp

ve akcigerlerle ilgili yapilan canlandirma miidahaleleri kastedilmektedir.

Tirk¢ede KPR veya kardiyopulmoner canlandirma (resiisitasyon) olarak iki farkli
sekilde ifade edilmektedir. Ingilizcede ise CPR (cardiopulmonary resuscitation) olarak
kisaltilmaktadir.

2.2.1.2. Terminolojik Anlanm

Halk arasinda ¢ogunlukla kalp masaj1 ve suni teneffiis olarak ifade edilen KPR, kalp
veya solunumun ani bir sekilde durmasi esnasinda hastayi hayata dondiirme amaciyla
uygulanan bir takim tibbi miidahalelerin genel adidir. Bu tibbi miidahaleler kalp masaji
ve suni tenefflisiin yani sira yer ve zamana gore degisiklik gostermekle beraber
mekanik ventilasyon, defibrilasyon, kalp-damar ilaglar1 ve ventilasyon destegi i¢in
gerekli olan entiibasyon gibi bazi uygulamalari da igerebilmektedir.*® Mekanik
ventilasyon, solunumun yapay olarak ventilatér adi verilen cihazla siirdiiriilmesi
iken;*® defibrilasyon, defibrilator adli cihazla uygun miktarda kalbe elektrik enerjisi
verilip kalbe normal ritminin geri kazandirilmasidir. °° Entiibasyon ise hastay1 solunum
cihazina (mekanik ventilator) baglayabilmek icin agzindan nefes borusuna kadar

ulasan bir boru takilmasidir. %

KPR ve resiisitasyonun (canlandirma miidahaleleri) c¢ogunlukla es anlamlh
kullanilmasindan dolay1 tanim bu sekilde verildi. Fakat aslinda restisitasyon, KPR’yi
dai¢ine alan daha genis bir kavramdir. Buna goére KPR’ye g6giis kompresyonu ve suni
teneffiis dahilken; resiisitasyon ¢ok daha genis bir sekilde entiibasyon, mekanik
ventilasyon, KPR vb. miidahalelerin hepsini kapsamaktadir.®2

47 Kocatiirk, Agiklamali tip terimleri sozIiigii, s. 657.

“8 Ersoy, “Yasamin Sonuyla Tlgili Etik Konular”.

49 http://www.saglikatolyesi.com/mekanik-ventilator-nedir-ve-nasil-kullanilir/ (erisim: 28 Ekim
2019).

50 http://www.viraakademi.com/defibrilasyon/ (erigim: 28 Ekim 2019).

51 https://www.toraks.org.tr/halk/News.aspx?detail=2506 (erisim: 28 Ekim 2019).

52 Shahnawaz, “DNAR decisions in Pakistan, Middle East, and the UK: An Emergency Physician’s
Perspective”, s. 1.
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Kalbin ve dolasimin durdugu takdirde, hasta ilk 15 saniyede bilincini kaybetmekte,
90-300 saniye arasinda ise beyin hasar1 riski ortaya cikmaktadir.®® KPR’nin
uygulanmamasi1 halinde 10 dakikadan sonra geri doniissiiz beyin hasar1 ortaya
cikmaktadir. Bu yiizden, hastaya KPR’nin olabildigince ¢abuk uygulanmasi hayati

Onem arz etmektedir.

2.2.2. Kardiyopulmoner Resiisistasyonun Tarihi

Insanin sahip oldugu en biiyiik kiymetlerden biri de hig siiphesiz sagliktir. Bu higbir
asirda degismemis giiniimiize kadar da boyle devam etmistir. Bugiin karsilagilan saglik
problemleri ge¢miste de ayn1 veya farkli sekillerde insanlarin karsisina ¢ikmakta ve

bu sorunlara muhtelif tedavi yontemleri uygulanmaktaydi.

Kitab1 Mukaddes’te soyle bir kisim bulunmaktadir: “Ve Elisa eve girdi ve iste cocuk
Olmistii. ... Ve ¢ikip ¢ocugun iizerine yatti ve agzini onun agzi iizerine ve gozlerini
onun gozleri lizerine ve avuclarini onun avuglari iizerine koydu ve iizerine uzandi ve
cocugun bedeni 1sind1”.>* Burada ifade edilen agzimi agzi iizerine koyma ifadesi
giiniimiizde uygulanan suni teneffiis ile benzemektedir.>® Bu 6rnekten de anlasilacag
tizere ¢ok eski zamanlardan itibaren 6lmiis veya 6lmekte olan hastalar1 geri dondiirme
cabasma gahit olunabilmektedir. Hayata geri dondiirme, giiniimiizde gelisen
teknolojilerle farkli bir boyutta uygulanmakta ve gelecekte de ¢ok farkli bir boyuta
tasinmast umulmaktadir. Fakat araclar ne kadar degisime ugrasa da amag¢ ayni
kalmakta ve insan dmriinii uzatabilme ¢abasi her asirda mevcut olan bir ugrast olmaya

devam etmektedir.

Bugiin bilinen KPR’nin son seklini almasi yaklasik son yarim asra denk gelmektedir.
KPR’de en oOnemli hedef dolasimin yeniden devam etmesini saglayabilmektir.
Gegmiste uygulanan kalp veya solunumun durmasi esnasindaki ydntemlere

bakildiginda ise hastanin nefes aligverisinin tekrardan saglanmasinin asil hedef oldugu

53 Berrin Giinaydin, “Pharmacotherapy In Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)”, Turkish Journal of
Medical Sciences 35, sy. 6 (01 Haziran 2005), s. 357.

5 Kitab-1 Mukaddes: Eski ve Yeni Ahit: Tevrat ve Incil., (Istanbul: Kitab1 Mukaddes Sirketi, 1976), s.
372.

% Mehmet Karatas ve Engin Burak Selguk, “KPR’nin tarihgesi”, Kafkas Tip Bilimleri Dergisi, sy. 2 (01
Temmuz 2012): s. 84-87.

23



goriilmektedir. Bu ylizden basincin uygulandigi yer kalp yerine cigerler oldugunu
gozlemlenebilmektedir. Yiiz iistii yatirma, ayaklarindan yiiksek bir yere asarak ters
cevirme, kirbag ile vurma, tokat atma, oldukga yiiksek bir ses tonu ile bagirma vb.
uygulamalar, eski zamanlarda hastay: tekrar hayata dondiirebilmek i¢in uygulanan
yontemlerdendir. 1773’te hastanin bir varil tistiinde hareket ettirilerek solunumun ve
kalbin tekrar ¢alismasini saglayabilecek “varil metodu” uygulanmaya baslanmustir.
1803 yilinda ise hastay1 buz veya kar altina konarak viicudu sogutma islemi yapilmis
ve “Rus metodu” denilen bu yolla hastanin metabolizmasin1 yavaslatilarak zaman
kazanlmaya calisiimistir. ilk solunum tanki ise John Dalziel tarafinda 1838 yilinda
icat edilmistir. 1878’de Boehm tarafindan kediler iizerinde ilk kapali kalp masaji
denenmistir. 1960 yilindan 6nce hastalara agik kalp masaj1 yapilmaktayken, ilk defa
bu yilda kapali kalp masaj1 yapilmaya baslanmistir. KPR nin ana hatlarinin belirtildigi
ilk brosiir ise 1966’da basilmistir.>®

Glinlimiizde bu islemler hi¢ siliphesiz daha da gelistirilmis olmasina ragmen
uygulanmasi halinde kesin sonuglar veren bir yontem gelistirilmemistir. Diger bir
ifadeyle, canlandirma miidahalelerin basar1 oran1 hala birgok faktére gore

degisebilmektedir.

2.2.3. Kardiyopulmoner Resiisitasyonda Basar1 Oram

KPR kalp veya solunumun durmasi halinde hastaya uygulanan canlandirma
miidahaleleridir. Bu miidahalelerin 6zellikle son yarim asirda iyice yayginlasmis ve
KPR ile hayatta kalma oranini belirlemeye yonelik birgok arastirma yapilmistir. Fakat
hastalarin prognozlari, yaslari, KPR’nin uygulanma sekli, siiresi ve uygulamaya
baslama zamani gibi birgok degiskene bagli olan basar1 oran1 hakkinda kesin bir sey
soylemek miimkiin degildir. Bununla birlikte bu orani en dogru sekilde tespit
edebilmek adina belli bir ¢ergeve i¢inde yapilmis olan arastirmalar bu baglik altinda

zikredilecektir.

Yapilan arastirmalara gecilmeden once birgok kimse tarafindan inanilan yanlis bir

algiy1 diizeltmekte fayda vardir. Bu alg1 bir kimsenin kalbi veya solunumu durdugunda

% Mehmet Karatas ve Engin Burak Selguk, “KPR’nin tarihgesi”, s. 84-87.
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yapilan kalp masaji ve suni teneffiis gibi bazi miidahaleler ile o kisiyi tekrar
canlandirma oranmin her haliikdrda olduk¢a yiiksek oldugu yanilgisidir. Nitekim
Ozellikle filmlerdeki kalp masaji ve suni teneffiis sahnelerinde gosterilen basari
oranlarindan etkilenerek varilan bu algi oldukc¢a yanlistir. Ozellikle Amerika gibi DNR
talebinin yasal oldugu iilkelerde hastalarin DNR talebi imzalamalarma destek
verilmesi gerektigi ve bunun i¢in de Oncelikle filmlerden dolayr olusan alginin
temizlenmesi gerektigi siklikla dile getirilen hususlardandir.®” Her ne kadar DNR
talebini mutlak olarak bu sekilde desteklenmesini istemek yanlis olsa da yapilacak olan
canlandirma miidahalesini her durumda yiiksek ihtimal kurtarici bir vasifta gormek de
yanlis bir kanaattir. Bu durumu daha iyi anlayabilmek admna farkli kaynaklardan

derlenen bazi veriler maddeler halinde zikredilecektir:

1. Spesifik bir arastirma 6zeti: Bu arasgtirmada bir devlet hastanesinde iki yil
boyunca uygulanan KPR miidahaleleri incelenmistir. Dolasimin ve solunumun
devamlilig1 saglandiginda KPR basarili kabul edilmistir. Arastirmada biitiin
verileri eksiksiz olan 290 hasta ele alinmistir. Bu hastalardan 57si adli olgu
oldugundan dolay: hari¢ tutuldugunda kalan hastalardan 79°u daha 6nce belli
bir hastaliga sahip olmamasina ragmen KPR basar1 oraninin diger hastalardan
farkli olmadig1 sonucuna ulasiimistir. Ozellikle travma sonucu (trafik kazasi
vb.) olusan kardiyak arrestlerde basari oraninin %2 oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmadaki hastalarin sadece 15 tanesi saglikli yasama dondigi
belirlenmigtir. Biitlin bunlarin haricinde genel cercevede 189 hastadan
102’sinde bir diger ifade ile %54’iinde (yukarida zikredilen basar1 kriterine
gore) basarili olundugu bildirilmistir.5

2. Amerika’da devlet hastanelerinde uygulanan ve sayisi yilda 370.00 — 750.000
arast degisen KPR’den sonra hastanin hayatta kalma orani %0-40 olarak
hesaplanmistir. Kanser, solunum rahatsizliklari, nérolojik bazi problemler,

sepsis ve bunlar gibi ciddi hastaliklara sahip olan hastalarda hayatta kalma

57 Ogzellikle hastaneler bu konuda halki bilinglendirmek igin sosyal medya hesaplari iizerinden
bilgilendirici videolar paylasmakta ve KPR nin sanildig1 gibi bir basari oranina sahip olmadigi ve hatta
birgok negatif etkisinin de olabilecegi hatirlatilmaktadir. Detayl bilgi i¢in bk. Jaclyn Portonava ve
Krystle Irvine, “It isn’t like this on TV: Revisiting CPR survival rates depicted on popular TV shows”,
Resuscitation, Kasim 2015, s. 148-50.

% Aym zamanda bu makalede kardiyak arrest gelisen hastalarm sadece %6 sinin norolojik ydnden
saglam bir sekilde hastaneden ayrilabildikleri zikredilmektedir. Ayrintili sonuglar igin bk. Nalan Kozaci
vd., “KPR"da Basarihmiy1z?”, Cukurova Medical Journal 38, sy. 4 (01 Aralik 2013): s. 601-9.
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orani %10’un altindadir. Bazi c¢alismalarda ise bu oran %0 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan bagka bir aragtirmada ise 2002 ve 2003
yillar1 arasinda Istanbul Universitesinde uygulanan KPR basar1 orani
%49,3 tiir.

3. Travma dis1 kardiyak arrestlerde KPR’daa basar1 oran1 %14-17 civarinda iken
kardiyak arrestin travma kaynakli oldugu durumlarda bu oran %0-5 olarak
belirlenmistir. Yapilan bir diger ¢alismaya gore travmaya bagli hastaneye
getirilen 51 hastadan 24’0 hastaneye girisi 0lii olarak gergeklesmis, 14’iinde

KPR basaril1 olsa dahi akabinde sadece 1 kisi yasamigtir.®°

Yukarida zikredilen bu verilerden, yapilan canlandirma miidahalelerin basari oranini
mutlak manada yiizde yetmis seksen gibi diisinmenin yanlis olacagi ¢ikarimi
yapilabilmektedir. Daha 6nce zikredildigi gibi DNR talebi “canlandirma yapmayin”
manasina geldiginden dolayr “canlandirmaya tesebbiis etme (DNAR)” seklinde ifade
edenler de bulunmaktadir. Bunun baslica sebebi “tesebbiis etme” ibaresi eklenereck
yapilacak olan miidahalenin kesin bir sekilde olumlu sonu¢ verecegi izlenimini

kaldirmaktadir.

KPR’nin basar1 oranlar1 goriildiigli iizere birgok etkene gore degisim
gosterebilmektedir. Ozellikle yas, bu oranini oldukea etkilemektedir. Fakat bununla
beraber her geng ve saglikli kimsenin olasi bir kardiyak arrest (kalp durmasi) sirasinda
KPR ile kesin olarak kurtulacagini séylemek nasil miimkiin degilse ayni sekilde yash
oldugundan dolayr KPR nin higbir sekilde ise yaramayacagini sdylemek miimkiin

degildir.

KPR’nin basar1 oranina etki eden birgok farkli etken oldugundan bahsedilmisti. Bu
faktorlerden en onemlilerinden biri de ilk boliimde deginildigi tizere hi¢ kuskusuz
zamandir. Buna gore dogru bir sekilde gergeklestirilen kalp masajinin birinci

dakikadaki basaris1 %92°dir. Ikinci dakikada bu oran %67.1°e diiserken, iiciincii

% B. Kuvaki vd., “Hastanemizde Cerrahi Béliimlerde Calisan Doktorlarin ‘Yeniden Canlandirma
Yapmama’ Talimati Konusundaki Goriisleri”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 28, sy. 1
(01 Nisan 2014): s. 21-26.

80 Kozaci vd., “KPR'da Basarilimiy1z?”

26



dakikada sadece %39.2°dir.®* Daha dnce zikredildigi iizere dordiincii dakikadan altinci
dakikaya kadar olan vakitte KPR uygulanmadigi takdirde beyin hasar1 goriilme
thtimali varken, alt1 ile onuncu dakikalar arasinda bu oran oldukca yiiksektir. Onuncu

dakikadan sonra ise geri doniigsiiz beyin hasar1 bugiinkii sartlar altinda kaginilmazdir.

2.3. DNR Talebi ve Otanazi Mukayesesi

DNR talebi kavramini, kalbin g¢alismasimnin durdugu durumlarda canlandirmaya
yonelik miidahaleleri hastanin 6zel istegine bagli olarak uygulamamak olarak en 6zet
sekilde agiklamak miimkiindiir. Boyle bir talebin resmi bir altyapisi olmadigi
Tiirkiye’de, bir¢ok kimse bu tariften sonra 6tanazi ile DNR talebinin ayni oldugu
izlenimine varmaktadir. Fakat, buradaki en biiyiilk problem Gtanazinin Tiirkiye’de
cogunlukla kendini 6ldiirmek/intihar etmek seklinde bilinmesidir.®?> Halk arasinda
Otanazi dendiginde akla gelen “hayatin disaridan miidahale ile dogrudan
sonlandirilmas1” durumu aslinda 6tanazinin bir ¢esidi olan “aktif 6tanazi”dir. DNR
talebinde ise direkt olarak boyle bir durum s6z konusu degildir. Bu yiizden bu boliimde
oncelikle 6tanazi kavramini ve gesitlerini ele aldiktan sonra 6tanazi ile DNR talebi

arasindaki benzerliklere ve farkliliklara deginecegiz.

Otanazi kelimesi etimolojik anlam itibari ile “giizel 6liim” anlamina gelmektedir.5®
Otanazinin “ac1 ¢ekmeksizin dliim; agrisiz 6liim” ve “hayatindan {imit kesilen veya
tedavisi imkansiz hastanin -agr1 ve act duymaksizin- ilagla 6ldiiriilmesi” gibi farkh
tanimlar1 da vardir.®* Bu tanimlardan da anlasilacag: iizere en kisa tarifiyle dtanazi,
hastanin hayatinin sonlanmasma vesile olabilecek dogrudan veya dolayli bir

miidahalelerin genel adidur.

Otanazi® ile intihar arasindaki en temel fark, intiharin disaridan bir miidahale ile degil

bizzat kisinin kendi eli ile ger¢eklesmesidir. Bazilarina gore fiilin sonucu

61 Oznur Tiiryaki ve Ozlem Dogu, “KPR ve Teknoloji”, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 22, sy. 1 (29
Haziran 2018): s. 46.

62 Thsan Kutlu, Oguzhan Cavusoglu, ve Kevser Kiibra Uygun, “Otanazi ALgis1 Uzerine Nitel bir
Arastirma”, PESA Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi 4, sy. 2 (30 Temmuz 2018): s. 253.

8 Siireyya Ulker, Ulker tip terimleri sozligii: Latince-Tiirkge Tiirkge-Latince, c. LIII, 1566, ( 28 Ekim
2019): s. 181.

84 Kocatiirk, Aciklamal tip terimleri sozligii, s. 272.

8 Burada kastedilen aktif dtanazidir.
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degismediginden ve amag hayata son verilmesi oldugundan 6tanazi ve intihar aslinda
ayni seydir. Bundan dolayr Gtanazi “hekim yardimli intihar (physician asisted

suicide)” seklinde de tanimlandig1 goriilmektedir.5®

Otanazinin gesitleri konusunda ihtilaf bulunmakla beraber, aktif ve pasif olmak iizere
temelde kabul edilen iki tiirii bulunmaktadir. Bir eylemden dolay1 hastanin liimiiniin
hizlandirilmasi aktif 6tanazi iken, eylemsizlikten 6tiirii 6liimiin hizlandirilmasi pasif
Otanazidir. Bu iki tiirden herhangi biri hastanin istegi tlizerine gerceklesirse
istemli/iradeye bagli, hastanin rizasi bilinmeden gergeklesmesi halinde ise

istemsiz/irade dis1 6tenazi olarak adlandiriimaktadir.®’

2.3.1. Aktif Otanazi

Aktif Otanazi, dogrudan hastanin 6liimiiyle sonuglanacak tibbi bir miidahalede
bulunulmasidir. Bu miidahalenin 6tanazi baslig1 altinda degerlendirilebilmesi icin tip
mensubu bir kimse tarafindan kasith olarak yapilmasi gerekmektedir. Kisi bunu kendi
basina uyguladiginda bir 6nceki baslikta zikredildigi gibi bu cogunlukla 6tanazi degil
intihar olarak kabul edilmektedir. Bunun en bilinen yontemi hastaya ilag enjekte

edilmesidir.%®

Buradaki en temel amag hastanin acilarina son verilip, huzurlu bir sekilde 6lmesinin
saglanabilmesidir. Bir diger ifade ile Gtanazide hedeflenen sey, hastanin canina
kastetmek degil onu varacagi menzile ac1 ¢cekmeden ulagmasini saglamaktir. Doktor
tarafindan gergeklestirilme ve iyilesmesi imkansiz olan bir Kimsenin acilarini dindirme
kaygist tasimasi agisindan aktif 0tanazi “talep iizerine 6ldlirme” fiilinden farklidir.
Talep tlizerine Oldiirme, kisinin baska birinden “beni Oldiir” seklinde bir talepte
bulunmasidir. Bir kimse tip mensubu olmayan birinden herhangi bir sebeple kendini
oldiirmesini istese bu durum aktif dtanazi olarak kabul edilmemektedir.%® Burada

hedeflenen seyin isin olabildigince resmi boyutlarda yapilmasi ve bdylelikle bu gibi

% Mustafa Unverdi, “Otanazi ve intihar”, iginde GUNUMUZ KELAM PROBLEMLERI (istanbul: EKin
Yayinlari, 2017), s. 212.

67 Esra Alan Akcan, “Otanazi”, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuas: 71, sy. 1 (23 Temmuz
2013):s. 7.

8 Akcan, s. 6.

8 Muharrem Ozen ve Meral Sahin, “Otanazi”, Ankara Barosu Dergisi, sy. 4 (01 Temmuz 2010).
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uygulamalarin takip edilmesi oldugu anlasilmaktadir. Boylece suiistimallerin de
olabildigince dnlenmesi saglanacaktir. Bu sekilde bir agiklamada bulunma nedenimiz,
kanaatimizce bu isin herhangi bit tip mensubu tarafindan yapilmasi ile siradan bir
kimse tarafindan yapilmasi arasinda bir fark gormememizdir. Hatta zannimizca boyle
bir fiilin insanlarin hayatin1 kurtarma gibi kutsal bir vazife istlenmis hekimler
tarafindan yapilmas1 her ne niyetle olursa olsun ¢ok daha vahim bir haldir. Cogunlugun
boyle diisiinmesinden olacaktir ki aktif Gtanazi Amerika’nin bazi eyaletleri ve
Hollanda, Isvigre gibi birkag iilke hari¢’® Tiirkiye’nin de icinde bulundugu birgok
iilkede yasa disidir.”* Aktif 6tanazinin Hollanda disinda yasal oldugu diger iilkelerde
bdyle bir miidahalenin sug teskil etmemesi i¢in hastanin ileri diizeyde aci ¢ekiyor

olmasi gibi baz1 sartlar konulmaktadir.”?

