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Yogun Bakim Unitesinde Etik Ikilemler

Ethical Dilemma in Intensive Care Unit

OZET Yogun bakim iiniteleri, bilimsel ve teknolojik gelismelerden en fazla etkilenen 6zel birim-
lerdir. Bu birimlerde, hayati tehlikesi olan hastalara ileri yasam destegi sunulmaktadir. Yogun
bakim hastalar1 yasamsal fonksiyonlarinin bir kismini ya da tamamini kaybetmis durumda olabilir-
ler. Bu durum yasami destekleyici ya da sonlandirici birtakim kararlarin alinmasina neden olmak-
tadir. Ayrica tnitenin kaynaklarini kime, ne zaman, ne kadar, ne sekilde kullanilmas: gerektigini
kapsayan etik sorularla saglik calisanlarinin, birgok etik ikilem ve problem yasamasina neden olmak-
tadir. Amac; Bu makalede, yogun bakim {initesinde yasanan etik sorunlarin irdelenmesi amaglan-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, etik, etik ikilemler

ABSTRACT Intensive care units (ICU) require the advanced knowledge, skill and technology, so
they are special units of hospitals which have been more affected by science and technology. inten-
sive care unit have developed to provide intensive monitoring and treatment with high techno-
logy equipment for critically ill patients. Intensive care units which provide advanced life-support
to patients who have a risk of losing their life and a part or all of the vital functions. In this state
has caused to make decisions about supporting of life or ending of life. In addition, health profes-
sionals has confronted with questions as to whom, how much, when an how the sources of ICU will
be used, and they have caused to experience many ethical dilemma and problems.

Key Words: Intensive care unit, ethical, ethical dilemma
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ogun bakim iiniteleri, bilimsel ve teknolojik gelismelerden en fazla

etkilenen 6zel birimlerdir. Bu birimlerde, yasamsal fonksiyonlari-

nin bir kismini ya da tamamini yitirmis ve hayati tehlikesi olan has-
talara ileri yagam destegi sunulmaktadir. Bilim ve teknolojideki gelismeler,
yeni ve etkin tedavi-bakim yontemlerinin kullanilmasi, yasami destekleyi-
ci sistemlerin kullaniminin saglanmasi yoluyla yasam ve 6liim tizerindeki
kontroliin artmasi, yogun bakim gerektiren hastalarda yasamla ilgili sinir-
liliklar1 degistirmekle beraber etik ilkelerde de ikilemler yasanmasina yol
agmaktadir.!™*

Bu makalede, yogun bakim {iinitesinde yasanan etik sorunlarin irde-
lenmesi amaglanmgtur.
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Evrensel etik ilkeler ve degerler; saglik profes-
yonellerinin, kendisine, meslegine, meslektaslari-
na ve topluma kars: sorumluluklarini yerine geti-
rirken kullandig yol gosterici kurallardir. Bu ilke-
ler; “Yararlhilik”, “Zarar Vermeme”, “Dogruluk”,

“Guvenirlik”, “Adalet”, “Otonomi”, “Bireye Sayg1”
ve “Sadakat’ten olugsmaktadir.!?

Yararli olma ilkesi; hastay: sagligina kavusg-
turma yolunda yararl olabilme ve yasamini koru-
ma cabalarini kapsar. Hastanin tedavisi ve bakimz,
yasamini siirdiirmesi, agrinin ortadan kaldirilmas:
gibi durumlarda ‘yarar saglama’ ve buna paralel ola-
rak ‘zarar vermeme’ ilkeleri dogrultusunda hareket
edilir. ‘Otonomi’ ilkesi, hastanin kendisi ile ilgili,
tibbi tedavi ve bakimi konusunda karar verme hak-
kidir. Bununla iligkili bir nokta da aydinlatilmig
onam kavramidir. Aydinlatilmis onam; bir hasta-
nin kendisine uygulanacak tani ve tedavi yontem-
lerinin kapsamini, yararlarini, risklerini varsa
tedavi seceneklerini bilerek bir uygulamay1 kabul
etmesidir. Bir diger ilke de sosyal adalettir. Sosyal
adalet, tibbi kaynaklarin saglik gereksinimine gore
adil paylagimi anlamina gelir. Bu baglamda so6zi
edilen ilkelerin yogun bakim iinitelerinde (YBU)
uygulanmas: daha zor olmaktadir. Ornegin; yarar
saglama ve zarar vermeme ilkeleri, yogun bakimda
uygulanan tedavi amach invazif yéntemlerin uy-
gulanmasi arttik¢a, cogu zaman catisir duruma gel-
mektedir. Otonomi ilkesi hastaligi ve tedavisi
konusunda diistinceleri bilinemeyen ve iletisim ku-
ramayacak durumda olan yogun bakim hastalar ile
sikca karsilagilacagindan uygulanmasi zordur. Bil-
gilendirilmis onam ilkesinin de YBU’de uygulan-
masi kolay degildir. Ciinkii bir¢ok durumda acil
sartlar goz tintine alinarak bu ilke uygulanamaya-
caktir. Ayrica YBU’ deki kisith yer ve kapasite goz
iniine alindiginda, yogun bakim olanaklarinin her
hastaya esit sekilde kullanilabilmesini saglamak
gerekir. Ancak olanaklarin ve kaynaklarin kullani-
minda 6ncelik tanima zorunlulugu ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu noktada belli bir grup hastada yasam
desteginin ne sekilde devam ettirilecegi konusu
giindeme gelir ki bu da hasta haklar1 ve sosyal ada-
let ilkelerinin ¢atigmasina neden olur.

