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YOGUN BAKIM UNITELERINDE YASAMIN SONUNA
GELMIiS HASTALARDA KARSILASILAN SORUNLAR VE
COzUM ONERILERi: TURK DAHILi VE CERRAHi BILIMLER
YOGUN BAKIM DERNEGI’NIN GORUSLERI

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi*

Ozet: Gerek saglik hizmetlerinde gerekse de yogun bakim hizmetlerindeki son gelismelerle birlikte, terminal dénem hastalarin sayisi
artirmaktadir. Bu yazida, Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi'nin terminal ddnem hastalarin sorunlarina ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim onerilerine iliskin goriisleri yer almaktadr.
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Problems and Possible Solutions Faced with the Terminally Ill Intensive
Care Patients: Views from the Turkish Society of Medical and Surgical
Intensive Care Medicine

Abstract: Recent advances in the practive of both health care and intensive care medicine have led to an increase in the population of patients
with terminally ill. This paper provides the current problems and recommendations for these patient population.
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Son yillarda, tipta ve teknolojide gozlenen hizh
gelismelere paralel olarak yogun bakim Unitelerin-
de (YBU) uygulanan ileri yasam destek ve tedavile-
rinde ciddi gelismeler yasanmistir. Karmasik ve yik-
sek dizey teknolojik cihazlar yogun bakim izlem
ve tedavisinin rutin bir parcasi haline gelmistir.
Bunlara paralel olarak yodun bakimlarda hasta
yatis siresi uzamis, eskiden yasama sansi olmayan
pek cok hasta yasatilabilir hale gelmistir. Ote yan-
dan bu durumun bir uzantisi olarak, uygulanan
ileri yasam destek ve tedavileri sayesinde, teda-
viden fayda gormeyecek kadar koti - 6limiin ¢ok
yakin ve kaginilmaz oldugu - pek ¢ok hastada 6lim
sUreci zor, zahmetli ve uzun siirece sokulmustur.
Kacinilmaz olan 6lim sireci uzatilmaya ve gecik-
tirilmeye baslanmistir.

Diinyada ve Turkiye'de, beklenen yasam stresinin
artmasina paralel olarak, kanser ve kronik organ
yetmezligi nedeniyle, herhangi bir tedaviden fay-
da goremeyecek durumda, yasamlarinin sonuna
gelmis hasta sayisi giderek artmistir. Turkiye'de bu

hastalar icin 6zglin bir saglik yapilanmasi ve yasal
diizenleme yoktur. Bu nedenle, bu hastalarin biiytik
bir kismi yasamlarinin son giinlerini YBU'lerinde
gecirmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
tlkedeki tim &lumlerin %18-31inin  YBU'lerde
oldugu gosterilmistir (Halpern, 2010). Tirkiye'de
bu durumun ¢ok daha yaygin oldugu tahmin ed-
ilmektedir.

Yogun bakim Unitelerinde; tibbi tedaviden fayda
gormeyecek bu hastalarin blyuk oranda izlenmek
durumunda kalinmasi, hastalarin kendisi, yakinlari,
yogun bakim yatisi bekleyen diger hastalar ve onla-
ra hizmet veren saglik calisanlari icin tibbi, hukuki,
etik ve sosyolojik birtakim sorunlara sebep olmak-
tadir. Dernegimiz olarak yogun bakim hekimlerinin
bu konuda pratik uygulamada karsilastigi sorunlari
ve ¢0zUm Onerilerini bu yazida 6zetlemeye calistik.