Milattan 6nce yazilmis olan Hipokrat andi metninde gecen “Benden zehir isteyene onu
vermeyecegim gibi, boyle bir hareket tarzini bile tavsiye etmeyecegim” ibaresi bu
meselenin ¢ok eski zamanlara dayandigini gostermektedir. Nitekim insanoglu hayati
boyunca birtakim hastaliklarla miicadele edegelmistir. Bu hastaliklara kars1 kendi

inanc1 ve degerleri dogrultusunda da bir tutum sergilemistir.

Otanazi dendiginde genellikle enjekte edilen ilag ile hastanin Sliimiine sebebiyet
verilmesi akla gelmektedir. Bu durum 6tanazinin kisimlarindan biri olan aktif
Otanazinin ornegidir. Halbuki 6tanazi kavrami pasif 6tanaziyi de kapsayacak sekilde

daha genis bir kavram oldugu unutulmamalidir.

2.3.1.1. Aktif Otanazi ve DNR Talebinin Mukayesesi

Aktif 6tanazi, yukarida da belirtildigi gibi kisinin digsaridan bir miidahale ile 6liimiiniin
hizlandirilmasidir. DNR talebinde ise 6liime sebep olacak herhangi bir dis miidahale
s6z konusu degildir. Ornegin kanser hastalifmin son evresinde olan ve agrilarina

tahammiil edemediginden dolay1 doktorundan acisiz bir sekilde dldiiriilmesini isteyen

0 Akcan, “OTANAZI”, s. 15.

n Md. 13 bk.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (erisim:
29 Mayz1s 2020).

72 Erika BITON Serdaroglu, “Otanazi - Olme Hakk1”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalart Dergisi 22, sy. 3 (16 Aralik 2016), s. 472-75.
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hasta, aktif 6tanazi talebinde bulunmus olmaktadir. Diger yandan DNR talebinde hasta
boyle bir seyi talep etmemektedir. Aksine son anma kadar tedavinin devam
ettirilmesinden yana da olabilir. Fakat eger solunumun veya kalbin durmasi gibi
disaridan bir miidahale ile degil de hastaligin dogal seyrinde bir durum gerceklesirse,
doktorundan tekrardan canlandirmaya yonelik tiim miidahaleleri veya bazilarimi

uygulamamasini istemektedir.

Aktif Otanazi ve DNR talebi arasindaki fark kolayca goze ¢arpmaktadir. Tek bir
climlede 6zetlemek gerekirse aktif Otanazide, sonuca kesin etki edecek bir fiilin
yapilmasi ile 6lim gerceklesirken, DNR talebinde sonuca etki etmesi muhtemel bir
fiillin yapilmamasi ardindan 6liim gerceklesmektedir. Buradaki “sonuca etki etmesi

muhtemel” ibaresi olduk¢a miihimdir.

Ornegin A sahsinin B sahsini bilerek kuyuya iterek 6lmesine sebep olmasi ve B sahsini
kuyuda goriip kurtarmamasi sebebiyle B’nin 6lmesi arasinda biiyiik bir fark vardir.
Ozellikle bdyle bir durumda A’nin kuyuda gordiigii kimseyi kurtarmak amaciyla diger
insanlara dahi haber vermemesi ve tamamen Oliime terk etmesi seklinde
diisiiniildigiinde iki 6rnekte de -direkt veya dolayli olarak- 6liime sebebiyet verildigi
sOylenebilir. Bu sebeple kisi hukuki agidan olmasa da etik agidan iki 6rnek arasinda

cok biiyiik bir fark olmadigini diisiinebilir.

Fakat DNR talebi ile aktif 6tanazi arasindaki fark buradaki yardimin esirgenmesinden
bir ik daha otededir. Kuyu 6rnegimizde A sahsinin B sahsina yardimiyla B’nin
kurtulacagina kesin goziiyle bakmak miimkiindiir. DNR talebinde ise uygulanmayacak
olan miidahalenin, uygulanmis oldugu varsayildiginda hastanin durumu ciddi olmasa
dahi bu miidahalenin basarist kesin degildir. Yani hasta KPR ile kesinlikle hayata
donecek denilemez. Ve basar1 orani hastaligin ciddiyetine gore de oldukca azalabilir.
Yukarida verilen tanimda “sonuca etki etmesi muhtemel” ibaresinin 6zellikle lizerinde

durulmasinin nedeni budur.

Bu konuda Mohammad Manzoor Malik tarafindan aktif ve pasif 6tanazi arasinda etik agidan bir
fark olmadigin1 savunan James Rachel’a yazilmis reddiye dnemlidir. Malik yazisinda Rachels’in
tezlerini ¢iiriitmektedir. Oliime sebep olmak ve 6liime izin vermek konusunda bu iki durumun
bir¢cok konuda etik olarak ayni ahlaki sonuca vardirilmast miimkiinken aktif ve pasif 6tanazide
boyle bir durumun miimkiin olmadigimi sdylemektedir. Bunun nedeni olarak da kisinin elinde
olmayan durumlardan &tiirii birisini 6liime terk etmesindeki veya farazi bir patlamada kisinin iki
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hayattan birini kurtarmay1 tercih etmesindeki “6liime izin vermek” durumunun ahlaki agidan
6liime sebep olmakla ayni olmasi miimkiin degildir. Yani doktorlarin da elinden bir sey gelmedigi
durumlarda diger hastalarla ilgilenmeyi tercih edip bu durumdaki hastanin acilarini en aza
indirerek 6lmesini beklemek bizzat 6liimiin amaglanmasindan dolay: terkedilmesinden oldukga
farkhidir.™

Bu sebeple DNR talebinin Islami a¢idan hiikmiine ulasmaya ¢alisirken, aktif tanazi
ile kiyaslamamak kanaatimize gore daha uygun olacaktir. ileriki béliimlerde bu konu

tizerinde detayli sekilde durulacaktir.

2.3.2. Pasif Otanazi

Pasif 6tanazi hakkinda farkli tanimlar yapilmaktadir. Genel gergevede hastanin tedavi
stirecinde gordiigl bir takim zorunlu tedavilerin sonlandirilmasi veya hi¢ sunulmamasi
olarak 6zetlemek miimkiindiir.”* Bu tarifte gecen ii¢ kavram oldukca dikkat ¢ekicidir:
zorunlu veya bir diger deyisle gerekli tedavi, sonlandirma ve sunulmama. Buradan
hareketle hastay1 yasam destek tinitesinden ayirmak yani halk deyimi ile hastanin figini

cekmek veya bu destek iinitesinin hastaya hi¢ sunulmamasi pasif 6tanazidir.”

Tuba Erko¢ Baydar doktora tezinde sundugu iiclii tasnifle, tedavinin
esirgenmesi/sunulmamasi durumunu oOtanazi bagligi altindan ¢ikarip {giincii bir
kategori olarak gosterilmesinin daha uygun oldugunu sdylemektedir.”® Buna gore
tedavinin zorunluluguna ragmen pasif kalarak, kasti bir sekilde hayati sonlandirma
faaliyeti pasif 6tanazidir. Oldiirme niyeti olmadan ve hayati bir tehlikeye sebep
olmaksizin “tedavinin esirgenmesi” ise Gtanaziden farkli bir kategori olarak tgiincii
bir baglik altinda incelenmektedir. Tezimiz boyunca bu tasnif dikkate alinacaktir.
Bunun nedeni Baydar’in da tezinde sik¢a belirttigi gibi, fayda vermeyecek (futility)
bir tedaviyi sonlandirmak ile fayda veren bir tedavi sonlandirmak veya sunmamak
arasinda bariz bir fark bulunmaktadir. Bu sebeple iki durumun ayni baglik altinda

toplanmasi1 kanaatimizce de dogru degildir.

8 Mohammad Manzoor Malik, “James Rachel’s Defense of Active Euthanasia: A Critical and
Normative Study” (Tayland, Graduate School of Philosophy and Religion Assumption University,
2008), s. 54-57.

™ Ali Kaya, “Islam Hukukuna Gére Otanazi”, UUIFD 6, sy. 6 (1994): s. 134,

5 Ozen ve Sahin, “Otanazi”, s. 19.

6 Tuba Erko¢ Baydar, “Fikhi Acidan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi” (Doktora tezi, Marmara
Universitesi, 2017): s. 31.
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2.3.2.1. DNR Talebi ve Pasif Otanazinin Mukayesesi

Pasif 0tanazide ortak bir tanima varilmamis olmasi, DNR talebinin pasif 6tanaziden
sayilip sayilmama hususunu da zorlastirmaktadir. Genel olarak DNR talebi pasif
otanazi bashigr altinda zikredilmektedir. Fakat tezimizin iiciincii boliimiinde Islam
hukuku agisindan meseleyi ele aldigimizda, bu boliimiin netlesmis olmast 6nem arz

etmektedir.

Yukarida belirtildigi iizere pasif 6tanazi kavraminin ittifak edilmis belli bir tanimi
bulunmadigindan dolayr DNR talebini pasif 6tanazi basliginin altina alinmasi siklikla
rastlanan bir durumdur. DNR talebinin ¢ogunlukla pasif G&tanazi olarak
degerlendirilmesinin ~ sebebi, hastaya tibbi canlandirma  miidahalelerinin
uygulanmayacak olmasidir. Kalp masaji gibi baz1 hayati miidahalelerin
uygulanmayacak olmasi da biiyiik ihtimal 6tanazide oldugu gibi direkt veya dolayli
olarak 6liimle sonuglanacaktir. Fakat ayni sonuca ulagmak, kanaatimizce DNR talebini
tamamen pasif Otanazi olarak goriip ayni baslik altina almak i¢in yeterli bir sonug
degildir. Bu sebeple tezimiz i¢in pasif 6tanazi bashg altinda zikri gecen tglii tasnif

olduk¢a dnem arz etmektedir.

2.3.2.2. Pasif Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi Ayrimi

Baydar’in tezinde sundugu ti¢lii tasnifte; aktif Otanazi, pasif Gtanazi ve tedavinin
esirgenmesi ayr1 basliklardir. Bu ayrimda aktif 6tanazinin pasif 6tanaziden farki daha
oncede ifade edildigi gibi aktif Otanazideki direkt olarak oliime sebebiyet verme
durumudur. Pasif 6tanazi ve tedavinin esirgenmesinin ayriminda ise Baydar iki onemli
fark sunmaktadir. Bunlardan birincisi tedavinin niteligi ikincisi ise niyettir. Tedavi
zorunlu iken Oliim amaglanarak tedaviyi sonlandirmak veya sunmamak pasif
Otanazidir. Fakat tedavinin esirgenmesinde, tedavi fayda vermediginden dolayi

gereksiz olan bir islemi geri ¢ekmek veya sunmamak s6z konusudur.

Bu sekilde bir ayrim yapildiginda 6zellikle etik ve dini acidan degerlendirme
yapilirken smirlar daha belirli olacaktir. Bu simirlar1 daha da netlestirmek adina
detaylara inmeden, en temel sekilde zihinde ti¢ farkli senaryo canlandirmak faydali

olacaktir:
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1. A doktorunun, hastanin bizzat kendi talebi dogrultusunda, B hastasina ilag
enjekte etmesi aktif 6tanazidir.

2. A doktorunun B hastasmnin veya yakinlarinin talebi ile 6liimii bizatihi
amaglayarak yasam destek initesinden ayirmasi veya bu destegi hig
saglamamasi pasif 0tanazidir.

3. A doktorunun B hastasina yarar1 olmayan veya yararindan ¢ok zarar1 olan

faydasiz (futile) tedaviyi sonlandirmasi ise tedavinin esirgenmesine 6rnektir.

Goriildiigii gibi pasif Otanazi ve tedavinin esirgenmesinde One c¢ikan faktorler
tedavinin mahiyeti ve niyettir. Daha oncede zikredildigi gibi bu ayrim Baydar’in
tezindeki tercih edilen tasnife géredir. DNR talebini Islam hukuku agisindan
incelerken boyle bir ayrima gidilmesine ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde bu konuda
yapilan farkli tasnifler’’ zihni bulandiracak ve dogru sonuca ulasilmasim

engelleyecektir.

2.3.3. Degerlendirme

Hasta haklar1 yonetmeligi 13. Maddesinde de zikredildigi lizere 6tanazi Tiirkiye’de
yasaktir. Bu maddeye gore “Otanazi yasaktir” ibaresi hem aktif hem de pasif 6tanazinin
yasak olmasimi gerektirmektedir. Nitekim Hipokrat yemininde oldugu gibi tip
fakiiltelerinde okunan ant metninde gecen “Benden zehir isteyene onu vermeyecegim

gibi, kimseye 6liimiin yolunu gdstermeyecegim” ifade de bunu gostermektedir.’®

Fakat hasta eger olmasi gereken bir tedaviyi olmak istemiyorsa ve doktor bu tedaviyi
uygulamaz, bunun mukabilinde de hasta 6liirse bu 6tanazi degil midir? Ornegin acil
kan nakli olmas1 gereken bir hastanin Yahova sahidi oldugunu séyleyerek kan naklini
reddetmesi, hasta haklar1 yonetmeligine gore kisisel haklarin korunmasi kapsaminda
bir haktir. Ama ayni zamanda Otanazi bashgi altinda pasif 6tanazi s6z konusu

olmaktadir ve bunun ayni yonetmelige gore yasak olmasi gerekmektedir.

" Bu konuda detayl bilgi i¢in bk. Erkog Baydar, “Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi”.
® Tlgili vd., “Islam Diinyasinda Hekim Andi Uygulamasi ve Hipokrat Andi'nin izleri (islam
Diinyasinda Hekim And1)”, s. 143.
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Bu konuda Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Hukuku Arastirmalari birimi baskani
Prof. Dr. Hakan Hakeri konuyu soyle degerlendirmektedir: “Saglik ¢alisanlari da etik
acidan hastanin rizast olmazsa ona dokunmamalar1 gerektigini biliyorlar. Biz
hukukcular da hukuki agidan hastaya rizasi olmadan dokunulmamasi gerektigini, hatta
dokunulursa, kasten yaralama sugunun olusacagini soyliiyoruz. Ama iste tam da
yukaridaki ornekteki durumlarda, bu kez saglik calisanlari, ‘Iyi de dlecek hastaya da
m1 dokunmayacagiz?’ diye tekrar soruyorlar. Sorunun cevabi net. Olecek veya
O0lmeyecek, hi¢bir hastaya, rizasi olmaksizin dokunamazsiniz. Peki, o zaman bu
Otanazi olmaz m1? Olur. Ancak 6tanaziyi ikiye ayirmak gerekir. Buradaki Gtanazi tiirii
pasif 6tanazidir ve su¢ degildir. Zira bir yandan Anayasa dahi kisinin rizasi olmaksizin
ona tibbi miidahale yapamazsin derken, 6te yandan da ceza kanununun, kisinin
iradesine sayg1 gosteren bir kimseyi 6tanazi nedeni ile cezalandirmasi diisiiniilemez.
Dolayisiyla, 6lecek de olsa rizasi olmayan bir kimseye miidahale etmemek degil,
midahale etmek su¢ olur. Bu kez Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki hiikiim ileri
siiriiliiyor: ‘Otanazi yasaktir.” Buradaki 6tanaziyi aktif dtanazi olarak anlamak gerekir.
Pasif Otanazi, Anayasal bir gerekliliktir. O nedenle, Yonetmelik’in bu ayrimi
yapmaksizin, ‘6tanazi yasaktir’ hitkmiinii bu sekilde yorumlamalidir. Aksi takdirde ise
bu hiikiim zaten Anayasa’ya ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’a aykiridir. Belirtmek gerekir ki, bu yorum gerek Anayasamizin
ve gerekse Biyotip Sozlesmesi ve ilgili kanun hiikiimlerinin esas alindig1 bir yorum
olmakla beraber, pasif 6tanazi konusu Yargitay’imiz tarafindan hig tartisilmamistir. O

nedenle, Yargitay’in bu konuda takinacag tavir heniiz bilinmemektedir.””

Bu sekilde ortaya ¢ikabilecek karisikliklar1 onlemek igin aktif Otanazi ile pasif
Otanazinin ayriminin net bir sekilde yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayn1 zamanda DNR
talebinin de hangi bashk altinda degerlendirilmesi gerektigi Islam hukukunda bir
sonuca varmak ag¢isindan miithimdir. KPR’nin reddinde 6liimiin amaglandig1 bir dis
miidahalede bulunulmasi s6z konusu olmadigindan, DNR talebinin aktif 6tanazi ile bir

alakasinin olmadig1 oldukga barizdir.

Pasif Otanazi ile DNR talebi mukayesesinde ise pasif dtanazinin tanimi oldukga

mithimdir. Tuba Erko¢ Baydar’in bir fiilin pasif Otanazi kabul edilebilmesi igin

9 https://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-hastanin-tedaviyi-reddetmesi-durumunda-
olecek-olmasi-hlinde-tedavi-yapilmamasi-otanazi-olur-mu-1-64-3736.html (erisim: 10.06.2021).
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belirledigi iki faktor daha once zikri gegtigi lizere sunlardir: tedavinin zorunlu olmasi
ve oliimiin bizzat amaglanmasi. Kanaatimizce DNR talebinin bu ¢ergevede tamamen

pasif 6tanazi olarak degerlendirilmesi dogru degildir. Bunun baslica iki sebebi vardir:

1. Pasif Otanazide, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in olan zorunlu tedavi geri
cekilmekte veya hi¢ sunulmamaktadir. DNR talebinde ise uygulanmasi
istenmeyen KPR ile hastanin hayatina devam edecegi kesin degildir. Ozellikle
bazi vakalarda tekrardan hayata donme olasilign oldukca diisiiktiir.2
Dolayisiyla KPR’nin hastanin hayatina devam edebilmesi igin her zaman
“uygulanmasi zorunlu tedavi” olarak kabul edilmesi miimkiin degildir.

2. Pasif otanazide hedeflenen sonug¢ Oliimdiir. Ve bu amagla, kisinin Oliimiine
dolayl olarak sebep olunmaktadir. Ornegin kisi yasam destek iinitesine bagl
halde yasiyorken, bu destegin ¢ekilmesi ile 6liim hizlandirilmaktadir. Veyahut
yasam destek {initesine bagli yasayabilecek olan hastaya bu destek hig
sunulmayarak dlmesi hedeflenmektedir.8* Fakat DNR talebinde ¢ogu zaman
pasif Otanazinin aksine, hastanin yasamasi icin her tiirlii destegin saglanmasi
ardindan disaridan hicbir sebep olmaksizin kalbinin ve solunumun durmasi s6z
konusudur. Bu konuda daha net olmak adina A halini agir hastalik durumu, B
halini ise Oliimiin gergeklesmesi olarak farz edelim. Hastanin bizzat tercih
edilerek yasam destek iinitesine baglanmamasinin ardindan kalbinin durup A
halinden B haline ge¢mesi ile her tiirlii deste§in saglanip elde olmayan
nedenlerden 6tiirti, 6rnegin kalp krizi ge¢irmesi ve KPR nin uygulanmamasi

ile, A halinden B haline gegmesi arasinda niians bulunmaktadir.

Yukarida zikredilen iki fark DNR talebinin pasif 6tanaziden ayrilan 6zelliklerdir. Bu
sebeple DNR talebi i¢in her haliikkdrda “pasif 6tanazidir” demek miimkiin degildir.
Fakat pasif 6tanazinin bahsi gegen iki 6zelligi olan tedavinin zorunlulugu ve 6liimiin
amaglanmasi hallerinin DNR talebinde bir araya gelmesi miimkiin degil midir? Cevap
siiphesiz miimkiindiir. Ornegin A hastasinin doktorlar tarafindan KPR ile hayata
dondiiriilmesi yiiksek ihtimal olarak goriiliiyorsa bu zorunlu tedavi sayilabilir. Buna

ragmen hasta herhangi bir sebepten 6tiirii 6lmek istediginden dolayr DNR talebinde

8 Detayli bilgi igin bk. Nalan Kozaci, “KPR"da Basarilimiy1z?”, Cukurova Medical Journal 38, sy. 4
(01 Aralik 2013): s. 601-9.

81 Burada 6lmesinin hedeflenmesi, dtanazinin terim manasi olan “giizel 6liim” ile bagdastirilmaktadir.
Bu hastanin bizzat kendi istegi ile veya hasta yakinlarmin karari ile gergceklesebilmektedir.
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bulunsa bu tabii ki pasif 6tanazi basligr altinda degerlendirilmelidir. Burada dikkat
cekmek istedigimiz nokta her ne kadar saglikli kimseler de bu talepte bulunabilse de
genele baktigimizda DNR talebi uygulamak isteyen veya uygulanmasi istenen
hastalarin durumlarinin agir olmasindan kaynakli KPR’nin basari oranimi oldukga
diisiik olmasidir. Bu sebeple DNR talebinin sadece pasif Otanazi basligi altinda
zikredilmesi uygun degildir. Bunun yerine DNR talebini bash basina ayr1 bir konu
olarak degerlendirilip, pasif Otanazi ve tedavinin esirgenmesi olarak iki kisma

ayrilmasinin daha isabetli oldugu kanaatindeyiz.
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BOLUM III

DNR TALEBINE DAIR ETIK TARTISMALAR

DNR, KPR’nin her hastaya uygulanmaya ¢alisilmasinin ardindan bu duruma itiraz
hakki tanimasi i¢in olusturulan resmi bir taleptir. Bu talep kaynaklarda ¢ogunlukla
pasif Otanazi bashgi altinda deginilen bir konudur. Fakat kanaatimizce -tezimizin
birinci boliimde de belirttigimiz {izere- DNR talebini pasif 6tanazinin bir alt basligi
olarak gdrmek yanlistir. Islam hukuku boyutunda hiikiim verirken DNR talebi direkt

olarak pasif 6tanazi kabul edilmemelidir.

