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YASAMIN SON DONEMINDE SAGLIK HiZMETLERINE
DAIR TURK YOGUN BAKIM DERNEGI'NIN
GORUS VE ONERILERI

Tiirk Yogun Bakim Dernegi*

0zet: Yasamin son donemine yaklagim farkl iilkelerde ve kiiltiirlerde dedisik olabilir. Yogun bakimlarda yasamin son dénemine ait etik
konular miimkiin olan en kisa siirede, icinde doktorlarin, hukukgularin, politikacilarin, din adamlarinin ve etik uzmanlaninin oldugu

bir grup tarafindan ele alinmalidir.
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The Opinions and The Suggestions of Turkish Society of Intensive Care
On Healthcare During end-of-Life Period

Abstract: The approach to end-of-life period may vary in different countries and cultures. Ethical issues on end-of-life in intensive care units
should be addressed as soon as possible by a team composed of physicians, lawyers, politicians, clergy and experts on ethics.
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Yasamin son dénemini, yogun bakim servislerinde
yasandigi durumlar ile yogun bakim disinda yasa-
nan veya yasanacak durumlar basliklariyla, ayri ayr
ele almak gerekir. Yasamin son donemlerinde yasa-
nacak etik sorunlarin cogu, yogun bakim servisle-
rinde yasandigi icin oncelikle yogun bakim bolimi
incelenmelidir. Yasamin son dénemi, yogun bakim
servisleri disinda da yasanmaktadir. Standartlarin
esit olmadigini bildigimiz yogun bakim disindaki
servislerde, “yasamin son dénemi” tanisini kullana-
bilmek ¢cok zordur. Bu nedenle nispeten standartlari
belli olan yogun bakim kosullar icinde, yasamin
son donemine ait etik sorunlari 6ncelikle ele almak
daha dogru olur.

Beyin 6limu karari bilgisi verildikten sonra, organ
badisi s6z konusu degilse, 6len kisinin yakinlarinin
sorulari, heniiz ¢c6ziilememis etik sorunlarin hala var
oldugunu gostermektedir. Bu deneyimler dikkate
alinarak, toplumun tiim katmanlarini icine alan or-
tamlarda tartismalar yapilmali ve ortak bir noktaya
(konsenstisa) varilmalidir. Uluslararasi platformlar-
da tum etik sorunlar toplu olarak ele alinmamistir.
Ulkemiz hekimleri de yogun bakim hastalarinin etik
sorunlarini oncelikle ele almali ve bu cerceve icin-
de yasamin son dénemine iliskin ¢6ztilmesi gerekli
etik sorunlara sirasi ile ¢c6zim aramaldir. Calistay

disiplini icinde bilimsel bir konsensiis elde edilebili-
nirse, sonuglarin yaziya dokilmesi ile etik bir belge
ortaya ¢ikmis olur.

Bu calistay oluncaya kadar yogun bakim icin ya-
samin son donemi ile ilgili 6ncelikle triaj, “with-
hold”- mevcut tedaviyi oldugu gibi birakma, “with-
draw”- mevcut tedaviyi geri cekme ve DNR (Do
not ressusitate) restisite etmeme gibi oldukca acil,
ortak akil olusturmamiz gerekli konular ele alinma-
lidir. Bu basliklarin ele alinis bigimleri, kullanilacak
terminoloji, tlkemiz sosyo-kiilturel yapisi da dikka-
te alinarak yaziya donusttrilmelidir. Bizim onerece-
gimiz siralama icinde:

Triaj: toplum olanaklarinin en kisith oldugu yogun
bakim yataklarinda hasta seciminde bilimsel en-
dikasyonlar dogrultusunda, kaynaklarin en yararli
olabilecek hasta lehine kullaniimasidir. Yogun ba-
kim uzmaninin giiniin her saatinde karsilastigi en
acil ¢cozmesi gereken etik sorun triajdir. Ancak bu
noktada zaman zaman bilimsel endikasyonlar zor-
lanabilir. Bu zorlamanin anlayisla karsilanabilecegi
durumlar her zaman s6z konusu olabilir. Bu kara-
ri veren hekimleri bilimsel tavrin disina ciktiklari
seklinde suclamak dogru degildir.

*Bu goriis yazist Tiirk Yogun Bakim Dernegi adina Prof. Dr. Liitfi Telci tarafindan hazirlanmistir.
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“Withhold"”: Mevcut tedaviyi oldugu gibi birak-
ma; yapillmakta olan tedavinin prognostik degeri-
nin tartisildigi durumlardir. Yasamin son doénemi,
yogun bakim glindeminin icinde disiplinler arasi
surekli tartisihr. Bu tartismali tanimi, yasamin son
donemi diye bir kavram icinde veya sinirlari belli
kesin tarif ile ifade etmek glictr. Yeterli bilgi, do-
nanim ve deneyime sahip 3. diizey yogun bakim-
larda, yasamin son dénemine gelindigini net olarak
ortaya koyabilen ve yapilmakta olan tedavinin di-
sinda herhangi bir tedavinin hastaya yarar sagla-
mayacadinin mutlak bilindigi durumlarda, yogun
bakim ekibinin stiirmekte olan tedavi disinda farkli
arayislar icinde yer almamasi dogru davranistir.
Bu karar ve karar dogrultusundaki sire¢ bilim-
sel ydnden savunulacak tablodur. Ulkemiz yogun
bakim olanaklari géz 6nline alindiginda 6zellikle
yogun bakim ekiplerinin bu konuda bilimsel ve etik
yonden kendilerini gelistirmeleri, ayrica zorunlu-
dur. Bu dusiincelerini bulunduklari saglik ortam-
larinda tartismaya acip sonuna kadar savunmalari
gerekir. Yilmadan yapacaklar savunmalar ile heniiz
¢ozilememis etik sorunlarin ¢cd6ziimiine buyik kat-
ki saglayacaklardr.