a. Hizmete erisim sorunlari
Yasamin sonuna gelmis, tibbi tedaviden fayda go6-
remeyecek kadar kot olan hastalar, yasamlarini
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kaliteli bir sekilde sonlandirmayi hedefleyen pal-
yatif tedavi uygulanmasi gerekli hasta grubunu
olusturmaktadirlar. Ulkemizde bu konuda yeterli
gelismelerin saglanamamis olmasi, bu hastalarin
palyatif merkezler yerine YBU'lerine yatiriimasina
ve burada yogun bakim hizmetine tabi tutulmasi-
na yol agmaktadir. Yogun bakim hizmeti, palyatif
tedaviden farkl olarak daha agresif ve invaziv, daha
yogun medikal ve cerahi tedavi secenekleri iceren
ve yarar vermedigi noktada zararl olabilen bir te-
davidir. Yogun bakim hekimi, kendi bilgi ve etik ilke-
leri, hastayi izleyen birincil doktorun veya yakininin
hasta Uzerindeki gereksiz istekleri, destedi sinirlan-
dirma konusundaki tlkemizdeki hukuki bosluklar
nedeniyle bu hastalara palyatif tedavi yerine yogun
bakim tedavisi uygulamak zorunda kalmaktadir.
Bunun sonucu olarak, bu hastalara basta yuksek
maliyetli ve riskli ilaglar olmak Uzere gereksiz teda-
viler, santral kateterizasyon, entiibasyon, mekanik
ventilasyon, hemodiyaliz gibi invaziv ve ileri tedavi-
ler uygulanmaktadir. Bu tedaviler hastayi iyilestire-
medigi gibi, yarattiklari komplikasyonlarla yeni te-
davi ve girisimlere yol agmaktadir. Olusan bu kisir
déngusti ile hasta, YBU'de tekrarlayan enfeksiyon-
lar ve gereksiz girisimler ile yasamini, kalitesiz ve
1izdiraph bir sekilde yakinlarini géremeden yalniz
olarak sonlandirmaktadir.

Uluslararasi kilavuzlara gore, yasamin sonuna
gelmis, tibbi tedaviden fayda goremeyecek ka-
dar kotli olan hastalar, yogun bakim yatisi aci-
sindan 3. oncelikli hasta grubunu olusturmak-
tadirlar (Guidelines For intensive Care Unit
Admission, Discharge and Triage, 1999). Bu
hastalarin gereksiz yogun bakim yatislari, YBU'ye
daha oncelikli yatmasi gerekli pek ¢ok hasta-
nin yatisini engelleyebilmektedir. Ulkemizde
ve dinyada yodun bakim yatak sayilari artan
gereksinimi karsilayamamaktadir. Bu nedenle
tibbi kaynaklarin adil sekilde paylastiriimasi ge-
rekir. Yasam destedine hangi hastanin daha fazla
gereksinim duyacagina karar vermek ise zordur.
Bu da sosyal adalet ilkesini uygulamadaki zorlugu
gundeme getirmektedir. Etigin temel ilkelerin-
den biri olan sosyal adaleti korumak adina, yogun
bakima hasta seciminde titiz davranilmali, mu-
dahaleli izlem ve tedavilerden fayda gérmeyecek
hastalar bu Unitelere yatinlmamalidir. Bu konuda
yogun bakim hekimlerinin asal bir gorevi de diger
hekim meslektaslarini bu konuda bilgilendirmek
ve yol gosterici olmaktir.

Yasamin sonuna gelmis hastalarin YBU’lerde izlen-
mek durumunda kalmasi, hastalar kadar linitede
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cahsan saglik personeli (izerinde de olumsuz et-
kiler yaratmaktadir. Uzun siireli ve yogun emek
gerektiren tedavi siirecinin 6limle sonuglanmasi
yogun bakim calisanlarinin olumsuz etkilen-
mesine, motivasyon kaybina ve uzun donemde
tikenmislige neden oldugu bilinmektedir. Bu du-
rumun yarattidi psikolojik sorunlar, zaman zaman
meslekten sogumaya yol agmakta ve uygulanan
tedavinin kalitesinde azalmaya yol acabilmektedir.

Bltlin bu olumsuz sonuglarinaragmen, tilkemizde,
bu hastalarin YBU'lere yatislarini sinirlandiracak
hekimi koruyan hukuki alt yapi olmadigi gibi, geri
odeme politikalarn ve performans sistemi ile bu
yatislarin desteklendigini gérmekteyiz. Ulkemizde
yogun bakim hastalarinin geri 6demesi, hastala-
rin adirhk derecelerine gore basamaklandiriimasi
esasina gore yapilmaktadir. En adir hasta grubu-
nu olusturan 3. basamak hastasi en ileri invaziv
tedavilerin uygulandigi hastalardir. Bu hastalara
en yiiksek licretin 6denmesi ve ayrica performans
sistemine gore yapilan invaziv girisime karsi heki-
min ylksek performans puanlari elde etmesi, bu
hastalarda fayda vermeyecek olsa bile ileri invaziv
girisimlerin uygulanmasini desteklemektedir.