DNR talebine dair etik yaklasimlar adin1 verdigimiz bu bolimde farkli yaklagimlar
ortaya koyabilmek i¢in oOtanazi hakkinda yapilan elestirilerle bir kiyaslamaya
gidilecektir. Bu sekilde ilerlememizin nedeni yukarida da belirtildigi gibi DNR
talebinin ¢ogunlukla pasif Gtanazi olarak kabul gérmesi ve buna gore elestiride

bulunulmasidir.
3.1. DNR Talebine Farkh Yaklasimlar

DNR talebinin, ileriye yonelik saglik talimatlarinin (advance directives) bir alt baslig
oldugunu birinci béliimde zikretmistik. Ileriye yonelik saglik talimatlar1 genel olarak
hastaligin son donemlerinde bir diger ifade ile terminal dénemde verilmektedir.
Terminal ifadesi Ingilizce’de “son”, “nihayet” gibi bir bitisi ifade eden anlamlara
gelmektedir. Terminal donem ise buna binaen “yasamin son giinlerini kapsayan siireg”

seklinde tanimlanmaktadir.8? Terminal hastalik dendiginde de hastayi, son donem

olarak goriilen siirece sokan hastalik kastedilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlari, hastaligin son derece ilerledigi ve doktorlarin ellerinden bir

sey gelmedigini ifade ettikleri bir donemde, maddi ve manevi bir¢ok kaygi

82 https://sozluk.gov.tr (erisim: 16 Aralik 2020).
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tasimaktadir. Bu kaygilar kisileri hayatin sonu ile ilgili baz1 kararlar almaya itmektedir.
lleriye yonelik saglik talimatlar1 denilen bu kararlar ve doktorun hasta veya yakinlar
tarafindan verilen talimatlar1 hastaya uygulamasi vb. durumlar etik agidan tartisila
gelmektedir. Bu kararlar hakkinda yapilan etik tartismalar temelde, insan hayatinin

sonuna iligkin farkli yaklagimlardan sekillenmektedir.

Hayatin sonuna dair meselelerle ilgili birgok farkli yaklagim bulunmaktadir. Bu
boliimde etik yaklasimlara deginecegiz. Etik yaklasimlar diyerek cerceveyi daraltmis
olsak da bu yaklagimlarin hepsine deginmek miimkiin degildir. Bu sebeple DNR
talebini destekleyip desteklememe agisindan sonuca en belirgin sekilde etki eden bazi

ana basliklari ele alacagiz.

3.1.1. DNR Talebini Savunanlarin Delilleri

Son derece hassas olan terminal donemde hastanin hayatiyla ilgili olan tibbi
canlandirma miidahalelerinin ilk olarak 12 Agustos 1976 tarihinde NEJM dergisinde
“Orders Not to Resuscitate (canlandirma yapilmamasina yonelik talimatlar)” baslikli
makalesinde ele alinmis oldugu tezimizin ilk boliimiinde zikredilmisti. Bu makale
DNR talebini savunanlarin goriis agilarini zikretmesi ve en ideal olana ulagsma ¢abast
acisindan oldukga 6nem arz etmektedir. Burada sunu belirtmekte fayda var ki herkesin
DNR talebini destekleme nedeni ve sartlar1 farkli olmakla birlikte, konuyu daha iyi
anlamak i¢in genel bir ¢erceve olusturulmasi gerekmektedir. “Orders Not to
Resuscitate” adli makalenin, bu ¢ergeveyi en iyi sekilde saglayacagi diisiiniildiigiinden

dolay1 tezimizde yer verilecektir.

Makalede 6zellikle son 25 yilda tip alaninda etkileyici ilerlemelere sahit olundugu
zikredilmektedir. Saglik camiasi, teknolojik gelismelerden ve hastanin kendi sagligi
konusunda karar sahibi olmas1 gerektigine dair yapilan vurgulardan dolay1 ortaya
ctkan olduk¢a karistk sorulara muhatap olmaktadir. Ozellikle tiim teknolojik
kapasitenin, her haliikarda sinir olmadan uygulanmasinin uygun olmayabilecegine
dair gittikge biiyliyen kaygilar vardir. “Geri doniisii olmayan 6liimciil hastaliklar da
dahil tiim insanlarin hayatin1 koruma” hastanelerin genel politikas1 ve tibbi bakim
standardidir. Yine politika geregi, bilgilendirilmis ehil hastanin KPR’yi da

kapsayabilecek olan tedavileri kabul veya reddetmesine hastaneler saygi duymaktadir.

38



Makalenin hazirlanis amaci olarak bu politikalarin her birine uyulmasini garanti etmek
icin hastanelere KPR konusunda alinacak karar siirecinde yol gostermek oldugu

zikredilmektedir.

Makaleye gore hastanelerin yasam taraftar1 politikalarina ragmen, hastanin tibbi
prosediirleri reddetme hakkina hastane resmi olarak saygi duymak zorundadir.
Ornegin, geri doniissiiz bir hastalig1 olmayan ehil bir hasta, belli sartlar altinda baz1
prosediirlerin uygulanmasina karsi ise su adimlar izlenmelidir. Hekim, hasta ile ortaya
¢ikabilecek durumlari etraflica arastirmalidir. Daha sonra hasta, tedaviyi genel olarak
reddetmenin -istenmese de- hayatin sonlanmasina sebebiyet verebilecegi konusunda
doktor tarafindan uyarilmalidir. Eger dikkatli bir sekilde hasta aydinlatilmis olmasina
ragmen uygulanabilir bazi tibbi prosediirleri reddediyorsa, hekim hukuken bu talebe
uymak mecburiyetindedir. Fakat hekim hastanin bu taleplerini kendi doktorluk
sorumlulugu ile bagdastiramiyorsa, hastanin bakimini bu talepleri normal karsilayacak

olan baska bir hekime intikal ettirebilir.

Makalenin devaminda KPR’nin uygunlugu ile alakali olan spesifik meseleler
cogunlukla geri doniissiiz hastalig1 olan ve 6liimii beklenen kimseler i¢in giindeme
geldigi zikredilmektedir. Daha sonra “6liimiin beklenmesi ile kastedilenin iki haftayi
gegmeyecek bir siire¢ icinde beklenen 6liim oldugu sdylenmektedir. Geri doniissiiz bir
sekilde hasta olan kimsenin 6liimii beklenmekteyse hayati fonksiyonlarin ani bir
sekilde sonlanmasi halinde, KPR’nin uygulanmasinin sorgulanmasi hastanin doktoru

tarafindan zarar vermemek amaciyla ele aliabilir.

Makaleye gore hasta bu konuda bir fikir beyan etmemisse doktorun KPR’yi
uygulamamas1 bazi sartlara baglanmaktadir. Ik olarak boyle bir durumda basar
ihtimali oldukga diisiik bir miidahale i¢in hastaya daha fazla zarar vermemenin esas
oldugu sodylenebilir. Bir diger sart ise hastanin bizzat kendi doktorunun bu durum i¢in
kurulan bir komiteye danisarak boyle bir karara varmasidir. Doktorlarin, hastanin
bakimiyla ilgilenen hemsirelerin yan1 sira bu komitede hastayla daha once
ilgilenmemis disaridan en az bir doktor bulunmalidir. Olusturulacak bu komitenin
hastanin 6liimiiniin kaginilmaz ve kesin olarak beklenmesinden dolayr herhangi bir
yagsamsal fonksiyonun durmasinda yapilacak olan canlandirma faaliyetinin basarili

olup olmayacagina odaklanmas1 gerekmektedir.
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Makalenin devaminda boyle bir komitenin yasamsal fonksiyonlardan biri durdugunda
canlandirma yapilmamasina karar vermesinin bunu uygulamaya gecirmeleri igin
yeterli olmadigi zikredilmektedir. Son kararin verilmesi hastanin durumu hakkinda
bilgilendirilmesinden sonra verecegi onaya baghdir. Hasta bu konuda goriis
belirtebilecek bir durumda degilse belirli sartlarla bazi aile bireylerini onayi
gerekmektedir. Her haliikarda boyle bir komitenin verecegi kararda hastanin kendi
oncelikleri birinci planda olmalidir. Hastaligin ilerlemis olmasi ve geri doniisiiniin
olmamasi1 gibi mantiki ¢ikarimlardan dolayr hastanin goriisiine ters bir sonuca

varilmas1 miimkiin degildir.

Hastanin suuru yerinde olmasina ragmen kendisinden boyle bir talepte bulunmasini
istemek, bir diger deyisle dogrudan veya dolayli bir sekilde “size uygulayacagimiz
KPR’nin bagarili olma ihtimali olduke¢a diisiik, liitfen eziyet ¢cekmemeniz agisindan
DNR talebinde bulunun” gibi bir ricada bulunmanin her hastanin kaldirabilecegi bir
durum olmadigr aciktir. Bu sebeple makalede, hastanin psikolojisinin bunu
kaldiramayacagint  diisiiniildiiglinde doktorun bunu wuygulamaya ge¢memesi
gerektiginden bahsedilmektedir. Hayati fonksiyonlar durdugunda gerceklesecek olan
stireg, aile liyeleri ile paylagilmalidir. Ayrica doktor ve hastanin ailesi arasinda gegen

bu konusma doktor tarafindan kayda gecirilmelidir.

Makalenin devaminda eger doktor hasta ile uygun bir sekilde bu konuda konugma
firsat1 bulabilirse gergceklesecek olan siirecten bahsedilmektedir. Buna gore hasta DNR
talebinde bulunursa hasta yakinlarinin buna itiraz hakki yoktur. Buna ragmen hastanin
izni dogrultusunda ve kendisinin belirttigi sekilde hasta yakinlari verilen karar
hakkinda bilgilendirilmelidirler. Bu sekilde kararin uygulamaya ge¢mesi halinde
herhangi bir kargasa ¢ikmasi engellenmis olacaktir. Her haliikarda alinacak karar ne
olursa olsun doktor tarafindan en az bir sahit ile beraber kayitlara gegirilmelidir.
Makalede zikri gecen bir diger konuda hukuka gore resit olmayan kimselerdir. Bu
kimseler boyle bir karar vermekte ehil goriilmemektedirler. Fakat yine de canlandirma

miidahalesi yapmama gibi bir karar1 reddetme haklar1 vardir.

KPR’nin uygulanmamaya karar verilmesi halinde hastanin durumu ve bu konudaki
rizas1 sorumlu hekim tarafindan her giin en az bir kez kontrol edilmelidir. Hastanin

durumunda, DNR talebinin uygulanabilirliginde farklilik olusturacak bir degisme
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oldugunda doktor tarafindan fark edilmeli ve konu bir kez daha gézden gegirilmelidir.
DNR talebi mevcut dahi olsa hastane, hastanin yani sira hastanin ailesine ve hastane

calisanlarina da psikolojik destek sunmalidir.

Makalede son olarak bahsi gegen konu ise DNR talebinin hasta yakinlarinin istegi ile
baslatilmamasidir. Burada en 6nemli nokta hasta yakinlarinin taleplerini hastanin
bizzat kendi talepleriymis gibi gérmemektir. Bu sebeple doktorlar ve ehil olan
kimseler tarafindan bu konuda karar vermek i¢in kurulacak heyet hasta yakinlarinin
istegi dogrultusunda bir sonuca varmamalidirlar. Ve boyle bir durumda sonug, zamana

ve sartlara gore degisebilir sekilde birakilmalidir.®

1976 yilinda hazirlanan bu makalede, DNR talebini destekleyenlerin bakis acisindan
“nasil en uygun sekilde KPR yapilmamasma karar verilebilir?” sorusuna yanit
getirilmeye caligilmistir. Makalede Ozellikle hastanin kararina verilen 6nem goze
carpmaktadir. DNR talebini hatta 6tanaziyi savunanlarin ilk 6nceligi hastanin rizasi

veya bagka bir ifade ile 6zerklik ilkesidir.

3.1.1.1. Ozerklik ilkesi

“Authonomy (otonomi)” dzerklik kelimesinin Ingilizce karsiligidir. Yunanca “auto”
ve ‘“nomos” kelimelerinin bir araya gelmesi ile olusan otonomi Kkelimesi “kendi
kendine hakim olma-kendini yonetme” anlamina gelmektedir.3* Bu kavram oldukca
farkli alanlarda ve farkli baglamlarda kullanilabilmektedir. Fakat Tom Beauchamp ve
James Childress’in yazdiklari biyoetik alaninda siklikla bagvurulan bir kaynak olan
“Principles of Biomedhical Ethics” kitabinda hangi baglamda olursa olsun her zaman

tasidig su iki vasfa isaret edilmektedir:

1. Her tiirlii kontrol edici etkenden 6zgiir olmak: Ornegin hapishaneler ve akil
saghigr yerinde olmayanlarla ilgilenen merkezlerde her acgidan kisisel
Ozgiirligiin bir diger deyisle otonominin saglamasi miimkiin degildir.

2. Amaclh bir sekilde hareket edebilme yetisine sahip olabilmek: Ornegin akil

saglig ile ilgilenen merkezlerdeki hastalarin bu durumda otonomi ilkesinden

8 Mitchel Rabkin, Gerald Gillerman, ve Nancy Rice, “Orders not to Resuscitate”, The New England
Journal of Medicine 295 (1976): s. 364-66.
8 Erkog Baydar, “Fikhi Agidan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi”, s.110.
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tam manasiyla yararlanmalari miimkiin degildir. Fakat buradaki “tam
anlamiyla” ifadesi olduk¢a miihimdir. Ciinkii bu kimselerin dahi yemek
secimlerini yapma, istedikleri zaman telefon goériismesinde bulunma gibi

birtakim kararlar1 6zgiirce almalar1 miimkiindiir.®®

Tip etiginde 6zellikle son donemlerde 6ne gikan bazi temel ilkeler bulunmaktadir. Bu
ilkelerin sayis1 kaynaklarda farklilik gostermekle birlikte Tom Beauchamp ve James
Childress tarafindan biyoetigin prensipleri hakkinda yazilmis -daha 6nce de zikri
gecen- Kitapta (1979) temel olarak su dort ilke belirlenmistir:

1. Yararlilik (Beneficence): Yararlilik ilkesine gore doktorlarin gorevi hastaya
yarar saglamaktir.

2. Zarar vermeme (nonmaleficence): Yarar saglama ilkesi ile iliskilidir. Buna
gore doktorun hastaya zarar vermemesi esas olmalidir.

3. Ozerklige saygi (respect for autonomy): Hasta kendi hayati s6z konusu
oldugunda asil karar mercii olmalidir.

4. Adalet (Justice): Hastalar arasinda din, etnik kéken ve benzeri higbir ayrim

yapilmamalidir.

Tirk Tabipler Birligi meslek etigi kurallarinin 6. maddesinde de su sekilde
Ozetlenmistir: “Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymas1 gereken evrensel tibbi
etik ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir”. Bu dort ilkenin
disinda oOzerklikten neset eden aydinlatilmis onam seklinde adlandirilan hastayi

durumu hakkinda bilgilendirmek gibi baska haklar da bulunmaktadir. 8

Bu dort ilkeden ozerklik ilkesi tip etigi ilkelerinin en 6nemli ve belki de en ¢ok
tizerinde durulan ilkelerinden biridir. Bu ilkeye gore her tiirlii miidahale i¢in hastanin
rizasi birinci plandadir. Hasta, kendi bedeni ile alakali her kararda tek s6z sahibidir.
Buna gore yasama veya 6lme, tedaviye devam etme veya tedaviyi sonlandirma, organ

bagis1 vb. biitiin kararlar bireyin sadece kendisine aittir.

8 Tom Beauchamp ve James Childress, Principles of Biomedhical Ethics, 4. bs (Oxford University
Press, 1994), s. 121.

8 Ayrintil bilgi icin bk. Sevtap Metin, Biyo - #p etigi ve hukuk, c. XIX, 579 s.115-137, XII Levha
yayinlari; 81 (Istanbul : On ki Levha Yaymecilik, 2010).
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Bir kimsenin tam anlamiyla dis etkilerden uzak bir sekilde 6zerk bir birey olmasi da
imkansiz goziikmektedir. Ev almaktan {iniversite tercihine, ise alinacak elamani
segmekten okunan kitaplara kadar biitiin kararlar her tiirlii etkenden tamamen bagimsiz
olmaktan oldukc¢a uzaktir. Buna ragmen bu secimlerde otonomiden bahsetmek

miimkiin goriilmiistiir.

Otonomi ilkesini her kosulda savunanlar, din konusunda genel manada iki kisma
ayrilmaktadir. Bir kisim din anlayisinin temelde otonomi ile ¢elistigi ifade etmektedir.
Bunun nedeni insanin bir otoritenin istek ve arzularina gdére hareket etmesi onun
ozerkligini gidermektedir. Bir diger ifade ile 6zerk kimse her kosulda kendi istek ve
arzularina gore hareket eden kimsedir.8” Diger yandan dini otonomiye aykir bir sey
olarak gérmeyenler de mevcuttur. Buna gére kiginin 6zgiir ve hiir iradesi ile istedigi
dine, kurala, 6rfe uymay: tercih etmesi de bizzat otonominin kendisidir ve baskasinin

haklarini ihlal etmedigi miiddetce herkes aldig1 kararlarda 6zgiirdiir.%

Son doénemlerde otonominin iizerinde siklikla durulmasi ve her firsatta dile
getirilmesinin hedeflerinden biri de tiptaki paternalist (babacil) yaklasimi sona
erdirmektir. Bu yaklagima gore doktor, hastalik konusunda bilimsel agidan hastadan
daha donanimli oldugundan, hasta hakkinda verilecek kararlarda asil s6z sahibi olan
kisidir. Bir diger deyisle hasta i¢in neyin iyi neyin kotii olacagint ancak doktor bilir ve

hasta bu konuda séz hakkina sahip degildir.%°

Ozellikle izin verilmesi gerektigini iddia edenlerin en gok &ne siirdiikleri delillerden
biri de kisinin 6zerkligidir. Ciinkii bu ilkeye gore kisi her daim kendi adina karar
verebilme hakkina sahiptir. Ve bu karar1 degerlendirebilecek olan tek kisi kendisidir.
Bireyin kendi hayatin1 dogrudan veya dolayl bir sekilde sonlandirmasina izin veren

yani 6tanaziyi destekleyenler ayni sekilde DNR talebini de desteklemektir.

87 Kanaatimizce diinyada mutlak 6zgiirliik s6z konusu degildir. Ozgiirliik savunulurken dahi bu kavram
farkli tanimlar ile sinirlandirilmakta (6zgiirsiizlestirilmekte) ve o segilen tanima goére de bir kimsenin
Ozgiir olup olmadig1 c¢ikarimi yapilmaktadir. Buna gore kiginin istek ve arzularina uymasi belli
faktorlerden etkilenerek ortaya ¢ikmug olan istek ve arzularina kole olmasidir. Her zaman yapmasi
gerekeni yapan iradeli bir kimse ise kendi kurdugu diizenin kélesidir. Ger¢ek manada 6zgiirliige ahirette
ulasilacagi kabul edildiginde, kanaatimize gore bu diinyada elde edilebilecek en biiyiik 6zgiirliigiin
yaraticiya kul olmay1 tercih etmekten gegtigi ongoriilebilir.

8 Bu konuda detayl bilgi igin: Beauchamp ve Childress, s. 123-126.

89

http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/aset_15_guz/aset 15 guz_slayt/aydinlatilmis_onam_
demir.pdf (erisim: 29 Aralik 2020).
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3.1.1.2. Yasam Kalitesinin Onemi Baglaminda insan Onuru

Insan onuru (human dignity) 6zellikle son dénemlerde iizerinde daha ¢ok durulan bir
konu olmustur. Gliniimiizde insan onurunu zedeleyecek iskence, eziyet, tecaviiz gibi
fiillere hala rastlanirken, gelisen teknoloji ile birlikte bu fiillere yenileri de eklenmistir.
Ornegin anayasamizin 17. maddesi tibbi deneyleri de ekleyerek insan onurunu koruma
altina almay1 hedeflemektedir. Bu maddeye gore “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, Kisinin viicut biitiinligiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan

haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.”

Insanlik onuru iki bin yildan daha Oncesine, Helenistik déneme dayandig
sdylenilmektedir. Baranzke “Ozerklik ve Insan Onuru” kitabinda eski dénem ve
modern dénem arasinda bu kavrami kullanim agisindan 6nemli farkliliklar olustugunu
sOylemektedir. Buna gore eskiden onur ifadesi fail odakli yani kisinin erdemli olup
olmamasi ile alakali iken, modern donemde fiil odakli olmustur. Bir diger deyisle,
fiilin etkileyecegi kisilerin tizerinden muhatap odakli yaklasim benimsenmeye
baslanmistir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde kavram olarak ilk defa 1948
yilinda zikredilmistir. II. Diinya savasinin gerceklestigi yillarda Nazi doktorlarinin esir
tuttuklari insanlara uyguladiklari deneylere sahit olan insanoglunun, ge¢miste yasadigi
bu kotii tecriibeden ders ¢ikararak giiniimiizde onur kavramina biiyiik 6nem vermesi
gerektigi oldukca agiktir. Bu deneylerin insan onurunu zedeleyecegi yanlarina sessiz
kalmak istemeyen ve benzeri hadiselere kars1 nlem almak isteyen doktorlar, diinyanin
bircok farkli yerinden bir araya gelip 1947 yilinda Diinya Tabipler Birligi’ni
kurmustur. Fakat Biyotip ve yasam bilimleri etiginde, insanlik onuru {izerinde yogun

bir sekilde durulmaya baslanmast ise yaklasik son ¢eyrek asra denk gelmektedir.*

Insan onurunun istisnai haller disinda korunmasi gerektigine dair bir ihtilaf s6z konusu
degildir. insan onurunun zedelendigi durumlarda ise, yukarida zikrettigimiz dzerklik

kavrami ile ilintili olarak, kisinin kendi hayatina dogrudan veya dolayli olarak son

% Heike Baranzke, Bati'daki Biyomedikal Etik Tartismalarinda Ozerklik ve Insanlik Onuru (istanbul:
Betim, 2018), s. 14-28.
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vermesi etik agidan ihtilafli bir mevzudur. Buradan hareketle bazilarina gore hastaligin
son evresi olan terminal donemde insan onuru zedelenmistir. Terminal donem
hastalar1 i¢in “insanlarin bir kuklaya doniismesi”® gibi ifadelere siklikla rastlamak
miimkiindiir. Hastaligin son déneminde onurun zedelendigini savunanlar hastanin
artik tedavi edilemeyecek durumda olmasiyla birlikte, dogal ihtiyaglarimi bile
kendisinin karsilamayacak hale gelmesini 6ne siirerler. Ozellikle Bati’da terminal
donem hastalari ile yapilan bazi anketler, hastalarin yasadiklar1 bu acziyet nedeniyle
otanazi ile hayatlarii sonlandirmayi istediklerini gdstermektedir. Ornegin “Debating
Euthanasia” adl kitapta 54 yasindaki Ingiliz Tony Nicklinson gecirdigi felgten sonra
O0lmek isteme nedenini soyle agiklamaktadir: “Hayatimin neredeyse tamaminda
yardima ihtiyactm var. Bir kasintimi gideremiyorum ya da burnumu
temizleyemiyorum. Ayni bir bebek gibi birisi yedirmedik¢e yemek yiyemiyorum.
Bebekten tek farkim benim asla biiyiiyemeyecek (yemek yiyecek hale gelemeyecek)
olmam. Ne bir 6zelim kald1 ne de bir onurum.”®? Buradan da anlasilacag: iizere onur
kavrami ile kendi basma 6zgiirce hareket edebilme bagdastirilabilmekte ve bazi

kimseler buna gore 6tanaziyi bile talep edebilmektedirler.