Insan haklari, hasta haklar ve bireyin 6zerk-
liginin giderek daha da 6nem kazandig1 ginii-
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miizde, yasaminin son donemlerini yogun bakim
iinitelerinde geciren hastalar i¢in 6lme hakk: ya
da saygin bir bicimde 6lme kavramlar1 giindeme
gelmigtir. Yasami destekleyici tedaviye baslanma-
masi ya da sonlandirilmas: kararlarinin ¢ok boyut-
lu, sosyal ekonomik ve moral sonuglar: vardir.
Fizyolojik dengesini siirdiirmede yetersiz kalan,
son donem hastalarin iyilesmesine katkida bulun-
mayan tedavilere baglanmamasi1 ya da baglanmig
olan tedavilerin sonlandirilmasi yogun bakim {ini-
telerinde etik ikilemlere neden olan kararlar ara-
sindadir.

Yogun bakim iinitelerinde saglik ¢alisanlari-
nin kargilastiklar etik ikilemler arasinda;

= Bilgilendirilmis onam,

® Yasam destegini kesmek ya da baglamamak,
B Resisiitasyon yapmama durumu,

= Bosuna tedavi (faydasiz tedavi),

= Tibb1 kaynaklarin adil paylagimai,

B Yapay beslenme ve hidrasyon bulunmakta-
dur.1269

Bilgilendirilmis onam; Etigin icerdigi otonomi
ve acgiklama yapma ilkesi bilgilendirilmis onam
kavraminin i¢indedir. Bu risk, yarar, alternatifler
konusunda dogru ve tam olarak bilgilendirilmis ve
bu noktalar: kavramig hukuki agidan ehil olan has-
talar veya hasta yakinlar tarafindan tedavi ve ba-
kimla ilgili 6nerilerin goniillii olarak kabul edilmesi
anlamina gelmektedir. Yogun bakim tiniteleri bir-
cok acil girisimin yapildig: yerdir ve yagsami tehdit
eden durumlarda acil kararlarin alinmasi ve uygu-
lanmasi zorunlulugu olusabilir. Sadece karar ver-
mek i¢in yeterli siirenin oldugu bu gibi durumlarda
bilgilendirilmis onam ilkesine tam olarak uyulma-
ya caligilirsa etigin en 6nemli ilkesi olan yarar sag-
lama ilkesi g6z ard1 edilmis olur. Bu nedenle acil
durum uygulamalarinda verilen karar, bilgilendir-
menin Oniine gecebilmektedir. Yagsami tehdit eden
durumlar diginda bilgilendirilmis onam kavramina

kesinlikle uyulmalidir."®

Yasam destegini kesmek ya da baglamamak;
YBU’de uygulanan tedavi-bakim yontemlerindeki
gelismeler daha 6nceleri 6liimle sonuglanacak du-
rumlarda yasam siiresini uzatmaya olanak sagla-
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mistir. Bu nedenle gliniimiizde terminal ve irre-
versibl hastalig1 olan bireylerde yasam desteginin
kesilmesi veya baglanmamasi (withholding or
withdrawal of life support) kavramini ¢ogu zaman
gerekli ve kabul edilebilir hale getirmistir.'*!¢ Ya-
pilan calismalarda yasam desteginin kesilmesi ya da
baglanmamasiyla olusan 6liimlerde son yillarda ar-
t1s yasandig1 belirtilmektedir. Belgika’da %65, Ka-
nada’da %70 oraninda yasam desteginin kesildigi
bildirilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
YBU’nde gerceklesen &liimlerin 34’iiniin terapdtik
kisitlamalara bagh oldugu ortaya konmusgtur.'