Bu sorunlarin ¢6ziimu icin, Glkemizde de, gelismis
Ulkelerde oldugu gibi bu hastalarin son dénemle-
rini yakinlanyla, 1zdirap cekmeden, kaliteli bir sekil-
de gecirebilmeleri icin Palyatif Bakim Unitesi veya
hospis gibi tedavi kurumlari olusturulmalidir. Bu
hastalarin, YBU yerine palyatif bakim {initesi veya
hospislere yatislari saglanmali ve kendileri icin
gereksiz tedavileri almalarinin 6niine gecilmelidir.
Bunun icin de 6ncelikle yasam desteginin sinirlan-
dirllmasi ve sonlandiriimasi ile ilgili yasal diizenle-
melerin olusturulmasi ve bu sistemi destekleyen,
geri 6deme ve hekim performans puan sisteminin
yeniden gbdzden gecirilmesi gereklidir.

b. Saglik hizmetlerinin kapsami/tibbin
sinirlarini belirlemek

Hayatin sonuna iliskin etik konular hekim ve hasta
yakinlariigin cogu zaman zor, Giziici, bazen celiskili
durumlar icermektedir. Etigin temel ilkeleri; yarar
saglamak, otonomi, zarar vermemek ve sosyal
adalet olmasina karsin yogun bakimlarda bu etik
kurallari uygulamak kolay degildir. Kimi zaman
bu temel ilkeler birbiriyle catisir. Yarar saglamak;
tedavi yontemleri agirlastikca zarar vermemek
ilkesiyle catisabilir. Otonomi ilkesini uygulamak;
¢odu zaman hastanin karar verme yetisi olmadigi
icin zordur. Asagida yogun bakimda yasamin
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son donemine iliskin etik konular ve 6nerilerimiz
ardisik olarak verilmistir.

Tibbi karar verme

Karar verme yeterliligi bulunan her hasta heki-
min Onerilerini goz online alarak tedavisi ile ilgili
kararlara katilmalidir. Hekimler hasta otonomisini
koruyarak, hastanin bildirdigi istege saygi gos-
termelidirler. Ancak, hastalarin kendi tedavile-
riyle ilgili kararlar verirken duygu durumlarini
degerlendirmeli ve depresyon gibi duygulanim
bozukluklari olmadigindan emin olmahdirlar.

Tibbi karar verme asamasinda hastanin karar verme
yetisi yoksa veya bilinci yerinde degilse, daha 6n-
ceden hasta tarafindan belirlenmis bir kisi slirece
dahil edilmelidir. Eger hasta boyle bir kisi segmemis
ise aileden birisi karar verme gorevini Ustlenebilir.

Hastanin yakini yoksa mahkemeden hastanin
otonomisini korumaya yonelik koruyucu kisilerin
atanmasi istenebilir. Kanuni temsilciden veya mah-
kemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve has-
taya derhal muidahale edilmedigi takdirde hayati
tehdit altina girecek ise izin sarti aranmamalidir. Bu
durumlarda hekimler hastanin yararina olacagini
distindtigi karari uygulamalidir.

Eger hekim hastanin vasisinin verdigi kararin iyilik
hali ile catistigini diistinlirse vasisin dis etkenlerden
etkilenmediginden emin olmali ve etik komiteye
basvurmali, gerekirse mahkemelerden yardim
almalidir.