Diger yandan insan onuru kavramini 6tanazi karsitlari da bizzat kullanmaktadir. Bu
sebeple DNR talebini reddedenlerin gerekgelerinden birkagini siralayacagimiz bir

sonraki basligimizda bu maddeyi tekrardan ele alacagiz.

3.1.2. DNR Talebini Reddedenler ve Delilleri

Yapilmasi gereken miidahalenin uygulanmamasi ile halihazirda yapilan miidahalenin
yarida kesilmesi arasinda fark olmadigini sdyleyenler bulunmaktadir. James Rachels
“Aktif ve Pasif Otanazi” adli makalesinde bunu soyle bir drnekle aciklamaktadir:
Smith alt1 yasindaki kuzeninin 6ldiigii takdirde ¢ok biiyiik bir mirasa konacaktir. Bu
sebeple birinci drnekte Smith kuzeni yikanirken gizlice banyoya girer ve onu bogar.
Ikinci drnekte ise Jones kuzenini banyoda diismiis, basini ¢arpmis olarak goriir ama
mirasini elde etmek icin 6lmesini bekleyerek bir miidahalede bulunmaz. Rachels’a

gore bunlar arasinda bir fark bulunmamaktadir. Buradan hareketle de aktif ve pasif

%1 lan Dowhbiggin, A Concise History of Euthanasia: Life, Death, God, and Medicine (Amerika:
Rowman & littlefield publisher, 2007), s. 107.
92 Emiliy Jackson ve John Keown, Debating Euthanasia (Oxford: Hart Publishing, 2012), s. 12.
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Otanazi arasinda bir fark yoktur. Genel olarak -daha 6nce de ifade edildigi lizere- DNR
talebi de pasif 6tanazi bashig altinda zikredildiginden, Rachels’a gore hastaya ilag
enjekte ederek O6lmesine sebep olmak ile acil bir durumda KPR’yi uygulamamak
arasinda fark yoktur. Hatta Rachels, aktif 6tanazinin ¢ok daha insancil oldugunu
savunmaktadir. Ona gore bir bebegin pasif Otanazi ile yasam destek iinitesinden
cekilmesi halinde ¢ekecegi istirap, aktif 6tanazi ile kiyaslandiginda ¢ok daha fazladir
ve bu sebeple makalesinde zikrettigi 6rnege gore eger 6liim hizlandirilmak isteniyorsa
dahi tercih edilen pasif Otanazi degil aktif Gtanazi olmalidir. Bir diger ifadeyle
sonuclari ayni oldugundan Rachels’a gore aktif Gtanazi ile pasif 6tanazi arasinda ahlaki

acidan ayrim yapmak miimkiin degildir.%®

Tezimizin bu boliimiinde pasif 6tanaziyi reddedenler ¢ercevesinde DNR talebini ele
alacagiz. Daha once de zikredildigi gibi bunun nedeni tezimizde tercih edilen
smiflandirma olmasa da DNR talebi cogunlukla pasif Otanazi bashigi altinda
zikredilmektedir. Daha ¢ok dini hassasiyetlere binaen DNR talebini reddeden bu
kimselere gore kisinin kalp masajin1 vb. hayati miidahaleleri reddetme hakk: yoktur.
Boyle bir hakkin resmi olarak taninmamasi gerektigini savunanlar farkli nedenler 6ne

surmektedir.

3.1.2.1. Insan Hayatimn Kiymeti ve insan Onuru

Insan onuru kavramini bir dnceki boliimde DNR talebini savunanlar bashig1 altinda
zikretmistik. Bu kimselere gore Ozellikle terminal donem hastaliklarinda insanin
temel ihtiyaglarini giderememesi durumu insan onurunu zedelemekte ve bu nedenle

de dogrudan veya dolayli olarak kendi hayatina son vermek istemesi desteklenmelidir.

Insan onuru kavrami pasif Otanaziyi  desteklemeyenler tarafindan da
kullanilmaktadir.% Bu goriiste olanlarin dne siirdiikleri 6ncelikli ifade insan hayatinin
kiymetidir. Ozellikle Yahudilikte ve Hristiyanlikta gogunluga gére insanin Sliimiine
dogrudan ya da dolayli olarak sebebiyet verecek seyler ya yasaklanmakta ya da hos
karsilanmamaktadir. Cilinkii insan Allah tarafindan yaratilmis ve bu yaratilis ona bu

diinyada bir kiymet kazandirmistir. Aymi sekilde insanin 6z itibari ile kiymetli

9 Rachels James, “Active and Passive Euthanasia”, The New England Journal of Medicine, 1975.
% Baranzke, Bati'daki Biyomedikal Etik Tartismalarinda Ozerklik ve Insanlik Onuru, s. 13.
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oldugunu savunanlar da kalbinin veya solunumunun durdugu goriilen bir kimseyi
sanki artik kiymeti olmayan bir varlik gibi oldugu halde birakmanin insan onurunu

zedeleyecek bir tavir oldugunu belirtmektedir.

Batili diisliniir Kant’in (6. 1804) bu konu hakkindaki sozleri de insan onuruna
yukarida zikredilen sekilde bakanlart destekler niteliktedir. Kant’a gore insan onuru
ara¢ degil amactir. Bu sebeple ister hastaligin siddetinden ister de baska nedenlerden
otiirti olsun higbir sekilde insanin hayatina son vermeyi diisiinmesi dogru degildir.
Insan boyle bir fiilde bulundugunda problemsiz bir hayatin araci olmaktadir. Fakat
insan bizzat insan olma onurundan dolay1 yasamaktadir. Insan kendisindeki bu onuru
gormezden geldigi vakit bir nesneye doniismekte veya diger bir ifade ile “sey” haline
gelmektedir. Boyle bir kimse artik 0zgiir iradeli kimselerin elinde tabiri caizse

oyuncak olmus ve onlarin tiim tasarruflarina acik hale gelmistir.%

Tirk Tabipler Birligi meslek etigi kurallarinin 5. Maddesinde soyle denmektedir:
“Hekimin Oncelikli goérevi, hastaliklar1 onlemeye ve bilimsel gereklilikleri yerine
getirerek hastalari iyilestirmeye calisarak insanin yagamini ve sagligini korumaktir.
Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de hekimin oncelikli 6devidir.
Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler”.%
Her ne kadar bu maddenin DNR talebini reddetmekle dogrudan bir alakasi olmasa da
kanaatimizce buradan soyle bir yorum yapilabilir: Kisi ne kadar hasta olursa olsun
insanlik onurunun kaybedilmesi s6z konusu degildir; bilakis kisinin hastaligi, hekimin
insan onurunu koruma vazifesini daha hassas bir zemine tasimaktadir. DNR talebini
savunanlarin “insan onurunun hastalik ile zedelenmesi” gerekgesi bu agidan gecerli bir
sebep olarak goriilmemesi miimkiindiir. Nitekim bdyle bir kimsenin onurunun

hastalikla degil ancak ¢evresindeki kisilerin ona karsi tutumu ile zedelenmesi miimkiin

olabilir.

% Immanuel Kant, Ethica: Etik Uzerine Dersler (istanbul: Pencere Yayinlari, 2007), s. 141-184.
% https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=31
(erisim: 25.01.2021).
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3.1.2.2. Hekimin Mesleki-Etik Sorumlulugu

Insanoglunun yaratilis itibari ile hi¢bir ddsnemde hastaliktan miistagni olmamis ve her
zaman hekimlere ihtiyag duymustur. Hekimlerin de bu noktada, iyilesmeye vesile
olma vazifesi vardir. Oldukca hassas bir zeminde olan bu vazife, kétiiye kullanimlar
engellemek ve gorevin en iyi sekilde yerine getirilebilmesini saglayabilmek icin cezai
ve hukuki sorumluluklarin yami sira bazi etik sorumluluklari da beraberinde

getirmektedir.

Gegmiste hekimin mesleki-etik sorumlulugu arastirilmak istendiginde Hipokrat
yemini bu konuda bilgi verebilecek en eski kaynaklardan biridir. Hipokrat andinin
hekimin sorumluluklari ile alakali olabilecek kismi soyledir: «“... Yetenek ve hitkmiim
dogrultusunda hastalarimin iyiligi ve yarari i¢in diyet uygulayacagim ve kimseye zarar
vermeyecegim. ... Girdigim her ev, hastamin iyiligi i¢indir. ... Hastama ait bilgileri
kimseye agiklamayacagim ve onlar1 sir olarak saklayacagim”. Goriildiigi tizere
yararlilik, zarar vermeme ve sir saklama yiikiimliiliigli hekimin temel sorumlulugu

olarak zikredilmistir. Ayni ilkeler modern donemde de tizerinde durulan ilkelerdir.

Hipokrat yemininin paternalist (babacil) bir yaklasim igerdigini savunanlar da vardir.®’
Bu yaklasima gore doktor, hastalik konusunda bilimsel agidan hastadan daha
donanimli oldugundan, hasta hakkinda verilecek kararlarda asil s6z sahibi olan kisidir.
Bir diger deyisle ayn1 bir babanin ¢cocuguna olan hassasiyeti gibi, doktor da hasta i¢in

neyin iyi neyin kétii olacagim bilir ve hasta bu konuda s6z hakkina sahip degildir.%

Fakat son donemlerde diinya genelinde, 6zellikle de Avrupa ve Amerika’da hekimin
hasta tizerindeki s6z hakki kisitlanmis ve hastanin otonomisi-6zerkligi her firsatta dile
getirilmeye baglanmistir.®® Tiirkiye’de de aymi sey gdzlemlenebilmektedir. Ornegin
1999 tarihli Tiirk Tabipler Birligi hekimlik meslek etigi kurallarinda soyle
zikredilmektedir: “Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel

tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir”. Yani bir

% Haluk Asar, “T1p Etiginden Bio-Etige: Fritz Jahr”, Kilikya Felsefe Dergisi, sy. 2 (31 Ekim 2019), s.

44,
98

http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/aset_15_guz/aset 15 guz_slayt/aydinlatilmis_onam_
demir.pdf (erisim: 29 Aralik 2020).
% Erkog Baydar, “Fikhi Agidan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi”, s. 316.
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hekim oncelikle hastaya yarar saglayip zarar vermemeye calisirken ayni zamanda tiim

hastalara kars1 adaletli olmali'®

ve hastanin 6zerkligine saygi duymalidir.

Yine hekimin sorumluluklarinin en 6nemlilerinden biri de hastayr durumu konusunda
aydinlatmaktir. Bu vazifenin terim olarak karsiligi aydinlatilmis onamdir. Tiirk
Tabipler Birligi meslek etigi kurallarinin 26. Maddesine gore aydinlatilmis onam su
sekilde aciklanmaktadir: “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
sagligi icin tagidig riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri, hastanin
Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonugclar, olasi
tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigcimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin
Ozglr ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir”. Bu maddeden de

anlasilabilecegi iizere her firsatta hastanin 6zerkligi vurgulanir hale gelmistir.

Bir hasta eger kalbinin veya solunumun durmas1 gibi bir durumla karsilagirsa kalp
masaj1 gibi baz1 acil miidahaleler doktor veya herhangi bir saglik ¢alisani tarafindan
normal sartlarda uygulanmasi gerekir. Covid19 salgini siirecinde sahit oldugumuz
tizere salgin hastaliklar da dahi doktor her zaman hastanin yaninda olmali ve acil

durumlarda kendi uzmanlik alani ne olursa olsun miidahale etmelidir.1%

Doktorun en 6nemli vazifesi hastanin hayatin1 kurtarmaya ¢alismaktir. Tiirk Tabipler
Birligi meslek etigi kurallarinin 10. maddesi doktorun bu gorevini oldukca net ifade
etmektedir: “Hekim, gorevi ve uzmanligl ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin
yapilamadig1 acil durumlarda, ilk yardimda bulunur”. Yine 25. Maddede de hekimin

hastasini tedavi etme mecburiyeti dolayli olarak vurgulanmakta ve hangi durumlarda

100 Tiirk Tabipler Birligi hekimlik meslek etigi kurallart madde 6: “Hekim gérevlerini her durumda
hastalar1 arasindaki siyasal goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1k, cinsiyet, (EK
ibare:4.7.2015) ‘cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim’, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri
farkliliklar1 gézetmeksizin yerine getirmekle ytikiimlidiir”.

101 Bk. Madde 6:
https://www.cgcom.es/sites/default/files/code_of medical_ethics/files/assets/common/downloads/Cod
€%200f%20Medical%20Ethics.pdf
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bu vazifesini baska doktora aktarabilecegi zikredilmektedir: “Hekim, ancak tibbi
bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin
basvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve
tedavisini listlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda
tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin tehlikeye diismeyecegini
hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlar1 tibbi yardimla ilgili baska olanaklar
konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini birakamaz. Hekim,
tedaviyi tstlenen meslektasina hasta hakkindaki tim bilgileri aktarmakla

yukiimlidiir”.

Meslegini hayat kurtarmaya vesile olmak icin icra eden her doktor i¢in hastasinin
oliimiinii seyretmenin oldukga zor bir sey olacagi kesindir.1%? Fakat eger hasta DNR
talebi gibi bir form doldurmus veya sozlii olarak bu miidahalelerin yapilmamasini
saglikliyken beyan etmisse veyahut hasta yakinlari bu miidahaleleri kabul etmemekte

ise doktorun bdyle bir konumda ne yapmasi gerektigi tartismali konulardan biridir.

Birinci boliimde zikredilen durum bu tartismanin en bariz 6rneklerinden biridir.
Ozetle Amerika’nin Florida eyaletinde, suuru yerinde degilken acil servise getirilen
hastanin gégsiinde “beni canlandirma” ddvmesinin bulunmasi doktorlar1 bir ¢ikmaza
sokmustur. Akillarina ilk gelen bu dovmeyi gormezden gelmektir. Fakat daha sonra
etik kurula danisilmasi ile birlikte karar degisir ve hastaya herhangi bir canlandirma

miidahalesinde bulunulmaz.®?

Yine bir bagka ornekte hasta 22 yasinda olup trafik kazasindan dolay1 bilinci yerinde
degildir. Kazadan bir hafta sonra hastane ciddi beyin hasar1 olduguna karar verir ve
acil ameliyat i¢in hastay1 baska bir hastaneye nakleder. Fakat ailesi ameliyata razi
olmasina ragmen kan nakline kars1 ¢ikarlar. Hasta ameliyat olmazsa biiyiik ihtimal
Olecektir. Bu sebeple mahkeme soyle bir karara varir: “Hastanin bilingli ve acikga
beyan1 disinda tibbi gerekliligi iptal ettirebilecek bir etken yoktur”.'%* Gériildiigii

iizere normalde belli sartlar altinda hasta yakinlarinin talepleri yerine getirilse de insan

2 Bu  konuda  bir  doktorun  hisselerini  yaziya  doktigii =~ haber  metni:
https://www.theguardian.com/commentisfree/2015/mar/20/patients-die-doctor-grief (erigim:
26.01.2021).

103 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEIMc1713344 (erisim: 13 Ocak 2020).

104 Beauchamp ve Childress, Principles of Biomedhical Ethics, s. 131.
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hayat1 s6z konusu oldugunda bu hak dikkate alinmamistir. Bunun sebebi hastanin
hastanede doktorlarin goézetimi altindayken kasten oliime terkedilmesinin dogru

olmayacagi kanaatidir.

Tabi ki DNR talebinin yasal oldugu iilkelerde, bu talepte bulunan hastaya miidahale
etmemek degil, bilakis miidahale etmek yasaktir. Bu, daha 6nce pek ¢ok kez tekrar
edildigi iizere, hastanin Ozerkligine verilmeye baslanan ehemmiyetten dolayidir.
Fakat yukarida zikredilen hekimin mesleki-etik sorumluluklar1 dikkate alindiginda
DNR talebinde bulunmus dahi olsa kurtarilma imkani ytliksek olan bir hastanin 6liime

terkedilmesi tartisilmaya devam edecektir.

3.1.2.3. Uygulamanin Getirecegi Baz1 Tehlikeler

DNR talebi ¢ok kritik bir an i¢in geri doniissiiz bir sonuca yol agacak biiyiikk bir
karardir. Bu sebeple bu kararin iyice Olciiliip tartilmasi, artilarinin ve eksilerinin
hesaplanmas1 gerektigi aciktir. Fakat cogu zaman uygulamanin tehlikelerini sifira

indirmek miimkiin degildir.

Ornegin insamin yapist itibari ile farkli duygusal siireglerden gecmesi DNR talebi
hakkinda soru isaretleri birakmaktadir. DNR talebinin form olarak imzalanmasindan
sonra kararin degistirilmesi, fakat belgeyi imha etme firsati bulunamamasi baslica
tehlikelerdendir. Ozellikle Bati’da ddvme gibi kalic1 sekilde “Do not Resuscitate”
yani “canlandirma yapmaym” talebinin viicuda iglenmesi bu tehlikeyi daha da
biiylitmektedir. Hekimin mesleki sorumlulugu bashginda zikrettigimiz Tirkce
terciimesi ile “beni canlandirma” dévmesi tasiyan hasta hakkinda doktorlar: siiphede

birakan diisiince de budur.

Diger yandan DNR talebi sadece yaslh hastalarda uygulanmamaktadir. Yeni dogan
bebeklerde ve ¢ocuklarda da bu uygulamaya rastlanmaktadir. 5 Nisan 2017 tarihinde
Amerika’da Alisha Hauber isimli bir annenin mahkeme salonunda sdyledikleri, DNR
talebinin resmi boyutlara taginmasi halinde ne gibi tehlikeler dogurabileceginin en

bariz 6rneklerinden biridir. Hauber’in dogum yaptiginda ¢ocuguna trizomi 18 teshisi
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konulur.'® Bebek 3 giinliik iken Hauber, cocugunun besigine DNR etiketi
yapistirildigini goriir ve bunun ne demek oldugunu hemsireye sorar. Hemsire, bebegin
hayata tutunmasinin zor oldugundan dolay1 doktorun DNR karar1 aldigini séyler. Bu
karara gore bebek herhangi bir kalp veya solunum durmasi ile karsilastiginda
canlandirma miidahalesi yapilmayacaktir. Hauber bu etiketin ¢ikarilmasini ve bdyle
bir seye asla miisaade etmedigini sdylemesine ragmen bu karari ancak doktorun
verebilecegini sdyleyerek DNR etiketinin ¢ikarilmasmi onaylamazlar.!®® Hayata

tutunamaz dedikleri bebek, 2017 yilinda ger¢eklesen bu mahkemede 8 yasindadir.

195 Diger ad1 Edward sendromu olan trizomi 18, fazladan bir 18. kromozomun meydana gelmesi ile
olusan bir anomalidir. Down sendromundan sonra en sik goriilen sendromdur. Ayrintilt bilgi i¢in bk.
Dr. Migraci Tosun ve Dr. Filiz Yanik, “Trizomi 18: Olgu Sunumu”, Journal of Experimental and
Clinical Medicine 21, sy. 2 (31 Aralik 2009), https://doi.org/10.5835/jecm.v21i2.114.

106 https://www.youtube.com/watch?v=_AiLPI91g3A (erisim: 19 Ocak 2020).
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BOLUM IV

DNR TALEBININ ISLAM HUKUKU
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

4.1. Islam’da insan Hayatimin Onemi ve Hayatin Sonu

Islam dini insana, tiim yaratilmislarmn en iistiinii olarak deger vermektedir. Oyle ki
goklerde ve yerde ne varsa insanm hizmetine sunulmustur.!’” Bu kadar yiiksek bir
kiymete sahip olan insan, diinyadaki gorevini tamamlamak iizere yeryiiziinde halife
kilmmustir.1%® Bu gorev ise yalmz Allah Teala’ya ibadet, diger bir ifade ile

110

kulluktur.!® insan kulluk gorevlerini''® en iyi sekilde yerine getirmekle sorumludur

ve bu gorevleri yerine getirmekteki gayretine gore ya “yiicelerin en yiicesi”'!! olma

112 g]arak hayat: sonlanir. Her bir nefes

makamina erisir ya da “asagilarin en asagist
alip vermesindeki bu {istlin gayeyi bulan insan, hayatin her anin1 bu suurda gegirerek
karsilastig1 biitiin mutluluklar1 ve hiiziinleri bu gayenin potasinda eritir. Imtihan
diinyasindaki her bir saniyeyi ahiret diinyasi i¢in bir ekim yeri olarak goriir ve
ahiretteki mahsiillerini arttirmak i¢in daima biiyiik bir ¢aba i¢inde olur. Bu durum

hastaliklar i¢inde gegerlidir.