Yagam desteginin kesilmesi ya da baslatilma-
masi arasinda etik agidan bir fark olup olmadig:
tartisilmasi gereken bir nokta olarak diistiniilebi-
lir.!2131519 YB(J’inde calisanlarla yapilan bir calis-
mada, katihimcilarin %93t bazi durumlarda yasam
destegi vermedigini, %77’si ise bazi durumlarda te-
davi destegini kestigini belirtmistir. Yine yapilan
bir ¢alismada yogun bakim ¢alisanlarinin %50’si-
nin yasam destegini kesmek ile yasam destegini
vermemek arasinda fark oldugunu diistindiikleri
belirtilmigtir.'

Irdelenmesi gereken diger bir nokta tedavinin
kesilmesi kararini kimin vermesi gerektigidir. Bu
konuda hekim ve hemsirelerle yapilan bir ¢alis-
mada, hekimlerin %61’inin hukuki a¢idan onay
veremeyecek durumdaki hastalarda son karari
kendilerinin verdigini, hukuki agidan ehil olan has-
talarda bu oranin %27 oldugu, %41’inin hasta ile
hekimin birlikte karar vermesi gerektigini, hemsi-
relerin karar agamasina hasta ve yakinlarinin daha
fazla oranda katilmas: gerektigini istedikleri belir-
tilmigtir.?

Odabas1 ve Biiken’in poliklinik hastalar1 ve he-
kimlerle yaptiklari, yogun bakim {initesinde yagam
sonu kararlar ile ilgili bir ¢calismada, hastanin kara-
1 yagsam desteginin ¢ekilmesi yoniinde olsa bile,
hastalar aileleri ve hekimlerinin yagsam desteginin
stirdiiriilmesi yoniinde verdikleri kararin uygulan-
masini istemektedirler.® Bu durum, hekimin ve
hasta ailesinin karar1 hastanin yasatilmas1 yoniin-
deyse hastalarin bu karar1 onayladiklari, ancak ya-
samin sonlandirilmasi yoniinde oldugunda ise bu
karar1 desteklemedikleri seklinde oldugu goriil-
mektedir.?
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Restisitasyon yapmama durumu: Kardiyopul-
moner resiisitasyon (KPR) kardiyak ve solunum
fonksiyonlarin durdugu hemen her kiside uygulan-
maktadir ve amag¢ klinik 6liimiin 6nlenmesidir.
KPR’nin yarar arrestin gelismesine neden olan pa-
tolojik duruma, hastanin 6zelliklerine, gecen zama-
na ve KPR’nin teknigine baghdir. KPR ile ilgili iki
nokta etik olarak tartigilmaktadir. Birincisi, KPR’nin
kronik hastalig1 ve ek saglik sorunu olan hastalarda
bagarisiz oldugu gériilmiistiir. Tkinci nokta terminal
donemdeki hastalar bagta olmak {izere yash hastala-
rin resiisite edilmek istenmedigi goriisti yaygindir.
Bu konu hasta otonomisi agisindan énemlidir."1718
Calismalarda ciddi hastalig1 olan hastalarin YBU’de
resiisite edilmesine ragmen ¢ok azinin hayatta kal-
digin1 ve yasayanlarin prognozunun kétii oldugunu
gostermektedir.! Bu nokta DNR (Do not ressusitate;
resiisite edilmesin) talimatini giindeme getirmekte-
dir. YBU maksimum destekle birlestirildigi icin
DNR talimati verilmesi etik olsa bile mantik dig1 bu-
lunabilir. Ancak giiniimiizde DNR talimat1 YBU'n-
de uygun gruplarda kullanilmaktadir. Bu gruplar
yogun bakim gereksinimi olan, ancak altta yatan
kanser hastaligina bagh kardiyopulmoner arrest olan
ve multi organ yetmezligi olan ve daha ileri baki-
min sagkalimi anlamh derecede etkilemeyecegi has-

talar olusturmaktadir,!*1217:21.22

Kardiyopulmoner resiisitasyonda hasta otono-
misi olduk¢a 6nemlidir. Yogun bakim c¢alisanlari,
hasta veya hasta yakinlarindan bilgilendirilmig
onam alarak otonomi ilkesine uygun davranabilir-
ler. Yalniz her ne kadar bu yaklasim uygunsa olsa
da, bunu kritik hastalik siirecinde gerceklestirmek
her zaman kolay olmayabilir. Hastalar gerekli
oldugunda resiisite edilmeme ihtimali ortaya ko-
nuldugunda, kendilerini terk edilmis hissedebile-
ceginden, hasta ile bu konunun konusulmasinda
cekimser davranabilirler. Yapilan bir caligmada
KPR uygulanan hastalarin ancak %19 unda hasta
ve hekimin bu konuyu konustugu, %33’iniin aile-
ye danisildigi, DNR talimatlarinin %77-86 oranin-
da hasta yakinlar ile konusarak alindigi, %14-22
oraninda hasta ile konusuldugu belirtilmistir. Kar-
diyopulmoner resiisitasyon konusunu hasta ve aile-
siyle yogun bakim saglik calisanlarinin birlikte