Tibbi vasiyet: (ileri Tedavi Planlamasi) (karar
verme yeterliginin ortadan kalkacagi durumlar
icin onceden istek bildirme)

Tibbi vasiyet, hastanin kronik hastaliginin te-
davisinin herhangi bir asamasinda, karar ver-
me yeterligini kaybettikten sonra kendisine
nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedidi ile il-
gili s6zli, yazili, hatta bazen tanikli olarak istegini
bildirmesidir. Bu kararlar ¢ogunlukla hastanin
kendisine herhangi bir yarar saglamayacak olan
tedaviyi sonlandirma, kaybedilen islevleri geri ka-
zanamayacak durumda oldugunda canlandirmama
ya da yasam destek tedavilerini sirdirmeme ile il-
gilidir. Bu noktada; hastanin karar verme kapasitesi
yerindeyken bildirdigi istegine saygi gosterilmeli
ve reddedilen tedavinin hastaya getirebilecegi
tibbi yarar g6z 6nlinde tutularak hastanin kararinin
yeterli aydinlatmaya dayanmasina 6zen gosteril-
melidir.
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Hastalarin, gliniin birinde, Olimin ¢ok yakin
ve kaginilmaz oldugu bir durumdaki olasi terci-
hleri belirlemesi gerektigi hatirlatiimalidir. Karar
verme kapasitelerini yitirdiklerinde yerlerine karar
verebilecek birisini se¢meye, yakinlarina hayatin so-
nuna dair fikirlerini beyan etmeye tesvik edilmelidir.
Hasta bu kararlari verirken ona yardimci olunmali,
saglikh ve dogru kararlar alabilmesi icin her tirlu
bilgi kendisine verilmelidir. Bu kararlar kayit altina
alinmali, gerektiginde glincellemeler yapilmalidir.

Tedaviyi reddetme hakki

Karar verme yeterligi bulunan ve uygun bicimde
aydinlatilmis olan kisi tarafindan onerilen tedavinin
reddedilmesidir. Tedavinin yapilmamasi yasamsal
bir tehlike yaratmadidi durumlarda ciddi etik
ikilemler yasanmazken, tedavinin yapilmamasinin
yasami tehdit ettigi durumda hastanin kararina
saygl konusunda kusku duyulabilmektedir. An-
cak karar verme yeterligine sahip ve aydinlatilmis
hastanin tedaviyi reddetme hakkina saygi gosteril-
melidir. TTB Hasta Haklar Bildirgesi ile bu hak ko-
ruma altina alinmistir.

Tibbi yararsizlik (Bosuna tedavi)

Hastaya onerilen ya da durumu icin miimkiin ola-
bilentedavininyararsizyadaetkisizoldugu, yasamin
niteligine ¢ok az katki sagladigi, beklentilere cevap
verme olasihidi tasimadigi ve makul yasam sansi
tanimadigi durumlarda tedavi ya da uygulama tibbi
acidan yararsiz olarak degerlendirilmektedir.

Yapilabilecek tibbi islemler ve tedaviler hastanin te-
davive bakim hedeflerine ulagilmasini saglamiyorsa
veya bu hedeflere ulasirken zaman ve girisimsellik
hasta icin kabul edilebilir diizeyde degilse bu
tedaviye baslanmayabilir veya sonlandirilmasi
dusundlebilir. Bu baglamda;

1. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ven-
tilator destegi hastadan esirgenebilir ya da
sonlandirilabilir,

2. Hastanin agri, aci ¢cekme sliresinin uzamasina,
beklenen ve kacinilmaz olan 6limin ertelenme-
sine yol agan yapay beslenme/sivi destegi esirgene-
bilir veya sonlandirilabilir,

3. Hastanin yasam niteligi cok dusik ise ve
yasam destedi saglandiginda yasam niteligi
iyilestirilemeyecekse hasta canlandirilmayabilir,

4. Hastanin yasam niteligini iyilestirmeyecekse,
direncli enfeksiyon riskini artiracaksa antibiyotik te-
davisi esirgenebilir veya sonlandinlabilir,
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5. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda diyaliz
destegihastadanesirgenebiliryadasonlandirilabilir,

6. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda hastanin
agri, acl ¢cekme siiresinin uzamasina ve yasam
niteliginin daha da bozulmasina yol acacaksa ke-
moterapitedavisi esirgenebilir veya sonlandirilabilir.