Dinimizde kisi ne kadar hasta olursa olsun Olimii temenni etmesi hos
karsilanmamaktadir. Bu baglamda Peygamber Efendimiz sdyle buyurmaktadir:
“Sizden higbiriniz basina gelen bir sikintidan 6tiirii 6liimii asla temenni etmesin. Sayet
Oliimii istercesine olaganiistii bir darlik i¢inde kalirsa, o zaman soyle desin: ‘Allah’1m!

Benim i¢in yasamak hayirli oldugunu miiddetge beni yasat, benim i¢in 6liim hayirh

107 Casiye, 45/13.

108 Bakara, 2/30.

109 Zariyat, 51/56.

110 Kulluk gorevleri sadece namaz, orug ve benzeri ibadetler degildir. Yalan sdylememek, giizel ahlak
sahibi olmak, zulmetmemek yani adaletli olmak gibi ayetlerle ve hadislerle {izerinde sik¢a durulan
vasiflarla kuganmis bir miimin olundugunda bu gérev hakkiyla ifa edilmis olur.

11 Mutaffifin, 83/18-21.

12 T, 95/5.
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oldugu vakit de beni 6ldiir’”.*** Bu hadisten dolay: Safii alim imam Nevevi &liimii
talep etmenin mekruh oldugunu ifade etmektedir.!'* Gériildiigii gibi kul ne kadar
sikintida olursa olsun 6liimiin kendisi i¢in daha hayirli oldugu kanisina varmasi dogru

degildir.

Ebu Hureyre’den rivayet edilen bir diger hadiste de efendimiz sdyle buyurmaktadir:
“Sizden hi¢ kimse 6liimii temenni etmesin. Eger o salih bir kimse ise faziletini
arttirmast umulur. Facir bir kimse ise tovbe edip Allah’in rizasini kazanmasi
umulur”.!*® Bu hadisten de anlasilacag: iizere insanin bu diinyadaki her 4n1 ahireti igin
firsattir. Yine bu durumu ifade eden bagka bir hadis-i serifte ise “Miiminin hali ne
hostur. Her hali kendisi i¢in hayirlidir ve bu durum yalniz miimine hastir. Basina giizel
bir is geldiginde siikreder; bu onun i¢in hayir olur. Basina bir sikint1 geldiginde ise

sabreder bu da onun i¢in hayir olur” buyrulmaktadir.*1®

Yukarida zikredilen hadislerden diinya hayatinin her bir merhalesinin Miisliiman bir
kimse icin kazan¢ kapist oldugu anlasilmaktadir. Nimete siikrederek, imtihana da
sabrederek ebedi hayat tezyin edilmis olur. Dinimizde intiharin kati surette yasak
olmasmin sebebi de budur.!'’ Insan bu diinyada g¢ekilen sikintilara karsi sabirh
olmanin ahiretteki karsiligin1 gormiis olsaydi muhtemel odur ki halinden hig sikayet

etmez ve daha ¢ok sabredip daha ¢ok kazanmay talep ederdi.

Sanilanin aksine sadece serler degil hayirlar da bir imtihandir. Ayet-i kerimede sdyle
buyrulmaktadir: “Sizi bir imtihan olarak ser ve hayirla deneyecegiz. Hepiniz de
nihayet bize déndiiriileceksiniz”'!8, Biitiin bu naslardan anlasilacag: {izerine diinya
Miimin kimse igin rahatlik yeri degildir. Bir hadis-i serifte bu baglamda soyle
buyrulmustur: “Diinyada rahat yoktur”’!'®. Zaten Allah teala diinya hayatinda rahatlik

dileseydi bunu ilk 6nce habibi Hz. Muhammed’e verecegine dair bir siiphe olmazdi.

113 Tirmizi, Kiyamet, 26.

114 Ebh Zekeriyyd Muhyiddin Yahya b Seref b Nuri Nevevi, el-Mecmu’ serhi’l-Miihezzeb; (Beyrut:
Dari’1-Fikr), c. 5, s. 106.

115 Byharf, Temenna, 10.

118 Miislim, Ziihd, 64.

17 Buhari, Cenaiz, 116-117.

118 Enbiya, 21/35.

119 {bn Hanbel, Ziihd, 128.
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Yine ayet-i kerimede ahirete inanmayan, diinya hayatiyla yetinip huzurlu ve mutlu
olanlarn elim sonundan bahsedilmektedir.!?® Bu ayette bahsedilen diinya hayatiyla
yetinip huzurlu olan kimseler, ahirete inanmayanlardir. Ahiret inanci insana nefes
aldig1 miiddet¢e daimi bir sorumluluk yiiklemekte ve bu konudaki gayreti arttirmak
icin insan ebedi bir saadetle miijdelenmektedir. Bir diger ifadeyle insan bu diinyaya
O0lmek i¢in degil aksine yasamak ve sorumluluklarini yerine getirmek igin
gonderilmistir.*?! Oliim ise bu diinyada verilen miiddetin dolmas ile ahiret hayatimin
baslangicina giderken gegilmesi gereken bir kapidir.t?? Ayet-i kerimede ifade edildigi

lizere 6liim geldigi zaman ne bir saniye ileri gider ne de bir saniye geri.'?®

Oliim am hakkinda da birgok ayet vardir. Kaf suresinde 6liim sarhoslugu aninda insana
"Ey insan! Iste bu senin 6teden beri kactigin seydir." denileceginden'?, Vakia
suresinde can bogaza geldiginde insanin garesiz bir sekilde bakinip duracagindan
bahsedilmektedir.!?® Kiyamet suresinde ise “Hayir artik cok geg! Can bogaza gelip
dayandiginda; "Yok mu bir sifaci?" dendiginde; (Hasta) bunun beklenen ayrilis
oldugunu anladiginda ve bacaklar birbirine dolastiginda; iste o giin sevk edilen yer

126 seklinde 6liim an1 tasvir edilmektedir. Ozellikle “can

sadece rabbinin huzurudur
bogaza geldiginde” ifadesi Kuran’da birden fazla zikredilmektedir. Bu ayetlerden de
anlasilacagi lizere 6lim Allah’in tayin ettigi vakit geldiginde kagmilmaz bir sekilde
gerceklesecektir. Bu sebeple insana diisen, kendisine verilmis olan smirli siirede
imtihanlarini en 1yi sekilde vermek niyetinde ve ¢abasinda olarak hem maddi duada

hem de manevi duada daim olmaktir.

Islam’da sadece yasam degil yine bu baglamda yasatmak da olduk¢a &nemlidir.
Nitekim Allah Teala ayet-i kerimede sdyle buyurmaktadir: “Bir cana kiymaya veya
yerylizlinde fesat ¢cikarmaya karsilik olmasi disinda, kim bir kimseyi 6ldiiriirse biitiin
insanlart oldiirmiis gibi olur. Kim de bir can kurtarirsa biitiin insanlarin hayatini

kurtarmis gibi olur.”*?’ Hayat, kula bahsedilmis bir nimettir. Ve can1 alma hakk1

120 Yunus, 10/7-8.

121 Bekir Topaloglu, “Islam’da Oliim”, iginde TDV slam Ansiklopedisi (istanbul, 2007).
122 Enhiya, 21/35.

123 A’raf, 34.

124 Kaf, 50/19.

125 Vakia, 56/83-84.

126 K1yamet, 75/26-30.

127 Maide 5/32.
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sadece ve sadece insan1 yaratan rabbine aittir. Bu sebeple Miimin bir kimse olimii
temenni etmekten, hayatin1 sonlandirmaktan veya baskasinin hayatina kastetmekten

daima Allah’a siginmalidir.

Hayat hakkinda yukaridaki naslara uygun bir diislince bicimine sahip olmayan insan
icin bu diinya, adeta bir iskence yeri olabilir. Bu sebeple aktif 6tanazi gibi yontemlerle
Olimii talep eden veya olimi hizlandirmak i¢in gerekli miidahaleleri istemeyen
kimselerin Once diisiince yapist dogru sekilde tekrardan yapilandirilmalidir.
Kanaatimizce tam da bu nedenle son zamanlar da talebin gitgide arttigt manevi
rehberlik alanin ehemiyyeti oldukca yiiksektir. Kanaatimizce hastanin manevi agidan

eksiklikleri giderildikten sonra isin fikhi boyutuna deginilmesi gerekmektedir.

4.2. DNR Talebinin Islam Hukuku A¢isindan Degerlendirilmesi

Tezimizin birinci boliimiinde belirttigimiz tizere DNR talebinin sadece pasif 6tanazi
basligi altinda zikredilmesinin dogru olmadigi kanaatindeyiz. Bunun baslica sebebi
KPR’da canlandirma orani sanilanin aksine oldukca diisiik hatta bazi vakalarda
hastanin tekrar hayata dondiirilmesi imkansiza yakin olabilmektedir. Daha 6nce de
aciklandigr gibi pasif Otanaziyi zorunlu tedaviyi uygulamama olarak kabul
ettigimizden dolayr KPR nin basar1 oraninin olduk¢a diisiik oldugu durumlarda DNR

talebini pasif 6tanazi olarak kabul etmek uygun olmayacaktir.

Ayni zamanda pasif Otanazide 6limiin gerceklesmesi i¢in bizzat 6liim emaresi
belirmemisken, 6rnegin hayati fonksiyonlar1 devam ettiren ve hastanin bir miiddet
daha yasamasina vesile olacak cihazlarin fisi ¢ekilerek, yapay olarak bu emareyi
olusturma s6z konusu olabilmektedir. Fakat DNR talebinde ger¢eklesen kalbin veya
solunumun durmasi, dogrudan veya dolayli olarak insan fiili ile kasten
gerceklestirilmemektedir. Bilakis kalp ve solunum durmasi hasta yogun bakim
altindayken ve hayatinin devami icin her tiirlii destegin saglanmasi1 halinde dahi

gerceklesebilmektedir.

Her ne kadar yukaridaki sebeplerden 6tiirii DNR talebini pasif 6tanazi baslig1 altinda
zikredemesek de kisinin saglikli anlarinda yagaminin uzamamasi i¢in bdyle bir talepte

bulunmasi islam Hukuku agisindan kabul edilir degildir. Ozellikle kalp ve solunumun
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durmasi herhangi ciddi bir hastaliktan kaynaklanmiyorsa KPR ’nin basari oran1 yiiksek
olabilmektedir. Boyle bir durumda canlandirma miidahalelerinin kabul edilmemesiyle,

pasif 6tanazi olmasi i¢in gereken sartlara oldukca yaklagilmis olunmaktadir.

Bu sebeple DNR talebini ne pasif 6tanazi olarak ne de tedavinin esirgenmesi olarak
gormenin kanaatimizce uygun olmadigimi zikretmistik. Fakat genel cercevede
incelendiginde DNR talebinin her ne kadar pasif Otanazi bashgr altinda
zikredilebilecek keyfi bir uygulama alani olsa da daha ¢ok yasamasindan timidi
kesilmis hastalarda uygulandigina sahit olunmaktadir. Ozellikle resmi olarak DNR
talebinin gegerliligi olmadig1 iilkelerde KPR’nin uygulanmamasinin veya talep
edilmemesinin nedeni olarak; yapilacak olan miidahalenin basar1 oranin oldukga
diisiik olmasindan dolayr terminal donemdeki hastanin son nefesinde eziyet
¢ekmemesi ve benzeri gerekgeler daha da gbéze g¢arpmaktadir. Bu sebeple tezimizin
tiglincii ve son bolimiinde tedavinin hitkmii ve esirgenmesi fikhi acidan incelenecek
ve bu baglamda 6zel bir baslik acilmasa dahi gegerli bir sebep olmadan hayati bir
miidahaleyi reddetmenin hitkmiine de deginilecektir. Bu sekilde DNR talebi hem pasif
Otanazi hem de tedavinin esirgenmesi baglaminda incelenmis olacak ve hakkinda bir

hiikme varilmaya calisilacaktir.

4.2.1. Tedavi

Tedavi kelimesi sifa bulmak manasia gelen “s-s-2” kokiinden tliremis Arapga bir
ifadedir. En ¢ok kullanilan sekliyle “sifa bulmak” manasma gelmektedir.!?® Aym
zamanda zit anlamlari i¢inde bulunduran kelimelerden olan tedavi kelimesi,
hastalanmak manasina da gelmektedir. Fakihler tedaviyi, mevcut bulunan hastaliga iyi
gelecegi diisiiniilen maddi ve manevi yontemleri uygulamak olarak kabul etmislerdir.
Genel cercevede de tedavi, bedende ve ruhta olusan bozukluklara iyi gelmesi timit

edilen tibbi destegi saglamak demektir.'?°

Insan yapist itibari ile hastaliga meyilli bir varlik oldugundan dolayi, tedavi su tarihte

ortaya ¢ikmistir demek imkansizdir. Her donemde insanlar hem hastalara hem de

128 Eb{i Abdullah Zeyniiddin Muhammed b Ebi Bekr b Abdilkadir Razi, Muhtdrii’s-Sthah = Mu’cemii 'r-
Razi; (Kahire: Darii’l-Hadis, 1311), s. 218.
129 Abdullah Kahraman, “Tedavi”, icinde TDV Zslam Ansiklopedisi, 2011, s. 254.
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hastaliklara farkli farkli yaklasimlar sergilemistir. Asrimizda ise tedavi konusunda
biiyiik bir ilerleme kaydedilmisse de hala tedavisinin bulunamadigi birgok hastalik
bulunmaktadir. Ayni zamanda covid19 gibi aniden ¢ikan ve tedavisinin bulunmasi igin
bircok a¢idan incelenmesi gereken hastaliklar, insanoglunun bu alanda asla nihayete
varamayacagl izlenimini vermektedir. Nitekim ge¢mise nazaran c¢okca gelisen
teknolojimizle dahi, tizerinden bir y1l gegmesine ve tiim diinyanin bu konuda seferber

olmasina ragmen korona viriisiiniin kesin tedavisi veya asis1 bulunamamaistir.

Hastaligin insanla bu kadar i¢ i¢e olmasi, hatta tabiplere gore yiizde yliz saglikli bir
insanin bulunmamasi, “tedavi” kavraminin ve bu kavramla dogrudan alakali olan tip

ilminin 6nemini ortaya koymaya yeterlidir.3

4.2.1.1. Tedavinin Hikmii

Tedavinin caiz olduguna dair alimler arasinda bir ittifak olmasiyla beraber, hiikmii
konusunda ihtilaf s6z konusudur.'®* Detayl bir sekilde bahsedilecek olan hadisleri
yorumlama farkliligi ve tedavinin mahiyeti fakihler arasindaki bu ihtilafin temel

sebeplerindendir. Tedavinin hitkmii hakkinda bes temel goriis bulunmaktadir:

1. Tedavi olmak vaciptir: Suudi Arabistan Din Adamlar1 Yiiksek Konseyi iiyesi
seyh Salih b. Fevzan el-Mulahhasu’l-fikhi adli eserinde tedavi olunmasinda
herhangi bir sorun olmadigini zikrettikten sonra bazi alimlerin tedavi lizerinde
¢ok fazla durmalari sebebiyle hiikmiinii vacibe yaklastirdiklarini aktarir.'®?

Havasi ala Tuhfetu’l Muhtac adli eserde ise Safii alim Begavi’nin (v.

516/1122) sifa kesinse tedaviyi vacip gordiigii zikredildikten sonra tedavi

k1% durumlarm kastedilmis

olunmadiginda telefe sebebiyet verebilece
olabilecegi iizerinde durulmustur.*®*
2. Tedavi olmak menduptur: Mendup veya farkli bir ifadeyle miistehap, seriatte

kesin baglayici bir sekilde olmasa da yapilmasi istenen, terkedildiginde ise

130 Hiilya Kiigiik, Tasavvuf ve Tip: Selim Kalbin Fizyolojisi, (istanbul: Ensar Nesriyat, 2016), s. 148.
131 Ebi Abdullah Semseddin Muhammed b Ahmed b Osman Zehebi, et-Tibbii 'n-nebevi; (Beyrut: Daru
ihyai’l-Ulum, 1990), s. 220.

132 Salih b Fevzan Fevzan, el-Miilahhasii 'I-fikhi, (Kahire: ed-Darii’l-Alemiyye, 2012), s. 163.

133 Akan kanin durdurulmasi gibi.

134 Abdiilhamid Sirvani, Havasi ala tuhfeti’I-muhtac bi-serhi I-minhac; (Kahire: Darii’1-Fikr), s. 183.

58



kinanmay1 gerektirmeyen fiillerdir.’®® Bu agiklamaya gore bazi alimler
tarafindan tedavi, baglayict olmamakla beraber seriatin hos karsiladigi bir
fiildir. Imam Nevevi el-Mecmu’ adl eserinde Ebu Derda’dan rivayet edilen ve
“tedavi olunuz” seklinde ibaresi bulunan hadisi zikrettikten sonra tedavi olma
konusunda meshur bir¢cok hadis bulunmasindan dolay:1 “tedavi miistehaptir”
der.136

3. Tedavi olmak miibahtir: Cumhur-u ulemaya gore tedavi miibahtir. Fakat
burada miibah ifadesiyle kastedilen tedavi olmanin ve terkinin esit olmasi
degil, bu fiilin kendi zatinda caiz bir diger ifadeyle de yasaklanmamis
olmasidir.’® Bu baglamda Ibn Abidin Reddu’l Muhtar adli eserinde her
hastaligin bir tedavisi oldugu hadisinden yola ¢ikarak Allah tealanin tedaviye
izin verdiginden bahseder.'*®

4. Tedavi olunmamas1 miistehaptir: Imam Nevevi tedavinin miistehap oldugunu
zikrettikten sonra hastaligi i¢in dua isteyen kadina efendimizin sabri tavsiye
etmesinden yola cikarak tedavi olmayip tevekkiil etmeyi de faziletli bir
davranis olarak zikretmistir.**°

5. Tedavi olmak mekruhtur: Selef-i salihinin ve sufilerin bir kismimin tedaviki
hakkindaki genel goriisii bu sekildedir.!®® Bu kimseler tevekkiil etmeyi daha

makbul bir amel olarak kabul etmektedir.}

Gortildiigii tizere tedavi olmak hususunda ¢ok farkli hiikiimler beyan edilmektedir.
Fakat ulemanin ekseriyeti tedavinin miibah oldugunu ifade etmektedir. Tedavinin
miibah oldugu konusunda Mergindni, Hiddye adli eserinde, icma oldugunu
sdylemektedir.}#? Fikhi mezhepler iizerinden tedavinin hiikmii incelendiginde “su

mezhebin miintesiplerinin tamami bu hiikmii vermistir” demek miimkiin degildir.

135 Ferhat Koca, “Mendup”, icinde TDV jslam Ansiklopedisi (Ankara, 2004), s.128.

136 Ebh Zekeriyyd Muhyiddin Yahya b Seref b Nuri Nevevi, el-Mecmu’ serhi’l-Miihezzeb; (Beyrut:
Dari’1-Fikr), c. 5, s. 106.

137 Erkog Baydar, “Fikhi Agidan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi”, s. 238.

138 Myhammed Emin b Omer b Abdiilaziz ed-Dimaski ibn Abidin, Reddii’l-muhtar ale’d-Diirri’l-
muhtar: serhi Tenviri'l-ebsar; (Beyrut: Darii’l-Kiitiibi’1-ilmiyye, 1994), c. 9, s. 558.

139 Nevevi, c. 5, s. 106.

140 jleride detaylarina deginilecegi iizere her durumda 6zellikle de canin tehlikede oldugu durumlarda
tedavi olunmasinin mekruh olarak goriildiigii soylenemez. Tedavinin basar1 oraninin bu hiikiimde biiyiik
bir etkisi vardir.

141 Muhammed b Abdiilcevad Hicazi Netse, el-Mesailii 't-tibbiyyeti’I-miistecedde fi dav’i’s-seriati’l-
islamiyye; (London: Darii’l-Hikme, 2001), s. 31-32.

142 Merginani Ebu’l-Hasen Burhaniiddin Ali b. Ebi Bekr, el-Hiddye serhu Biddyeti’I-miibtedi, (Beyrut:
Daru’l-Erkam, t.y.), c. 2, s. 426.
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Fakat genel cercevede Hanefi mezhebinde ve MALIK* mezhebinde tedavi
mubahken, Safii mezhebinde miistehap, Hanbeli mezhebinde ise caiz olmakla beraber

tedavinin terki daha faziletli kabul edilmektedir.1*3

a) Tedaviye Olumlu Yaklasanlar

Dort mezhepte de en ¢ok zikredilen ortak goriis, tedavinin caiz olmasidir. Buna ek
olarak Safii mezhebinde tedavi olmak daha faziletliyken, Hanbeli Mezhebinde ise
tedavi olmamak daha faziletli seklinde genelleme yapildig: goriilmektedir. Fakat daha
oncede belirttigimiz gibi boyle bir ayrimin o mezhepteki her kisi i¢in gegerli kabul
edilmesi imkansizdir. Ornegin Safii alim imam Nevevi el-Mecmu’ adli eserinde
tevekkiil ederek tedaviyi terk etmenin de faziletli oldugunu séylemektedir.'** Aym
sekilde Hanefi mezhebinden Kéasani tedavinin miibah degil miistehap oldugunu

sdylemektedir. 4

Bazi alimler 6zellikle hayati tehlike s6z konusu oldugu zaman veya viicudun herhangi
bir uzvunu kaybetme tehlikesi ile kars1 karsiya kalindiginda tedavinin vacip oldugunu
sOylemektedir. Boyle bir durumda kisi tedaviyi uygulamamasi halinde giinahkar olur.
Burada hiikmii vacip kilan sey tedavinin yliksek ihtimalle fayda saglayacak olmasidir.
Ornegin Safii alimlerinden imam Begavi (6. 516/1122) bu hususta eger sifa olacag
biliniyorsa tedavi vaciptir demektedir.1*® Ayn1 sekilde ibn Teymiyye duruma gore
tedavinin hiikiimlerinin degisebilecegini zikrettikten sonra, eger ki tedavinin hayati

devam ettirecegi biliniyorsa hiikmii vacip olur demektedir.'4’

143 Kays b Muhammed Al-i Seyh *Miibarek, et-Tedavi ve’l-mes uliyyeti’t-tibbiyye fi’s-seriati’l-
Islamiyye., s. 104-107.

144 Ebl Zekeriyya Muhyiddin Yahya b Seref b Nuri Nevevi, el-Mecmu’ serhi’l-Miihezzeb., ¢.5, s. 106;
(Beyrut: Darii’1-Fikr).