konugmas: daha dogrudur.!4822-24
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Bosuna tedavi (faydasiz tedavi): Bir tedavinin
hasta bireyin iyilesmesine, bulgularin giderilmesi-
ne ya da islevsel durumunu diizeltmeye katkisi
yoksa o tedavi degersiz ya da yararsiz bir tedavidir.
Saglik profesyonelleri yasami desteklemek i¢in ya-
pilabilecek her seyi yapma dogrultusunda egitil-
diklerinden ve yagsamin kutsal oldugu, her kosulda
korunmas: gerektigi inanci ile tedavinin siirdiiril-
mesinin dogru olduguna inanirlar. Birey i¢in yasa-
min hangi kosullarda degersiz olacag: dogrudan
bireyin deger sistemi ile iligkilidir ve bireyden bi-
reye farklilik gosterir.

Tedavinin uzun siire hasta bireye hicbir bir ya-
rar saglamadig1 durumlarda sonlandirilmasi, hasta-
ya zarar vermekten kacinma, sayginligina ve yasam
kalitesine zarar vermeme ilkeleri dogrultusunda
etik yonden dogru kabul edildigi goriisii glindeme
gelmektedir.!>811.12.18

Tibb1 kaynaklarin adil paylasimi: YBU'nde uy-
gulanan invazif girisimlerin her zaman hastaligin
sonucunu etkilemedigi gosterilmistir.'#1° Biitge ye-
tersizligi, saglik calisanlarinin azlig1, YBU yatak sa-
yisinin yetersizligi gibi nedenlerle hastalarda triaj
yapma zorunlulugu dogurmustur. Triaj yaparken
en 6nemli nokta hastada sagkalim ve/veya fonksi-
yon agisindan beklenen sonugtur. Genel olarak iyi
prognoza sahip hastalara 6ncelik taninmahidir. Ay-
n1 prognoza sahip hastalarda karar verirken ilk ge-
len hastaya 6ncelik taninmalidir. YBU’ne alinan
hastada alinmayana gore belirgin yarar saglanmasi
olasilig1 gerekir. Cok kotii prognoza sahip olan ve-
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ya YBU’den yarar saglama sansi ok az olan hasta-
lar ve YBU’de oldugu kadar iinite disinda da iyiles-
me olasilig1 olan hastalar da YBU’ne alinmayabilir.
Triaj agik, hakli ve adil olmalidir. Etnik koken, 1rk,
cinsiyet, sosyal degerlilik, cinsel tercih ve ekono-
mik durum triajda karar verme agsamasinda asla et-
kili olmamalidir.

YBU’lerine talebin azaltilmasi oldukca 6nem-
lidir. Bu baglamda alternatif ortamlarin yani ara
bakim {initeleri kurulmasi, yogun bakima gercek-
ten gereksinimi olan hastalarin yogun bakimda
kalmasini saglayacaktir. YBU’ ne kabul, YBU’den
cikartilma ve YBU’ne kabul etmeme 6lciitleri ke-
sin olarak tanimlanmis olmalidir. YBU’den kesin
yarar saglayamayacak terminal dénem hastalar:
icin ahlaki ve dinsel degerler gbz 6niine alindi-
ginda, tedavi gereksinimi toplum tarafindan kar-
silanmiyorsa ve YBU’de kalmalar1 diger hastalari
engellemiyorsa bu hastalar YBU’de kalabilir-

ler 1,8,15,17

Yapay beslenme ve hidrasyon: Yapay beslen-
me ve hidrasyon tibbi tedavilerdir. Tibbi tedaviler-
de ayn: kosullarda baglanmayabilir/kesilebilir.
Klinik ortamda hasta birey ve ailesinin karar verme
siirecinde yardim edilmelidir.!

Sonug olarak yogun bakim iinitelerinde ¢ali-
san saglik profesyonelleri bu tip etik ikilemlerle sii-
rekli karsilagsmaktadir. Bu tip 6nemli konularda
hasta, hastanin ailesi ve saglik ¢aligsanlar1 birlikte
karar vermeli, yasal ve etik ilkeler 6nciiliigiinde ha-
reket etmelidirler."672
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