Yasami destekleyen tedavilerin baslanmamasi
veya sonlandiriimasi

ileri yasam destek tedavisi, altta yatan hastaligi
iyilestirmeyen, hastanin yasamini uzatmaya yonelik
tedavileri icerebilir. Yasami destekleyici tedaviler
arasinda ventilasyon, diyaliz, kemoterapi, antibiyo-
tik, yapay beslenme ve hidrasyon gibi tedaviler bu-
lunur. Bazen bu tedaviler hastanin agri, aci gekme
surecini uzatabilir. Beklenen ve kacinilmaz olan
onurlu 6lim siirecini zor ve zahmetli bir silirece
sokabilir.

Hekimin sorumlulugu hastanin saglkli ve anlamli
yasamini saglamak ve sikintisini gidermektir. Bu iki
ilke catistigi zamanlarda hastanin tercihlerini g6z
onuline almak gerekir.

Yapilabilecek tibbi islemler ve tedaviler hastanin te-
davi ve bakim hedeflerine ulagiimasini saglamiyorsa
veya bu hedeflere ulasirken zaman ve girisimsellik
hasta icin kabul edilebilir degilse tedaviye
baslanmayabilir veya sonlandiriimasi diistinilebilir.
Tedaviye baslanmamasi  veya sonlandiriimasi
arasinda fark yoktur. Tedaviye baslanmamasi veya
tedavinin sonlandirilmasi siireci hastaya verilen
bakim hizmetlerini degistirmemeli ve hasta her za-
man tibbi bakim almalidir.

Onurlu olim, intihar ve oOtanazi
kavramlari:

Uluslararasi yazili kaynaklarda yardimli intihar
(Physician assisted suicide), 6tanazi gibi kavramlar
sikca kullaniimaktadir. Bazi tilkelerde yasalarla dahi
diizenlenmis olan bu tanimlar tarafimizdan ka-
bul gérmemektedir. Yeni bir tedaviye baslamama,
devam eden tedavilerin kesilmesi yontemleri bir
bakima bu kavramlar icinde yer alsa da hekim-
lere ve Tirk toplumuna yardimli intihar, 6tenazi
kavramlarini anlatmak gti¢ olacaktir. Belkide gerekli
olan hukuki ve yasal diizenlemeleri engelleyecek-
tir. Bu nedenle yazili metinlerde bu tanimlarin
kullanilmamasi uygun olacaktir.

yardimli

Bu baglamda palyatif bakim 6nem kazanmaktadir.
Hastalara daha iyi palyatif bakim verilerek hastalarin
kendileri icin 6limcil eylemi disinmelerinin
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oniine gecilecegini aciktir. Palyatif bakim kavrami
ve uygulamalan gelistirilmeli, multidisipliner
yaklasim benimsenmelidir. Son dénem hastalara
psikolojik ve sosyal destek, rahatlik, yeterli agr kon-
troli saglanmalidir.

Son dénem hastalarda hekimler onurlu bir 6limi
saglamak icin hasta gereksinimlerine yanit ver-
melidirler. Bu kimi zaman vicut bitlunliginin
korunmasi (bosuna cerrahi tedavi yapilmamasi),
yeni bir tedaviye baslanmamasi, yan etki riski ¢cok
yuksek olsa dahi agn ve acinin hizli ve etkin kon-
troli seklinde olabilir. Hastanin onurlu 6lmeye
hakki vardir ancak hekimlik agisindan olimcil ey-
lem savunulmamalidir.

Cifte etki

lyi etki elde etmek niyetiyle (agn, aciyi
dindirmek) yapilan bir eylemin 6nceden bilinen
ancak niyetlenilmeyen koti  etkiyi  (6lima
hizlandirmak, yasami sonlandirmak) yaratmasidir.
Bu eylem etik acidan insan oldiirmek olarak
degerlendirilmemelidir.

1. Hastanin agn ve acisini kesmek amaciyla uygu-
lanacak olan agn kesiciler; istenmeyen sonug olan
Olimu hizlandirma etkisi g6z 6niinde tutulmadan
yapilmalidir.