145 Alatiddin Eb Bekr b. Mes’iid b. Ahmed Kasani, Beddiu s-sandi* fi tertibi’s-serdi‘, (Daru Ihyai’t-
Tiirasi’l-Arabiyye, 1998), .5, s. 426.

146 Muhammed b Muhammed Muhtar b Ahmed Mezid el-Cekeni Sinkiti, Ahkdmii’l-cirahati t-tibbiyye
ve l-asarii’l-miiterettibe aleyha, (Sarika: Mektebetii’s-Sahabe, 1994), s.257

147 Ebii’l-Abbas Takiyyiiddin Ahmed b Abdiilhalim ibn Teymiyye, Mecmuatii’l-fetava, (Riyad:
Mektebetii’l-Ubeykan, 1997), c. 18, s. 12.
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b) Tedaviye Olumsuz Yaklasanlar

Tedavinin terk edilmesi gerektigini veya tedavinin terkinin daha faziletli oldugunu
sOyleyen alimler bulunmaktadir. Bu kesim daha ¢ok selef-i salihinden ve sifilerden
olusmaktadir.}*® Ahmet b. Hanbel’den de bizzat ilag kullanmanin ruhsat oldugu, ilact

terk etmenin ise bir derece kazandirdig1 rivayet olunmaktadir.4®

Tedavinin terk edilmesi goriisiinde olanlar temelde iki gruba ayrilmaktadir. Bunlardan
ilki ¢cogunlugunu sufilerin olusturdugu mutlak anlamda tedaviyi reddeden kesimdir.
Delilleri Hadid suresinin 22. ayet-i kerimesinde gecen “Size isabet eden her sey kitapta
yazilidir” ifadesidir. Bu ayete gore kisinin hastaligi da sihhatli olmasi da Allah’in
takdiridir. Kisi ne kadar istese de Allah’in takdirinde olan bir hastalig1 ne arttirabilir
ne de azaltabilir. Bu sebeple hasta kimse tevekkiil etmelidir. Hadis-i serifte de “Rukye,
temime ve tivele sirktir”*®® buyrulmaktadir. Zikri gecen ii¢ ibare de o dénemlerde
tedavi i¢in kullanilan yontemlerdir. Buradan hareketle tedavi bu kimseler tarafindan
yasak goriilmiistiir. Ikinci grup ise sifay1 bizzat ilacin kendisine baglayan ve ilag
icmedigi takdirde iyilesemeyecegini sanan kimseler icin tedaviyi reddetmektedirler.

Hanefiler de genel manada tedavi caiz goriilse de bir kismi1 bu gboriistedir. >

Imam Gazzali, Thya adli eserinde tedavi ve tevekkiil iliskisine degindigi 6zel bir bashik
agmustir. Konuya Hz. Muhammed’in tedavi olmasi ile baglayan Imam Gazzali, eger
tedavi olmamak talep edilen giizel bir hal olsaydi bunu 6ncelikle Peygamberimizin
yapacagindan bahsederek sozlerine devam etmektedir. Ebu Derda’nin doktor
cagrilmasini istememesi, Ebu Zer el-Gifari’nin gozleri igin dua dahi etmeyi tercih
etmemesi, Sehl et-Tisteri’nin tevekkiiliin sahihligi i¢in kiginin bedenindeki
eksilmeleri umursamas1 gerektigini ifade etmesi gibi rivayetlerin Resulullah’in ve
diger sahabilerin fiilleri ile bagdastirlamayacagim aktaran Imam Gazzali, bunun

sebeplerini soyle siralamaktadir:

148 Seyh Miibarek, et-Tedavi ve’l-mes uliyyeti’t-tibbiyye fi’s-seriati’l-Islamiyye.

149 Ebl Abdillah Semsiiddin Muhammed b Miiflih b Muhammed Makdisi Ramini Tbn Miiflih, el-
Adabii’s-ser’iyye ve’l-minahii’l-mer’iyye., (Kahire: Darii’l-imam el-Ahmed, 2006) c.2, s. 108.

150 Ebu Davud, T1b, 3863.

151 Netse, el-Mesailii’t-tibbiyyeti’l-miistecedde fi dav’i’s-seriati’l-islamiyye, s. 23-27.
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1. Tedaviyi reddeden sahabiler manevi derecelerinin yiiksekligi ile ecellerinin
yakin ve tedavinin faydasiz olacagini bilmektedirler.

2. Bu kimseler manevi halleri ile mesgul olmalar1 hasebiyle maddi hastaliklarini
unutmaktadirlar.

3. Hastalik tedavi edilecek boyutta degildir.

4. Hastaliktan iyilesmek yerine tam bir sabir gosterip sevap kazanma
timidindedirler.

5. Hastaligin glinahlara kefaret olmasinin timit edilmektedir.

6. Uzun siire saglikli olan bir kimsenin gaflete diismesinden korkulmaktadir.

Bu sebeplerden hareketle Imam Gazzali hasta tedavi olmamayi, kendisi i¢in daha
uygun gorse de tedavinin tamamen reddedilmesinin miimkiin olmadigin1 aktarir.'%?
Hz. Muhammed’in sadece hastaliktan kurtulmak degil korunmak maksadiyla da
hacamat yaptirdig1 bilinmektedir. Efendimiz sadece kendisi hacamat yaptirmamis,
ayni zamanda “Hacamatta sifa vardir”?>® buyurarak bizzat hacamat yaptirmaya tesvik

de etmistir.

¢) Camin Korunmasi flkesi Baglaminda Tedavinin Hiikmii

Alimler islam dininde konulan hiikiimlerin bes temel esas1 koruma gayesi tasidigini
sOylemektedir. Bunlar “zartirat-1 hamse” de denilen can, din, mal, nesil ve akildir.
Ornegin canin korunmas igin intihar, aklin korunmas igin icki, malin korunmasi igin
hirsizlik, neslin korunmasi i¢in zina haram kilinmistir. Dinin korunmasi igin ise
gerektiginde cihat farz kilinmistir. Bu sebeple yeni meselelere verilecek fetvalarda bu

bes unsurun gozetilmesi olduk¢a mithimdir.

Bakara suresindeki “kendi ellerinizle kendinizi tehlikeye atmayn”'®* ifadesi de cam
muhafaza etme gerekliliginin en agik gostergelerinden biridir. Yine kisi oldiiriilmekle
veya bir uzvunun telef edilmesi ile tehdit edildiginde iman1 kalbinde sabit kalmasz ile
beraber diliyle inkar edebilme hakkina sahiptir. Bir baska 6rnek de kisinin agliktan ve

susuzluktan 6lme tehlikesi ile kars1 karsiya kaldig1 vakit domuz ve icki gibi haram olan

152 imam Gazzali, Ihya, c. 4, s. 395.
153 Byhari, Tip, 19.
154 Bakara 2/95.
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gidalardan Olmeyecek kadar yararlanmasinin caiz oldugudur. Alimler boyle bir
durumda kalan ve bu gidalar1 reddeden bir kimsenin intihar etmis sayilip

sayllmayacagini tartismislardir.

Canin korunmasinin ehemmiyetini ittifakla kabul edilmesine ragmen tedavi hususunda
farkli hiikkiimler bulunmaktadir. Bu hiikiimlerin farklilagmasinda hadislerin
yorumlanma sekli ve tedavinin mahiyeti iki belirleyici unsurdur. Ayrica hiikiim verme

konusunda sahabilerin amelleri de etkili olmustur.

Ibn Kayyim el-Cevziyye ayetlerden sagliga vurgu yapan bazi ¢ikarimlar yapmaktadir.
Ornegin Nisa suresinde™ bir kimsenin, hasta oldugunda abdest yerine teyemmiim
alabilecegi zikredilmektedir. Bu ayet sagligin korunmasina delalet etmektedir. Yine

156

yolcunun ve hastanin Bakara suresinde**° orug tutmamasina izin verilmesi ayni amag

icindir.?>’

d) Naslar Uzerinden Bir Degerlendirme

Tedavi olmak agisindan direkt olarak bir ibare olmasa da dolayli yoldan tedavi
olmanin caizligine isaret eden ayetler de bulunmaktadir. Bu ayetlerden biri yukarida
da zikredilen insanin kendi elleri ile kendini tehlikeye atmasini yasaklayan ayettir. Kisi
hastaligina sifa olacak bir tedaviden kagindiginda kendi canimi tehlikeye atmis
olmaktadir. Bu da Islam’m ana hedeflerinden bir olan “cam1 korumak™ ilkesine
aykiridir. Bunun disinda Kuran’da sifa kelimesi birden fazla ge¢mektedir. “Biz
Kuran’dan dyle bir sey indiriyoruz ki, o miiminler icin bir sifa, bir rahmettir”’*>® ayet-
i kerimesinde Kuran’in miimin kimseler i¢in sifa oldugundan bahsedilmektedir. Yine

Nahl suresinde®®® balda insanlar igin sifa oldugundan bahsedilmektedir.

Konuyla alakali hadisler ele alindiginda, hadis-i seriflerde “tedavi olunuz” ibaresi

tedavinin caiz olduguna ve hatta bazi alimler igin yukarida zikredildigi lizere vacip

155 Nisa 4/43

156 Bakara 2/184

157 1bn Kayyim El-Cevziyye, Zadii’l-medd fi hedyi hayri’l-ibad, (Beyrut: Miiessesetii’r-Risale, 1981),
S. 7.

158 {sra 17/82

159 Nahl 16/68
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olduguna delildir. Bir hadiste sahabilerden biri Hz. Muhammed’e “tedavi olalim m1?”
diye sormus, Resulullah da cevaben “Tedavi olunuz. Ciinkii Allah her hastalik igin sifa
da yaratmistir. Tek istisnasi ise ihtiyarliktir” buyurmustur. Bir baska hadisin metni de
su sekildedir: “Hastalig1 ve tedaviyi Allah yaratmistir ve her hastaligin devasi vardir.

Tedavi olunuz ama haramla tedavi olmayiniz”.

Bir diger rivayette ise Resulullah yanina gelen iki adama i¢lerinden hangisinin daha
cok tip ilmi hakkinda bilgi sahibi oldugunu sormustur. Boyle bir soruya sasiran bu
sahabiler “tipta hayir var midir” diye sormalar1 iizerine Resulullah derdi indiren
Allah’in devasini da indirdigini soylemistir. Bir bagka hadiste cahiliye doneminde
hastalar1 tedavi eden iki doktorun Miisliiman olduktan sonra tedaviyi tevekkiile aykir
gormeleri ve bu durumu Hz. Peygamber’e sormalari iizerine Resulullah “Tedavi edin.
Derdi indiren devasini da indirmistir.” buyurmustur.'®® Ozellikle bu son iki hadisten
de anlasilacag iizere sahabiler de Islam’dan sonra tip ilmine karsi nasil bir durus
sergileyeceklerini Hz. Peygambere sormuslardir. Resulullah’in verdigi cevaplar da bu

ilmin ve tedavinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bir diger 6rnekte ise Resulullah’in sahabeden Ziibeyr’e asir1 bitlenmeden dolay1 ipek
giymesine izin vermesi tedavinin dnemine isaret etmektedir.!®* Bunun gibi birgok
hadise kaynaklarimizda nakledilmektedir. Buraya kadar zikredilen hiikiimler
incelendiginde tedavinin hiitkmii konusunda en ¢ok bilinen ve yaygin olan kanaat
tedavinin miibah olmasidir. Buna ek olarak el-Fetava’l Hindiyye’de “sifanin Allah’tan

oldugunu bilerek” ibaresi de bulunmaktadir.162

4.2.2. Tedavinin Esirgenmesi ve DNR Talebi ile Mukayesesi

Gliniimiizde bilimin ilerlemesi ile hastaliklara yaklasimlarda farkli yOntemler
izlenmeye baslamistir. Bu ilerlemeyle degisen yontemler, Ozellikle terminal
donemdeki hastalar1 hastaneye bagl hale getirmistir. Ornegin Amerika’da 1994
yilinda terminal ddnem hastalarinin evde 6liim oran1 sadece %17°dir. Insan hayatinin

hastalik evresinde hastaneye bagli hale gelmesinin oldukca artmasina ragmen, yapilan

180 Heysemi, Mecma 'u 'z-zevdid, c.4, s. 168.
161 Serahsi, Mebsut, c. 1, s. 105.
162 el-Fetdval 'l Hindiyye, Akgag yaymlari; 26 (Ankara, t.y.), c. 12, s. 119.
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anketlerde son dénem hastalarmin %50’den fazlasinin ilk tercihi evde dlmektir.1%® Bu
durum tedavinin esirgenmesi mevzusunu hem dini hem de etik boyutlari ile tartigilir
hale getirmektedir. Amerika’da 1992-1993 ve 1987-1988 yillar1 arasinda
gerceklestirilen KPR karsilastirildiginda, uygulama oraninin %49°dan %10’a diistiigi
goriilmiistiir.'®* Bu durum yukarida zikredilen veriler ile baglantili olup ayn1 zamanda

tedavinin esirgenmesi baslig1 altinda incelenmesi gereken bir husustur.

Tezimizin ilk boliimiinde DNR talebinin 6tanaziden farki ele alinirken temel olarak
niyet ve hayati tehlikeye bizzat sebep olma agisindan DNR talebinin 6tanaziden bazi
durumlarda ayrildigi zikredilmisti. Buna binaen ti¢lii bir tasnif ortaya koyan Tuba
Erko¢ Baydar’in sundugu iciincii sik tedavinin esirgenmesidir. Buradan hareketle
tezimizin bu bolimiinde Oncelikle tedavinin esirgenmesi hakkinda detayli bilgi
sunulacak, daha sonra ise tedavinin esirgenmesi ile DNR talebinin mukayesesine
gidilecektir.

4.2.2.1. Tedavinin Esirgenmesi

Tedavinin esirgenmesi, tercih ettigimiz ayrima gore tedaviyi hi¢ baslatmamak veya
baslatilan bir tedaviyi sonlandirmak olarak iki sekilde miimkiindiir. Bu iki kararin
Otanaziden ayrilip tedavinin esirgenmesi baslig1 altinda zikredilebilmesi i¢in 6liimiin
amaglanmamasi ve tedavinin yararinin, zararindan ¢ok olmamasi gerekmektedir.1®
Ozellikle hastaligin son dénemleri olan terminal donemde, hastanmn kalbi veya
solunumu durdugunda c¢ogunlukla herhangi bir eziyete maruz kalmamak ve ise
yaramayan miidahaleleri 6nlemek i¢in imzalanan DNR talebinin bu ¢ercevede kalan

uygulama alanini tedavinin esirgenmesi olarak kabul etmek miimkiindiir.

Genel ¢er¢evede sunulan tabloya gore Hanefi ve Maliki mezhebinde tedavinin miibah,
Safii mezhebinde miistehap ve Hanbeli Mezhebinde caiz olmakla beraber terkinin

daha faziletli oldugu zikredilmisti. Tedavinin esirgenmesi ise dort mezhepte genellikle

163 Vedat Isikhan, “Terminal dénemdeki kanser hastalarinm &liim yeri tercihleri”, Tiirk Onkoloji
Dergisi, sy.23 (2008): s. 34-44.

164 Prendergast T. J. ve Luce J. M., “Increasing Incidence of Withholding and Withdrawal of Life
Support from the Critically ill”, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Ocak
1997, s. 15-20.

165 Erkog Baydar, “Fikhi A¢ dan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi”, s. 261.
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bir kimsenin agliktan 6lme ihtimaline ragmen yemek yememesi ile karsilastirildig
goriilmektedir. Bu baslik altinda 6zellikle DNR talebinin hiikmiine de 151k tutabilecek

baz1 noktalara deginilecektir.

Oncelikle yemek yemenin hiikmiine deginmek gerekmektedir. Hanefi alimlerinden
Mevsili (6. 683/1284) yemek yeme konusunda sartlara gore degisen dort hiikkiimle

ozetlemektedir:

1- Farz: Olmeyecek kadar yemenin hiikmii farzdir. Kisi eger ki bilerek yemeyi
terk eder ve bu nedenle kendi 6liimiine sebep olursa giinah iglemis olur.

2- Sevap: Kisinin ibadetlerini yerine getirmeye gii¢ bulacak kadar yemesi
sevaptir.

3- Miibah: Viicudun kuvvetlenmesi amaciyla doyuncaya kadar yemek mubahtir.
Burada sevap kazanma veya gilinahkar olma s6z konusu degildir. Fakat yenilen
seyin helal olma sart1 aranir.

4- Haram: Doyduktan sonra yemege devam etmek haramdir. Fakat bir kimse eger
bir sonraki giin tutacagl oru¢ icin gliclenmek amaciyla veya misafirini

utandirmamak kastiyla yemesinde bir sakinca bulunmamaktadir.

Bu zikredilen dort hiikiimden yemek yemenin sirf can1 korumak i¢in farz derecesine
ulasmas1 olduk¢a mithimdir. Zira Mevsili’nin de zikrettigi lizere can1 korumak yerine

haram yememeyi tercih eden bir kimse giinah islemis kabul edilmektedir.

a) Achktan Olmek Uzere Olan Bir Kimsenin Haram Yemekten Kacinmasi

“Allah size yalnizca murdar eti, kani, domuz etini ve Allah’tan baskasinin adina
kesilmis olan1 haram kildi. Ama biri zorda kalirsa, haksizliga sapmadikca, sinir

asmadikca kendisine giinah yoktur...”1¢

ayet-i kerimesi geregince bir kimse cani
tehlikede oldugunda, kat’i surette haram kilinan domuz etini dahi hayatta kalacak

miktarda yemesi giinah degildir. Hayati tehlikenin defedilmesine bu derece 6nem

166 Mevsili, Ebii’l-Fazl Mecdiiddin Abdullah b Mahmiid b Mevdud, el-/atiyar li ta‘lil el-Muhtdar, thk.
Suayb el-Arnaut, (Dimagk: Darii’r-Risaleti’l-Alemiyye, 2009), c.4, s. 170-172.
167 Bakara 2/173.
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verilmesi fakihlerin tedavi i¢in de ayni seyin gecerli olup olmadigi hususunda

aciklama yapmaya sevk etmistir.

Mevsili acliktan 6lmek iizere olan birinin zarurete binaen les yememesi veya olene
kadar orug¢ tutmasi halinde giinahkar olacagini sdylemektedir. Daha sonra ise bir
kimsenin tedavi olmayip 6lmesi halinde giinahkar olmayacagini zikretmektedir.'%® Bir
diger Hanefi alim Halebi’ye gore (6. 956/1549) yine kisinin riyazet niyeti ile
yemeyerek Oliimiine sebep olmasi dinen yasaklanmisken tedavi i¢in ayni sey soz
konusu degildir.'®® Iki Hanefi alimin de bdyle bir kiyaslamaya karsi ¢ikmasinin nedeni
tedavinin kesin bir sonug¢ vereceginin bilinmemesidir. Halbuki yemek yemesiyle
kisinin sebepler dairesinde agliktan 6lmeyecegi kesindir. Ibn Abidin’de (6. 1252/1836)
ayni aciklamay1 yaparak yemeyip 6liimiine sebep olan kimsenin gilinahkar olacagini
zikrederken, bir kimsenin tedavi olmayi terk edip 6lmesiyle giinahkar olmayacagini

sdylemektedir.!"

b) ikrah Altindaki Bir Kimsenin Haram Yemekten Kacinmasi

Ikrah, bir kimseyi istemedigi bir ise zorlamak manasina gelmektedir. Ikrah altindaki
kisinin yaptig1 fiillerden mazur goriilmesi i¢in bazi sartlar aranmaktadir. Bu sartlarin
en Onemlilerinden birincisi tehdit eden kisinin sdyledigini yapabilecek durumda
olmas1 gerekmektedir. Bir diger sart ise tehdidin, yapilacak olan fiili mazur hale
getirecek biiyiikliikte olmasidir.'* Bu konu hakkinda c¢ok detayli gereklilikler
zikredilmektedir. Ancak zikrettigimiz iki sart, haram yemesi veya i¢gmesi i¢in zorlanan
bir kimsenin yemesi veya igmesi ya da yemekten veya igmekten kaginmasi halinde

hiikmiiniin ne oldugunun daha iyi anlasilmasi i¢in tizerinde 6zellikle durulmustur.

Hanefi alimlerinden Serahsi, haram olan gidalar1 yeme konusunda zorlanan bir kisinin,

Ozellikle can tehlikesi veya bir uzvunun telef olmasi gibi ciddi bir tehdit ile karsi

168 Mevsili, el-ihtiyar li ta‘lil el-Muhtar, s. 176.

169 Halebi, Burhaneddin ibrahim b. Muhammed b. ibrahim, Miilteka’I-ebhur me‘a et-ta7ikii’l- miiyesser
ala Miilteka’[-ebhur, thk. Vehbi Siileyman Gaveci, (Beyrut: Miiessesetli’r-Risile, 1989), ¢.2, s.227.