“Withdraw”: Mevcut tedaviyi geri cekme; withhold
noktasindan sonra mevcut tedavinin yararsizlk
nedeniyle geri ¢ekilmesinin glindeme gelmesi yo-
gun bakimda normaldir. Ancak heniiz withhold'u
¢6zememis Ulkenin hekimleri olarak uluslarara-
si alanda bilinen bir tanimi glindeme almak, kit
yogun bakim olanaklarini kullanan yogun bakim
ekibinin diger etik kurallarini da zorlastirabilir. Sor-
gulamalarin artabilecedi ve slirecin olumsuz yonde
etkilenebilecegi g6z dniine alinmali ve tartismalar
50zl ortamlar digina ¢ikariimamali ve kesinlikle ya-
ziya dokilmemelidir.

DNR: DNR karari yogun bakim disi ve yogun bakim
ici sik karsilasilabilecek sorunlarin basinda gelmek-
tedir. Bilimsel donanim ve deneyimini tamamlamis
ve etik yonden her tirli sorgulamay! yapabilen
yogun bakim servislerinde DNR karari tartisilabi-
lecek bir konu olmaktan uzaktir. Bu kararin yazida
tanimlanmasina ayrica gerek yoktur. Tanimlanma-
ya gidildikce anlaminin disina ¢ikma riski vardir.
Yogun bakim disinda mevcut hastaliklari nedeniy-
le bilimsel yonden DNR karari verilebilecek hasta
gruplari mevcuttur ve yogun bakim ekibi acil olarak
konsiltasyon bazinda bu hastalar ile karsi karsiya
gelmektedir. Buradaki durum farkhdir. Yogun ba-
kim doktorunun konsiilte ettigi ortamlar DNR di-
stindlen hastanin primer doktoru, hastanin ailesi ve
yakinlarinin sosyokiiltirel durumlari, hastanenin ve
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servislerin bilimsel ve etik yonden bulunduklari di-
zey bu kararin alinmasinda dogrudan rol oynayacak
etkenlerdir. Ozellikle prognostik degerlendirmeye
tabi tutulmamig hastalarin veya prognostik deger-
lendirmeye gerek oldugu halde bu bilgilerden hig
yararlanmamis hasta sahiplerinin varhgr 6nemle
dikkate alinmalidir. Yogun bakim ekipleri zor olma-
yacak gibi goziiken bu problemi tiim saglik sistemi-
ni riske edecek duruma getirmeden ¢6zebilmelidir.

Yukaridaki durumlarda ele alinacak konulari 6nce-
liklerini belirleyerek tartismaya ag¢mali, toplumun
hazir hale getirilebilinmesi icin sosyal boyutlari ile
bilimsel ikna olus elde edilmelidir.

Bu bilgileri dikkate aldigimizda, henliz ¢6ziileme-
mis etik sorunlara el atarken, triaj ve withhold’ a
oncelik vermek, toplumun tim katmanlarini icine
alan ortamlarda, iyice anlasilir bir dille tartismak ve
sonucta konsensusa varabilmek en erken yapilmasi
gereken gorevlerden biridir.

Sorunlarin ele alinma bicgimi, etik sorunlarin ¢ok
farkli olusu, disiplinler arasi gorus farkliliklarinin“ ak
ile kara” halindeki durusu, tip egitimindeki mevcut
durum ve vyasal zemin hazirhginin belirsizligi,
bu konunun yaziya dokilmesindeki zorluklari
gOsterir. Glincel gibi gordigimiz ama mesleki
alanlarimizda hig giincellestiremedigimiz “yasamin
son donemindeki saghk hizmetini” yazmak hem
kolay degil hem de bu sartlarda gercekgi degildir.
Ama ille de bir rapor hazirlanacaksa, TTB Uzmanlik
Dernekleri Esglidiim Kurulu’'nun gézetiminde ilgili
dernekler, birikimleri ve deneyimleri olanlar, Hukuk
Fakdltelerinin ilgili Anabilim Dali Gyeleri ve saglik
hizmeti politikalarinini uygulayanlar bir araya gelip
glindem olusturmalari ve tartismalarn gerekir. Bu
tartismalardan her kesim yararlanir ve farkindaligin
artmasi saglanir. Boylece ortaya ¢ikacak Uriinden
toplumun her kesimine dogru mesajlar iletilmesi
saglanir. Bu evrede basindan yardim istenmesi za-
manlama agisindan daha dogru olur. Bilindigi gibi
s6z ucar yazi kalr.

Kaynaklar
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