2, Hastaya uygulanacak olan tedavi nedeniyle or-
taya ¢ikabilecek istenmeyen etkiyi 6nlemek icin ge-
rekli tibbi dnlemler alinmalidir.

Canlandirmama

Canlandirmama istemi hasta tarafindan verilmis
olabilecegi gibi canlandirmanin tibbi acidan
yararsiz oldugu durumda hekim tarafindan da
verilebilir. Hastanin dosyasina canlandirmama emri
acikca yazilmali ve imzalanmalidir. ilerisi icin istem
bildiren bu karar hakkinda hastanin hekimi, hasta
ve gerekiyorsa ailesi ile tartismis olmalidir.

Hastanin  tibbi  durumu  bilimsel acidan
degerlendirildikten sonra canlandirmanin has-
taya getirecedi tibbi bir yarar bulunmadiginda
canlandirmama istemine saygi gosterilmelidir.

Ozetle, ‘kisinin yasamsal islevlerini bagimsizca
strdirmesi, yasamak icin herhangi bir araca ya da
kimseye bagiml olmamasi’ olarak tanimlanabilen
yasam niteligi, tibbin temel amaclarindan biridir.
Bu amacin yerine getirilmesinde tarafsiz ol¢Ut-
ler kullanilmali ve makul bir insanin yasamak
istemeyecedi bir hayat, hastaya dayatiimamalidir.
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Her bir tibbi uygulamanin hastanin yasam niteligine
olasi etkisi degerlendirilmeli, yasam niteliginin
iyilestirilmesine katki saglamayan tibbi uygulama-
lar dnerilmemelidir.

c. Hasta yakinlarnyla iligkiler

Yogun bakim Unitelerinde yatan ve yasamlarinin
sonuna gelmis terminal dénemdeki hastalarin
yakinlari, bu siirecte hastasini yeterince gorip,
sosyal ve psikolojik destek saglayamamakta ve ruh-
sal olarak ciddi sekilde orselenmektedir. Bu kisiler,
psikososyal sorunlar yasamakta ve buna bagh is
glict kayiplan gorilmektedir. Bu asamada yogun
bakim calisani ile hasta yakini arasinda dogru ve
saglam bir iletisimin kurulmasi olduk¢a énemlidir.
Hasta yakininin yogun bakim ekibine duydugu
gliven, bu dénemde yasayacadi endiselerin 6niine
gecilmesinde etkili olacaktir.

Ulkemizde yogun bakim hekimlerinin bu hasta
yakinlariyla iletisiminde karsilastigi sorunlar, kisinin
egitim diizeyi, hastasindan beklentisi vb. faktorlere
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Yasamin
sonundaki hastalarla ilgili hekimi koruyan hukuki
altyapinin olmamasi, cogu zaman hasta yakinlariyla
acik ve dogru bir seklide bilgilendirme ve iletisimi
engellemektedir.

Turk halkina 6zgiin sosyal ve kiiltiirel yapi, hasta
yakininin egitim durumu, hekimin koti haber
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verme veya organ bagisi icin gorlisme durumunda
mevcut iletisimini engellemektedir. Bu neden-
le toplumun bu konularda bilinclendirilmesi ve
egitimi bu sorunlarin asilmasinda etkili olacaktir.

Sonug olarak, lilkemizde tibbi tedaviden fayda
gOormeyecek terminal hastalarin  yasamlarinin
son donemlerinin  yonetimine dair ge-
rek hukuki gerekse yapisal olarak uygun bir
organizasyon bulunmamaktadir. Bu hastalar, cogu
zaman yasamlarini 1zdirapli bir sekilde YBU'lerde
yakinlarindan uzak bir sekilde sonlandirmaktadirlar.
Ancak unutulmamalidir ki, insan yasaminda gerek
birey, gerekse yakinlari icin, 6lim de en az dogum
kadar onemli olup, ayni 6zeni gormelidir. Her
insanin miimkiin oldugunca acisiz ve sevdikleriyle
sefkatli bir ortamda dogal bir sekilde yasama veda
etme hakki mevcuttur ve bu hakkin, yasamin so-
nuna gelmis hastanin son hakki oldugu goéz ardi
edilmemelidir.
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