170 Muhammed Emin b Omer b Abdiilaziz ed-Dimaski ibn Abidin, Hdasiyetu ibn Abidin: kismii’l-
ahvdli’s-sahsiyye: nikah-talak = Reddii’l-muhtar ala Diirri’l-muhtar, (Dimask: Ma’hedu Cem’iyyetii’l-
Fethi’l-islami, 2000), s. 9, s. 558.

171 Ali Bardakoglu, “ikrah”, iginde TDV Jslam Ansiklopedisi (istanbul, 2000).
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karsiyal’? kaldiginda, bu gidalari yemesinin gerekli oldugunu sdylemektedir.!™
Merginani el-Hidaye adli eserinde de boyle bir kimsenin yemesi gerektiginden aksi
takdirde giinahkar olacagindan bahsetmektedir. Ciinkii yemekten ¢ekinmesi ile karsi
tarafa onu helak etmesi i¢in firsat sunmus olmaktadir.” Ibn Abidin boyle bir durumda
kalan kimsenin yemesinin farz oldugunu belirtikten sonra hiikmii bilmesine ragmen
yemeyip oliirse giinahkar olacagini belirtir.1”® Yine imam Malik ten rivayet edildigine

gore bu sekilde 6len bir kimse Allah’mn haram kildig1 can1 almis olmaktadir.’®

¢) Zaruret Durumunda icki Icmek

Ibn Hazm, Imam Malik’den bogazina bir sey takilan ve bogulmak iizere olan kimse
icin bagska bir sey olmadiginda yanindaki ickiden i¢mesinin farz oldugu
nakletmektedir. Bu durum susuzluktan 6lmek {izere olan ile aynidir. Imam Malik’e
gore ikisi arasinda Kur’an’da, slinnette veya sahih bir rivayette belirtilmis bir fark

yoktur.t’?

Imam Serahsi de Mebsut adli eserinde zor durumdaki bir kisinin susuzluktan dlme
tehlikesi ile karst karsiya kaldiginda icki icebilecegini soyledikten sonra Imam
Safit’'nin bunu caiz gdrmedigini nakleder. Imam Safii’nin bu kanaatte olmasinin
nedeni ickinin susuzlugu giderici degil bilakis arttiric1 diger bir ifade ile hararet verici
bir yapisinin olmasindan kaynaklanmaktadir. Serdhsi burada ickinin hararetinin
yaninda rutubeti oldugunu da belirtir. Bu sekilde kisi igki igtiginde o anlik susuzlugu
azalsa da daha sonra hararetten dolay1 susuzlugu artar. Ancak bu esnada canini bir
anlik da olsa tehlikeden korumus olur. Bunun yani sira kisinin harareti tekrardan

artincaya kadar su bulma ihtimali de vardir.}’®

172 Serahsi bu kisimda bir iki kirbagla korkutulan igin haram olan gidalar1 yemesi caiz degildir diye
eklemektedir.

173 Serahsi, el-Mebsut (istanbul: Giimiisev, 2008), c. 24, s. 71-72.

174 Ebu’l-Hasen Burhaniiddin Ali b. Ebi Bekr, el-Hiddye serhu Bidadyeti’l-miibtedi, (Beyrut: Dar'u ihya
et-Tiiras el-Arabi,t.y), c. 3, s. 73-74.

15 Abidin, Reddii’l-muhtar ale’d-Diirri’l-muhtar, (Beyrut: Dar'ul Fiker, t.y), c. 6, s. 134.

176 ibn Hazm, el-Muhalla bi’l-Asar (Beyrut: Daru’l Fikr, t.y.), c. 6, s. 106.

17 ibn Hazm, el-Muhdalld bi’l-Asar (Beyrut: Daru’l Fikr, t.y.), c. 6, s. 106.

178 Serahsi, el-Mebsut, c. 24, s. 42.
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d) Degerlendirme

Fukahanin hiikiim verdigi, birgok durumda canin korunmasinin diger hallerin Oniine
gectigi ¢ok net bir sekilde goriilmektedir. Hayati tehlikenin giderilmesi o kadar
onemlidir ki eger kisi bu durumda kendisine verilen imkani degerlendirmeyip Oliirse
fukahanin biiyiik bir kismina gore giinahkar olmakta hatta bazilarina gore intihar etmis
sayilabilmektedir. Bu agidan incelendiginde fukaha arasinda canin korunmasi

hususunda ihtilaf olmadig1 sonucuna kolaylikla varilabilir.

Canin korunmasi, hayati tehlikelerin giderilmesi birinci derecede 6nem tasirken tedavi
icin ayni hassasiyetin gosterilmis olmasi beklenmektedir. Fakat tedavideki basari
oraninin her zaman, agliktan dlmek tizere olan bir insanin yemek yemesi veyahut
bogazina bir sey kacan insanin yanindaki i¢ecekten i¢cmesi derecesinde yiiksek
olmamasinin hiikiim verirken etkili oldugu goriilmektedir. Hatta 6yle ki bir dnceki
baslikta zikredildigi lizere susuzluktan 6lmek iizere olan bir kimsenin i¢ki i¢gmesinin
susuzlugunu gidermeme ihtimali dahi Imam Safii’yi bu konuda caiz degil hiikmiine

vardirmistir.

Buradan hareketle tedavinin basar1 oraninin hiikiim konusunda oldukga etkili oldugu
kanaatine varmak miimkiindiir. Imam Gazzali’nin bu hususta tedaviyi ii¢ farkli
kategoride zikretmesi 6nemlidir. Birincisi tedavinin ayni agliktan 6lmek iizere olan bir
kimsenin yemek yemesi gibi kat’i bir sonucu olacak ve kisinin hayati tehlikesini
ortadan kaldiracaksa bu tedavi zorunludur. Fakat tedavinin sonucu vehmi yani oldukc¢a
diisiik ihtimal ise burada tevekkiil etmenin giizel bir davranig olarak kabul edilmesi
miimkiindiir. Tedaviden kat’i olmamakla beraber vehmi kadar da diisiik netice
beklenmemesi bir diger ifade ile tedavinin zanni olmasi durumunda ise tedavinin
mahiyetine ve hastanin durumuna gére hiikiim verilmesi uygun olandir.!”® Tedavinin
esirgenmesi bu Ui¢ kategoriden vehmi tedaviyi kapsarken kat’i tedavinin
uygulanmamas tercih ettigimiz tanimlamaya gore tedavinin esirgenmesi degildir.
Zanni tedaviyi ise her kosulda olmamakla beraber bazi durumlarda tedavinin

esirgenmesi olarak kabul etmek miimkiindiir. Kanaatimizce zanni tedavinin bu yapisi,

179 Gazzali, Inya, c. 4, s. 393.
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daha sonra da detayli gerekgelendirilecegi iizere, hastanin degil bilakis ehil doktorlarin

belirleyebilecegi bir durumdur.

4.2.2.2. Tedavinin Esirgenmesinin DNR Talebi ile Mukayesesi

Tezimizin bu baslig1 altinda KPR’nin hiikmiiniin, ulemanin goriisleri ¢ergevesinde
belli bir konuma oturtulmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle 6ncelikle KPR nin bazi
durumlarda tedavinin esirgenmesi olarak da kabul edilip edilemeyecegine

bakilmalidir.

Insan viicudundaki spontan dolasimi geri dondiirmek igin uygulanan KPR ’nin basari
orani oldukca degiskendir. Hastaligin niteligi, kardiyak arrest nedeninin bilinip
bilinmemesi, uygulama sekli, uygulanma vakti ve benzeri etkenler sonucu biiyiik
oranda etkilemektedir. KPR’nin dogru bir sekilde ve acil durumun ortaya ¢iktigi ilk
anda uygulanmasi hayati 6nem arz etmektedir. Nitekim verilere gore her bir dakikalik
gecikme hayatta kalma olasiligin %10-15 azaltmaktadir.'®° Bu zikredilen faktorler ve
daha bir¢ok faktor géz oniine alindiginda KPR’da basar1 oran1 %0’dan %90’lara kadar
cikabilmektedir.’®! Bir &nceki baslikla zikredilen tedavinin ii¢ kategorisi ile bu oranlar
iligskilendirildiginde KPR’yi vehmi, zanni ve hatta kat’i kategorisinde gormek

miimkiin oldugu gézlemlenmektedir.

Bir uygulamanin tedavinin esirgenmesi olarak kabul edilmesi i¢in O6liimiin
amaglanmamasinin ve zararinin yararindan fazla olmasinin en 6nemli ayirt edici
vasiflardan oldugu zikredilmisti. Buna gore 6liim bizatihi amaglanmamas sartiyla
uzman doktorlar tarafindan KPR’nin basar1 oraninin oldukca diisiik oldugu o6n
gorildiiglinde DNR talebini tedavinin esirgenmesi olarak kabul etmek miimkiin
goziikmektedir. Zira KPR hastanin gogsiine oldukca biiyiik oranda kuvvet uygulanan
ve uygulamadan sonra kiriklara varincaya kadar vahim sonuglari olabilen bir

islemdir.’®? Hem net bir sekilde zararmin olabilecegi ongériilen hem de basar1 oran

180 Ayrintil bilgi i¢in bk. Karatas ve Selguk, “KPR’nin tarihgesi”.

181 KPR hakkinda detayl bilgi tezimizin ilk boliimiinde “KPR’daa basari oram” bash@ altinda
verilmistir.

182 Siileyman Ersoy vd., “Evaluation of Thoracic Injuries with Throcacic CT in Patients with Return of
Spontaneous Circulation After Cardiopulmonary Resuscitation”, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 22, sy. 1 (30 Nisan 2020): s. 64-70.
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cihetiyle vehmi tedavi niteliginde kabul edilebilecek durumlarda KPR’yi
uygulamamak imam Gazzali’den de daha 6nce rivayet edildigi gibi tevekkiile daha
uygundur. Ozellikle 6liimii yiiksek oranda dngériilen hastalarin bdyle bir islemden
kaginmak istemesini tedavinin esirgenmesi basgligi altinda zikretmek kanaatimizce

yanlis olmayacaktir.

4.2.3.DNR Talebinin Hiikmii

Islam dini, insan hayatina olduk¢a énem vermektedir. Bu sebeple insan hayati ile ilgili
olan meselelerde “bu meselenin hitkkmii sudur” demek ¢ogunlukla imkansizdir. DNR
talebi de bizatihi hiikmii kesinlikle sudur denilebilecek meselelerden degildir. Insan
hayatini ilgilendiren ve birgok degiskene bagl olarak farkli sonuglar veren KPR’ nin

reddi gibi bir mevzuda fetva ancak kisiye 6zel verilebilir.'®® Bunun nedeni daha 6nce

183 Ali Karadagi ve Yusuf Muhammedi’nin telif ettigi ve DNR talebini Islam hukuku acisindan
incelerken biiyiik dl¢lide yararlandigimiz Tiirkge terciimesi ile “Modern Tip Meseleleri” adli eserde,
asrimizda ortaya c¢ikan tibbl meselelere yaklasim metodu sunulmaktadir. Tiip bebek, klonlama gibi
nasta direkt olarak hitkmiinii bulmanin miimkiin olmadig1 yeni tibbi gelismelerde hiikiim vermek i¢in
belli kaidelerin belirlenmesi gerektigi aciktir. DNR talebi de her ne kadar eski fikhi birikimle
temellendirilebilecek bir mevzu olsa dahi yap: itibari ile ge¢miste birebir drnegine rastlanmayan
meselelerden biri oldugu i¢in yukarida zikredilen eserde gecen metot burada Ozet sekilde
paylasilacaktir.

1. Ortaya ¢ikan yeni meseleler iyi bir bigimde detayli olarak anlasilmalidir.

2. Arastiran ve bu arastirma sonucunda bir hitkkme ulasacak veyahut verilen bir hitkkme karsi
¢ikacak olan kimsenin ehil olmasi gerekmektedir. Bir diger ifade ile tip alaninda ne kadar
uzman olursa olsun yeterli fikhi birikime!® sahip olmayan bir kimsenin ser’i bir hiikme karst
¢ikmasi caiz degildir.

3. Yeni meselelerin nasta, tefsir kitaplari vasitasi ile icmada, hadis kitaplarinda ve serhlerinde
arastiritlmasi gerekmektedir.

4. Asar ve siinen kitaplar1 vasitas ile ortaya ¢ikan yeni mevzular hakkinda sahabe ve tabiin
sOzleri aragtirtlmalidir.

5. Mezhep kitaplari incelenmelidir.

6. Fikhi komisyonlarin aldig1 kararlar, yine fikhi bir mevzuda karara varabilmek i¢in yapilan ilmi
toplantilarda alinan fetvalar, islami agidan meselelerin ele alindigi dergiler, bu konularda
yapilan ¢alismalar okunmalidir.

7. Islam fikhi, hukuk, Islam iktisadi gibi mevzularda hazirlanan yiiksek lisans ve doktora
tezlerinde arastirmalar yapilmalidir.

8. Eger arastirmaci yukarida zikredilenlerin hi¢birinde aradigini bulamazsa o zaman adalet,
esitlik, hayri gdzetme gibi Islam’in genel ilkelerine bagvurur.

9. Arastirmaci bu asamalardan sonra da belirli bir kanaate varamamigsa merhaleleri tekrarlar ve
bir sonuca ulagmak i¢in daha ¢ok gayret sarf eder. Eger yine bir sonuca ulagamamissa
“bilmiyorum” demesinde bir ayip yoktur. Bilakis bilmedigi seye bilmiyorum diyerek selef-i
salihinin yolundan gitmis olur.

Yukarida zikredilen merhaleler yeni fikhi bir meselede dikkat edilmesi gereken merhalelerdir. Aksi
takdirde her kisi kendi kanaatine gore yeterli bir birikime sahip olmadan hiikiim verir ve bu durum
toplumda kargasaya ve fitnelere yol agar. Bunun haricinde ehil kimseler tarafindan arastirilms, dogru
sonuca ulasabilmek i¢in tizerinde gaba sarf edilmis ve en 6nemlisi Sari’in rizas1 gozetilmis her hiikkiim
biri digerinden farkli da olsa rahmet ve kolaylik vesilesidir. Ayrintili bilgi i¢in bk. Ali Karadagi ve
Yusuf Muhammedi, EI-Kdddya et-Tibbiyye el-Muasira, 2. bs (Daru’l Besair el-islamiyye, 2006), s. 41-
55.
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de zikredildigi gibi KPR’da basari oraninin bir¢ok farkli faktdre gore oldukga
degiskenlik gostermesidir. Hastanin bizzat kendisinin bu faktorlerin hepsini goz oniine
alip belli bir karara varmasi diistiniillemediginden DNR talebi gibi bir karar1 doktorlara

danismadan kendi basina almasi kanaatimizce uygun degildir.

DNR talebi daha once de zikredildigi tizere Kisilerin farkli sebeplere dayanarak
Amerika’da ve birgok Avrupa iilkesinde KPR adi altinda 6zellikle kalp masaji gibi
bazi canlandirma miidahalelerini reddedebildikleri resmi bir formdur. Hastalarin yani
sira saglikli bireyler de bu formu imzalayabilmektedirler. Bu nedenle boyle bir hayati
meselenin hiikmii incelenirken oncelikle bu formu imzalayacak olan kisinin niyeti ve

saglik durumu dikkate alinmalidir.

4.2.3.1. Saghkh Bir Bireyin Kardiyopulmoner Resiisitasyonu Reddetmesi

Gliniimiizde 6zellikle kalp masaji ve benzeri canlandirma miidahalelerinin fayda
verme ihtimalinin ¢ok diisiik oldugu ve hatta hi¢ olmadigi durumlarda bile hastalara
uygulandig1 gézlemlenebilmektedir.’8* Bu gibi durumlarda 6zellikle yakinlarini bu
durumda goren bireyler, kendilerinin ayni seyi yasamamasi i¢in “kalp masaji
uygulamayin” gibi baz1 taleplerde bulunabilmektedir. Burada bizzat o6liimiin
hedeflenmedigi bilakis 6liim esnasinda yasanabilecek bazi1 sikintilardan uzak
kalabilmenin amaglandigi géz 6niine alinmalidir. Nitekim bazi kimseler 6liim aninda
viicutlarina  bdyle ciddi  miidahalelerin  yapilma olasiligindan  oldukca

cekinmektedirler.

Diger yandan bazi kimseler saglikli olmalarina ragmen cogunlukla psikolojik
nedenlerle hayatlarina devam etmek istememektedir. Ozellikle bu durum Amerika’da
dovme seklinde viicuda “canlandirma miidahalesi yapma” manalarina gelen ibareler

yazmak seklinde rastlanabilmektedir.

Yukarida zikredilen iki durumda da kisiler saglikli olmasina ragmen bariz bir niyet
farklilig1 g6ze carpmaktadir. Fakat buradaki niyet farkliligi uhrevi anlamda kisiye
sorumluluk yiikleyip yiiklememesi agisindan bir ehemmiyet arz etmektedir. Islam

hukuku agisindan hiikiim verilmek istendiginde sadece niyet faktorii ile caiz demek

184 Ayrmtih bilgi igin bk. Kozaci vd., “KPR"da Basarilimiy1z?”.
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miimkiin degildir. Kisilerin saglikli olmasi ve karsilasacaklari canlandirma miidahalesi
gerektirecek durumun belirsiz olmasi hasebiyle bdyle bir kararin alinmasina caiz
demek miimkiin géziikmemektedir. Ozellikle ilk durumdaki gibi 6lme niyeti olmadan
sadece korku ve benzeri kaygilardan 6tiirii KPR’yi istemeyen kimselerin doktorlari
veya ¢evresindekilerle kaygisini paylasmasi ve 6liim emarelerinin net bir sekilde
belirmesi halinde canlandirma miidahalelerin uygulanmamasini1 rica etmeleri
miimkiindiir. Bunun detayl1 bir sekilde yazili veya sozlii olmasinda bir fark yoktur.
Boyle bir onlem alindiktan sonra tevekkiil ve duanin en gilizel g¢are olacagi

kanaatindeyiz.

Ote yandan kisinin hangi durum s6z konusu olursa olsun bizzat 6liim hedeflenerek
bdyle bir talepte bulunmasi caiz degildir. Giinliik hayatta 6liimii talep eden kimselerin
zaman gectikge ve problemlerin iizerlerindeki tesirleri azaldik¢a bu taleplerinden
vazgectigi oldukca sik rastlanan bir durumdur. Nitekim Tirkiye’de bir vakitler
dislerinin verdigi istirap ile haberlere konu olan kadinin Otanazi talep etmesi
giindemdeyken daha sonra ayni kadmin tedavi edilmesi sonucunda hayatindan gayet
memnun oldugu gozlemlenmektedir.’®® Ozellikle bdyle kimselerin her seyden dnce
yasadig1 sikintilarin, psikolojik problemlerin maddi manevi desteklerle tedavi edilmesi

olduk¢a miihimdir.

4.2.3.2. Terminal Donemdeki Bir Hastamin Kardiyopulmoner Resiisitasyonu
Reddetmesi

DNR talebi 6zellikle hastaliginin son evresinde olan kimseler i¢in teklif edilen veya
hastanin bizzat tercih ettigi bir secenek oldugu gériilmektedir. Ozellikle Amerika’da
bircok hastanenin terminal donemindeki hastalarina bu belgenin imzalatilmasi

hususunda destekledigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de sirf KPR’ye 6zgii bir red talebi belgesi olmamakla beraber doktorla
konusarak bu istegini beyan edebilir veya “tedavi ve tetkik red formu” adli belgede
belirterek her ne kadar uygulanmayacagindan yiizde yiiz emin olma ihtimali olmasa

da KPR’nin uygulanmamasini saglayabilmektedir. Bununla beraber boyle bir islemin

185 https://www.hurriyet.com.tr/galeri-aglayarak-otenazi-isteyen-acili-kadin-aylar-sonra-ilk-kez-
gulebildi-41146280/4 (erisim: 10 Agustos 2021).
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caiz olup olmamasinda niyet faktorii, terminal donem hastasinda daha biiyiik bir 6nem

arz etmektedir.

Hastaligin son doneminde olan hastalar Ozellikle acilarmma tahammiil etmekte
zorlanirlar. Oliim onlar icin saglikli bir insandaki gibi korkutucu degil, bilakis
cogunlukla arzulanan bir gergeklik olmaya baslar. Bizzat bu sebeple disaridan bir
etken olmaksizin kalbin veya solunumun durmasinda herhangi bir canlandirma
miidahalesini reddetmek 6liimili temenni etmektir ve Hz. Peygamber 6liimii temenni
etmeyi yasaklamaktadir. Hadis-i serifte sdyle buyrulmaktadir: “Sizden hi¢ kimse
maruz kaldig1 bir zarar sebebiyle 6liimili temenni etmesin. Mutlaka onu yapmak
mecburiyeti hissederse sdyle desin: ‘Rabbim hakkimda yasamam hayirli ise beni
yasat. Oliimiim hayirli ise canimi al.””’'8® Sahabeden Habbab b. Eret (6. 37/657-58)
hastaliginin siddetinden dolay1 soyle demektedir: “Eger Hz. Peygamber bizi 6limi

temenni etmekten nehyetmemis olsaydi, muhakkak ki ben 6liimii temenni ederdim”.*®

Islam dini kisiye basina gelen sikintilara ve musibetlere sabretmesini 6giitler. Nitekim
ayet-i kerimede soyle buyrulmaktadir: “Biz mutlaka sizi biraz korku ile, biraz aglik ile
yahut mala, cana veya irilinlere gelecek noksanliklarla deneriz. Sen sabredenleri
mijdele! Onlar 6yle kimselerdir ki, baglarina bir musibet geldiginde ‘Biz Allah’a aitiz
ve vakti geldiginde elbette ona donecegiz’ derler. Iste rableri tarafinda bol magfiret ve
rahmete mazhar olanlar onlardir. Hidayete erenler de ancak onlardir”.*®® Hadis-i serifte
ise Miisliman bir kimsenin basina gelen olumsuzluklarin gilinahlarina kefaret
olacagindan bahsedilmektedir: “Bir Miisliiman’a herhangi bir musibet, bir sikint1, bir
keder, bir lizlintii, bir eziyet, bir gam dokunursa hatta kendisine bir diken bile batarsa,

mutlaka Allah bunlar1 onun giinahlarina kefaret yapar”.18°

Hasta kimseye yukarida zikredilen naslardaki miijdeler telkin edilmeli ve sabir tavsiye
edilmelidir. Bununla beraber Olmeyi bizatihi kastetmemek kaydiyla hastanin
canlandirma miidahalelerini baz1 sartlar dahilinde reddetmesi miimkiindiir. Ozellikle

kanser, solunum bozukluklari, norolojik problemler, sepsis gibi bazi hastaliklarda

186 Byharf, Merda: 32
187 Byhari, Merda: 33
188 Bakara 2/155-157
189 Byhari, Merda: 1; Miislim, Birr: 52
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KPR ile hayatta kalma orani oldukga diisiik ve hatta bazi verilere goére %0 oldugunu
zikretmistik. Bunlar gibi agir hastalik, kardiyak arrestin lizerinden gecen zaman veya
ileri yas sebebi ile canlandirma miidahalelerinin ise yaramasinin diisiik oldugu
durumlarda KPR’nin 6nceden reddedilmis olmasi oliimii temenni degil, o6lim
esnasinda yasanabilecek ekstra zorluklardan duyulan ¢ekincedir. Fakat bu ayrimi
yapabilecek olan hastanin kendisi degil doktordur. Bu nedenle boyle bir belgenin
imzalanmasi halinde hasta doktoru ile konusarak durumu izah etmeli veya belgede
KPR’nin basar1 oraninin oldukg¢a diisiik oldugu durumlarda uygulanmamasinin

istenildigi belirtilmelidir.

4.2.3.3. Doktorun Sorumlulugu

DNR talebinin resmi oldugu iilkelerde bdyle bir talepte bulunan hastanin kararina gore
hareket etme zorunlulugu bulunmakta ve uyulmadigr takdirde cesitli cezai
miieyyideler uygulanmaktadir. Bu sebeple DNR talebinin resmi oldugu iilkelerde bir
doktora, hastasinin bu talebine karsi se¢cim hakki sunulmamaktadir. Nitekim burada
iradenin kullanilmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle bdyle bir durumdaki saglik
calisaninin, hastanin resmi talebi ile KPR’yi uygulamamasini, ikrah altinda olan

kimselerin tlizerinden sorumlulugun kalkmast ile kiyaslamak miimkiin goziikmektedir.
190

Fakat resmi olarak degil de kisinin ve hasta yakinlarinin bireysel talebi olarak
canlandirma miidahalelerinin uygulanmak istenmedigi durumlarda doktor asil karar
merciidir. Buna gore hastanin durumuna, uygulanacak olan canlandirma
miidahalelerinin 6ngoriilen basar1t oranina ve diger faktorlere bakilip alinacak olan

karar diger doktorlarla da gozden gecirilmelidir.

Son olarak ani olarak cereyan eden hadiselerde ise doktor karsisindaki kisilerde 6liim

emareleri belirmis goriir, bu ve benzeri sebeplere bagl olarak da KPR’nin biiyiik

190 Ornegin Nurettin Y1ldiz “Fetva Meclisi” adl1 sitesinde bir hastaya kalp masaj1 yapilmamasi hakkinda
sorulan bir soruyu cevaplamaktadir ve makul bir neden ¢ercevesinde kalp masaj1 ve diger miidahaleler
uygulanmadiginda doktorun bundan sorumlu olmayacagim belirtmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bk.
https://www.fetvameclisi.com/fetva-bazi-agir-hastalara-mudahale-edilmemesi-durumunda-ne-
yapmaliyim-85239.html (erisim: 13 Mart 2020).
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ihtimal faydasiz olacagi kanaatine varirsa onceki tecriibelerine ve bu konuda ehil

olmasina da binaen bdyle bir karardan mesul olmayacagi kanaatindeyiz.

4.3. Verilen Fetvalar

Tiirkiye’de DNR talebi resmi bir sekilde uygulanmadigindan bizzat DNR talebi
hususunda verilmis fetva olmamakla beraber hastalara miidahale edip etmeme
konusunda bazi fetvalarin verildigi gortilmektedir. Bunun yani sira 6tanazi hakkinda
verilen fetvalara daha sik rastlanabilmektedir. Otanazi konusunda verilen fetvalarda
en ¢ok iizerinde durulan husus ise islam dinin insan hayatina verdigi énem ve buradan
hareketle kisinin kendi hayatim1 sona erdirme niyetini dahi tasiyamayacagidir.!%
Diyanet tarafindan verilen fetvada ise canin bir emanet oldugundan ve korunmasi
gereken bes zaruri seyden biri olduguna dikkat ¢ekildikten sonra hastaliklara tedavi
aramanin bir sorumluluk oldugu zikredilmektedir. Tedavi olmadig: takdirde canini
veya bir uzvunu kaybetmesi 6ngoriilen hastanin tedaviyi reddetmesi veya gereken

tedavinin uygulanmamasi bu fetvada kesin bir dille caiz goriilmemektedir.!%

Canlandirma miidahalelerinin uygulanip uygulanmamasi hususunda Suudi Arabistan
basta olmak iizere bircok Arap iilkesinde farkli fetvalara rastlanmaktadir. Bu
konularda verilen fetvalar ¢ogunlukla internet tizerinden sorulan sorulara cevap
niteliginde olmakla beraber az da olsa farkli boyutlar1 ile yapilan arastirmalar da

bulunmaktadir.

1921 yilinda Urdiin’de kurulan fetva meclisu’l-Ifta’ni 27.10.2019 tarihinde verilen
3539 nolu fetvasi hastanin kalbi durdugu takdirde canlandirma miidahalelerinin kendi
istegi veya birinci derecede yakin akrabasinin karari ile uygulanmamasi hakkindadir.
Suudi Arabistan’da uygulanan bir karar ve bu konuya Islami agidan yaklasimi
kapsayan bir fetva olmasi hasebiyle kararin tamamini tezimizde zikretmeyi uygun
gordiik. Fetva metni soyledir: “Islam dini tedaviye tesvik etmektedir. Bu hususta Ebu
Davud’dan rivayet edilen bir hadiste Hz. Peygamber ‘Tedavi olunuz. Zira Allah hi¢bir

hastalik yaratmamistir ki onla beraber tedavisini de yaratmis olmasin. Yagllik hari¢’

191 “Fetyalar”, Din Isleri Yiiksek Kurulu (2018), s. 523.
192 https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/38726/pasif-otanazi-caiz-midir-
?enc=QisAbR4bAkZg1HIMMxXRn2t8ij%2beDtMkJIdRGirgyeb8%3d (erisim: 09 Agustos 2021).
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buyurmaktadir. Hastanin ve ailesinin miibah olan ilaglar1 6zellikle de kalbi yeniden
calistirmak gibi can1 koruyan ve tehlikeye atmayan tedavileri almas1 vaciptir. Ayni
sekilde doktorlarin kalp ve akcigerler gibi hayati organlarin fonksiyonlarini tekrar
kazandiran her tiirlii tibbl miidahaleyi uygulamalar gerekmektedir. Nitekim Allah
Tedla En’am suresi 151. ayet-i kerimesinde ‘Hakli bir sebep olmadik¢a Allah’in
yasakladigi cana kiymaym’ ve Nisa suresi 29. ve 30. ayet-i kerimelerinde ‘Ve
kendinizi 6ldiirmeyin. Stiphesiz Allah size karsi ¢ok merhametlidir. Kim haddi asarak
ve haksizliga saparak bunu yaparsa onu atese koyacagiz ve bu Allah’a ¢ok kolaydir’
buyurmaktadir. Fakat eger ki galip olan zanna gore doktorlar kalbin tekrardan
canlanmasina veya sifaya dair bir imitleri yoksa bu miidahalelerin terkedilmesi
caizdir. Bu karar fetva meclisindeki 117 nolu karardir. Bu kararin metni soyledir: ‘Bu
mecliste alinan karara gore bir tibbi ekip, kanserli hastaya kesin bir sekilde fayda
saglamayacagindan emin oldugu takdirde resiisitasyon ve solunum cihazlarina ya da
dogrudan diyaliz makinesine baglama gibi miidahaleleri uygulamamalarina ser’i bir
engel yoktur. Tibbi ekibin ii¢ kisiden az olmamas1 ve bu ii¢ kisinin de islerinde uzman
adaletli ve giivenilir olmasi sarttir. Bu cevazin nedeni bahsedilen cihazlarin hastanin
tedavisine herhangi bir fayda saglamayacak olmasidir. Aymi zamanda ecelin
hizlanmasini veya yavaglamasini da saglayacak degillerdir. Nitekim Allah Miinafik(in
suresinin 11. ayet-i kerimesinde ‘Allah eceli geldiginde hi¢ kimseyi (6limiinii)
ertelemez. Allah yaptiklarinizdan haberdardir’ buyurmaktadir. Bu miidahaleleri
uygulamamanin bir diger delili de Hazreti Omer’in basina gelen olaydir. Hz. Omer
camide bigakladig1 zaman hurmadan yapilmis bir icecek getirilmis fakat i¢tigi zaman
icecek karnindaki yaradan disar1 ¢ikmistir. Daha sonra siit getirildiginde yine
karnindaki yaradan ¢ikti. Onu tedavi etmeye ¢alismanin nafile oldugunu anladilar ve
oli bir kimse olarak kabul ettiler. Clinkii onlar biliyorlard: ki eger bir kimseye ilag
fayda etmiyorsa 6l hiikkmiindedir. Bu durum bir hastaya klinik bir 6liim karsisinda 6l
hiikmii uygulanabilecegini géstermektedir. Allah en iyisini bilir.” Buna gdre hastanin
eger bilinci agiksa kalbin veya solunumun durdugu takdirde KPR nin uygulanmamasi
icin dnceden belge imzalayabilir ya da bu konuda tavsiyede bulunabilir. Eger hastanin
bilinci agik degilse akrabalar1 bu konuda yine sz sahibi olabilmektedirler. Fakat

burada giivenilir doktorlarin miidahalelerin faydasiz oldugu onaylamasr sarttir.””*%

193 https://aliftaa.jo/Question.aspx?Questionld=3539#.Xmxr4C3BJQJ (erisim: 14 Mart 2020).
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Bu fetvada ozetle li¢ temel fikir iizerinde durulmaktadir. Bunlardan birincisi tedavi
gereklidir ve bu konuda doktorlarin elinden geleni yapmast sarttir. Ikinci temel goriis
ise hastanin alacagi tedavinin beyhude olduguna dair yliksek bir zan varsa tedavi
uygulanmayabilir. Son olarak eger hasta bilinci yerindeyken DNR talebinde bulunmak
isterse bu caizdir. Fakat hastanin bilinci yerinde degil de ailesinden biri bu talepte

bulunursa alaninda uzman doktoralarin tedavinin nafile oldugunu onaylamasi sarttir.

Seyh Asim el-Hakim bu konuda oncelikle canlandirma miidahalelerinin oldukga
onemli oldugunu zikrettikten sonra suda bogulmakta olan bir insan1 ¢ikaran kimsenin
kalp masaj1 ve suni teneffiis yapmasinin gerekliliginden bahseder. Ciinkii boyle bir
insanin hayata dondiiriilmesi bu vesile ile miimkiindiir. Hayata dondiiriilme soz

konusu oldugunda ise farkl bir tercih s6z konusu olmamaktadir.?%

4.4. Sonug

DNR talebi kalp veya solunum durdugunda gergeklestirilecek olan canlandirma
miidahalelerini reddetmek i¢in doldurulan resmi bir formun genel adidir. Bu formun
ismi, kapsami, detaylari iilkeden iilkeye hatta eyaletten eyalete farklilik gosterse de

mahiyeti degismemektedir.

DNR talebi ¢ogunlukla 6liimiin hedeflenerek zaruri olan tedaviyi uygulamama veya
sona erdirme seklinde tarif edebilecegimiz pasif Otanazi bashgi altinda
zikredilmektedir. Halbuki DNR talebinde reddedilen KPR’yi her zaman zaruri bir
tedavi olarak gormek miimkiin degildir. Bu sebeple KPR nin ehil doktorlar tarafindan
faydasiz olarak ongoriilmesi halinde DNR talebini tedavinin esirgenmesi olarak kabul
etmek miimkiindiir. Bir diger ifade ile niyet ve tedavinin basari oranina gére DNR

talebini pasif Gtanazi ve tedavinin esirgenmesi olarak iki kisma ayirmaktay1z.

DNR talebi dogrudan insan hayati ile dogrudan ilgili bir mevzu olmas1 hasebiyle
olduk¢a kaygan bir zemindir. Bu talepte bulunacak kisilere 6ncelikle Islam dininin
insan hayatina verdigi énemden bahsedilmeli ve Oliimiin temenni edilmesinin Hz.
Peygamber tarafindan nehyedildigi dile getirilmelidir. Ayn1 zamanda hastaya ahiret

bilinci verilmeli ve buradaki cektiklerinin ahiretteki saadetinin kaynagi olacagindan

194 https://www.youtube.com/watch?v=TbLqgZpnthGs (erisim: 10 Agustos 2021).
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muhakkak bahsedilmelidir. Bu sekilde hastanin, maddi manevi kendinde gii¢c bulmaya

baslayacag iimit edilmektedir.

Bununla beraber terminal donemdeki agir bir hastanin 6liim veya 6liimii hizlandirma
niyeti olmadan beyhude bir tedavi sebebi ile zarar gormeme, eceli geldiginde farkli
sikintilarla karsilasmama ve benzeri kaygilarindan 6tiirli boyle bir istekte bulunmasi
caiz goziikmektedir. Fakat KPR’nin 6ngoriilen basari orani, bu islemin ne kadar
faydali ya da ne kadar zararli olacagini hastanin kendisinin belirlemesi miimkiin
degildir. Alaninda uzman, giivenilir doktorlarin bdyle bir hastanin kalbinin veya
solunumun durdugu takdirde KPR’nin bagar1 oraninin olduk¢a diisiik olacagini
ongordiiklerinde, bu hastaya KPR uygulanmaz. Bu gibi kararlarda konuya hakim
olma, daha dnceki tecriibelerine binaen daha dogru diisiinebilecek yetiye sahip olma

ve benzeri vasiflarindan dolay1 doktor asil karar mercii kabul edilmektedir.

DNR talebinin yasal oldugu bir iilkede yasayan Miisliiman hasta, 6liim ve oSliimii
hizlandirma niyeti tagimadan ehil doktorlardan kendi durumundaki bir hastada
uygulanacak KPR hakkinda detayli bilgi alir. Ehil ve tercihen Miisliiman doktorlarin
boyle bir hastada KPR ’nin faydadan ¢ok zarar1 olacagini ifade etmeleri halinde, buraya
kadar yaptigimiz arastirmalardan yola c¢ikarak hastanin DNR talebi formu
doldurabilecegi kanaatindeyiz. Fakat hastanin doktoruna neden bdyle bir karar vermek
istedigini agiklamasi ve belgede de kararinin KPR nin basari orani ile alakali oldugunu

belirtmesini daha uygundur.

Bunun disinda saglikli bir kimsenin bdyle bir talepte bulunmasi caiz degildir. Kisi
hasta da olsa KPR’nin yapilmasinda doktorlarca bir sakinca goériilmedigi aksine
gerekli oldugu diistiniilen durumlarda yine DNR talebinde bulunmak kanaatimizce
caiz degildir. Burada hastanin niyeti her ne kadar 6zellikle uhrevi agidan 6nemli de
olsa yiiksek ihtimal hayata dondiirme olasilig1 olan bir uygulamay1 reddetmek uygun

degildir.

Efendimizden tedavinin tavsiye edildigi bir¢ok rivayet nakledilmektedir. Hayati
tehlikenin oldugu durumlarda haram olan gidalar1 tiikketmenin dahi belli sartlarda Allah
tarafindan izin verilmis olmasinda, cani kurtarmak i¢in sadece dil ile dinini inkar gibi

ifadeleri kullanmanin caizliginde ve daha birgok durumda Islam’in hayatin devam
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etmesine olduk¢a ehemmiyet verdigi anlasilmaktadir. Bu ylizden insanin bu gayeye
uygun hareket etmesini hem diinyast hem de ahireti i¢in daha uygun olacag:

kanaatindeyiz.

Korku gibi farkli kaygilardan otiiri kalp masajini, suni solunumu veya diger
canlandirma miidahalelerini reddetmek isteyen kimselerin “Allah’im korktuklarimdan
emin eyle” seklinde samimiyetle dua etmesi o kimse i¢in daha hayirhidir. Bu durum
her sartta gecerlidir. Zira DNR talebinde bulunmak isteyen ve bunu i¢in gecerli bir
sebebi olan hastalarin dahi son anlar1 tahmin edilenden ¢ok daha farkli olabildigi
goriilmektedir. Bu sebeple kul olarak bize diisen dua edip Sari’in gayesine uygun

adimlar attiktan sonra teslim olmaktir. Allah en dogrusunu bilir.
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EKLER

EK A

DO NOT RESUSCITATE ORDER
FOR

ATTENTION! DO NOT MAKE ANY ATTEMPT TO RESUSCITATE THIS PATIENT!

This document represents the official request, legal in the State of

, to order all medical personnel to cease any attempt to
resuscitate the Patient and allow a natural death. Section |, II, lll, or IV must be
completed along with Section V.

I. Patient Request

I, , the undersigned Patient, direct that resuscitative
measures be withheld from me in the event of cardiopulmonary cessation. | have
discussed this decision with my physician, and | understand the consequences of this
decision.

Signature of Patient Date

Section Il. Advance Directive/Living Will

I, , an Authorized Representative of

[Hospital/Medical Facility], hereby attest the Patient is no
longer competent or able to understand, appreciate, and direct their medical treatment
with no hope of regaining that ability. Therefore, | agree to follow a duly executed
Advance Directive/Living Will with health care instructions specifying that no life-
sustaining treatment be provided was previously authorized by the Patient and has
been made part of their medical record.

Signature of Representative Date

Section lll. Medical Power of Attorney — Agent/Attorney-in-Fact Consent

I, , the Agent/Attorney-in-Fact for the Patient as designated

by a duly executed Medical Power of Attorney or equivalent document reserve the right
to make decisions regarding the providing, withholding, or withdrawal of life-sustaining
treatment for the Patient. Therefore, | hereby direct that resuscitative measures be
withheld from the Patient in the event of cardiopulmonary cessation. A copy of the

Agent/Attorney-in-Fact designation (e.g. living will, power of attorney, advance directive,

etc.) has been attached and made part of the Patient's medical record.

Signature of Agent/Attorney-in-Fact Date

Sekil A.1 DNR Formu Ornegi
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DO NOT ATTEMPT CARDIOPULMONARY RESUSCITATION (DNACPR)*

FON OII0 OF POBIVE cvv v s coviivainassnuinassncivmne sonv sov e chms 5 AP ARV IR it
PRI CHE: . anasssassssansaacss | BAMOTRIN . anaasis N H S
Postcode

This decision applles only to CPR treatment

where the patient is in Cardiopulmonary arrest.

Patients must continue to be assessed and managed with whatever treatments are appropriate
for their health and comfort irrespective of their DNACPR status (this may include emergency
assessment if appropriate in the event of unexpected deterioration).

A decision has been taken (please indicate below) that the above patient is not for attempted

Cardiopulmonary Resusdtation (CPR). Any discussion around this decision (with patients,
relatives, team members etc) must clearly be documented in patient's notes.

Please tick one of the three boxes below
[0 CPR is unlikely to be sUCCeSSTUl AU B0:™ ..............cooo it e et s e enae s s o

&é‘:”ii"a’é‘;;;;}{ii;i' that the patient/relevant other is made aware of this decision f this
ACPR form is to go home with the patient. Every effort should be made to do this in other
situations but, where CPR will fail, the decision can be documented without discussion.)

O This has been discussed with patient/relevant other:
(name... -)
(Tick whenever dscussoon has ocu.ned md raom:! dahls of diswssbn in paﬁom s notes)

[ The likely outcome of successful CPR would not be of overall benefit to the patient.
(The patient'sinformed views and wishes are of paramount importance for this decision).

One of the following circles must be ticked;

O Decided with the patient who has capacity for the decision.

O Decided with the patient's legally appointed welfare guardian/welfare attorney/person
appointed under an intervention order:
(name... =)

O Patient lacks cwauty for ms dadsion and no lagal welfare guandmmn'ara attoumyipemon
appointed under an intervention order can be identified. Decision made on basis of overall
benefit to the pahent in discussion with:
(name(s)... U |

O CPR is notin accord with a valid advance healthcare directive/decision (Ilvlng wll)
which is applicable to the current circumstances.
*See full policy guidelines. **Record underying condition(s) e.g. end stage heart faillure; end stage Chronic
Obstructive Pulmonary Disease; large intracerebral haemomhage with coning; etc.

(For hospital inpatients Junior Doctors with full GMC licence to practise can sign but the dedsion must be fully
discussed and agreed with the Responsible Senior Clinician who should then sign atthe nextavaiable opportunity.)

FOR HOSPITAL INPATIENTS

Junior Doctor's Signature: Date:

Print full name:

Responsible Senior Clinician’s Signature: Date:

(Dr or Nurse)

Print full name: Review time frame:

The Responsible Senior Clinician = most senior clinidan assuming clinical responsibility for
the patient during that care period who has the appropriate capability and knowledge (e.g. GP,
Consultant, Staff Grade doctor, Associate Specialist, Nurse, Out of Hours Clinician).

This original DNACPR Form should follow the patient (e.g. On admission to, discharge from or
transfer between hospitals). Please note that if the DNACPR Form is to be at home with the
patient this must be discussed with them and the relevant others to ensure they are aware of its

\_ positive role in ensuring the patient receives appropriate care at home.

Sekil A.2: DNARCPR Formu Ornegi

«(ddDVNQA) NOILVLIDSNSIY AHVNOWTINdOIAdVYD LdWILLVY 1LON Od
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