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Palyatif Bakim Hastalarina Resiisitasyon Uygulayan Saglik
Calisanlarinin Deneyimleri
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Oz

Amag: Bu g¢alismanin amaci palyatif bakim merkezinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin resiisitasyon
(CPR) deneyimlerini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: Calisma fenomenolojik olarak tasarlamig tanimlayici nitel bir ¢alismadir. Caligmada
amacl ornekleme yontemi kullanilmistir. Gortismeyi kabul eden alti doktor ve doért hemsire ile yar:
yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Daha sonra bu gériismeler ¢6ziimlenmistir. Bu ¢oziimlemelerden
elde edilen verilerin analizinde tematik analiz kullanilmistir.

Bulgular: Palyatif bakim merkezlerinin sayisinin artmasi ile birlikte, bu merkezlerden hizmet alan
yasam sonundaki hastalarin sayisinda da belirgin bir artis yasanmaya baglamustir. Palyatif bakimda amag
ne yasamu uzatmaktir ne de 6limi hizlandirmaktir. Yasam sonu bakim hizmeti alan hasta 6liince CPR
yapimasi etik ikilemler ve hukuki sorunlar olusturmaktadir. Bu ikilemlere ve sorunlara ragmen
doktorlar ve hemsireler CPR yapmaya devam etmektedirler. Bu duruma neden olan dort alt tema tespit

» o«

edilmistir. Bu temalar su sekildedir: “Hastamin durumunu biliyorum. Ama...”, “Empati kuruyorum.
Ama..”, “Hasta yakinindan korkuyorum.”, “Hukuki diizenlemelerdeki eksikliklerden korkuyorum.”. Bu
alt temalarin olusturdugu ana tema ise “kendimi giivende hissetmiyorum” dur.

Sonug¢: Arastirma bulgularina gore temel problem, saglik calisanlari CPR yapilmamas: gerektigini
dtsiindiikleri yasam sonu bakimi alan hastaya, kendilerini giivende hissetmedikleri icin CPR yapmak
zorunda kalmalaridir. Bu durum hem hukuki hem de etik tartigmalar1 beraberinde getirmektedir. Ayrica
etik ikilemlere de neden olmaktadir. Palyatif bakim merkezlerinde yasam sonu hizmet alan hastalara ne
tir hizmetlerin verilecegi, PB hizmet rehberleri ile belirlenmeli ve bu hizmetlerin kapsamu ve igerikleri
saglik personeli ve vatandaslarla paylasilmalidir. Yagam sonu bakim alan hastalar i¢in CPR uygulamalar:
hakkinda ortaya konacak hukuki ve etik diizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim tanim, nitel ¢alisgma, empati, kardiyopulmoner restisitasyon, CPR

Abstract

Objectives: The aim of this study is to bring out the experience of health workers in the palliative care
center about resuscitation (CPR) applied in the palliative care.

Materials and Methods: This study is a descriptive qualitative study which is designed
phenomenologically. Purposive sampling method is used for the study. The interviews were conducted
with six doctors and four nurses, who accept to interview, by semi-structured interviews. Then, these
interviews were transcripted. Thematic analysis was used for analyzing the data obtained from these
transcripts.

Results: With increasing number of palliative care centers, end-of-life patients who got served by those
centers significantly increased as well. In palliative care centers, the aim is neither to hasten or postpone
death. Applying CPR to the patient, who takes end-of-life care, leads ethical dilemma and legal issues.
Despite this dilemma and issues, health workers continue to apply CPR. Four sub-themes which causes
this issue were described. These sub-themes are as follows: "I know my patient's condition, However...”,
“I empathize. However...”, “I am afraid of the patient's relatives”, “I am afraid of the shortcoming in legal
regulations.”. The main theme consists of these sub-themes is "I do not feel safe".

Conclusion: The main problem according to the findings of the study is, even though health workers
think CPR should not be applied to the patient who takes end-of-life care, they had to apply CPR
because they do not feel safe themselves. This situation leads both legal and ethical discussions.
Moreover, it causes ethical dilemma. The services which will be provided to the patients, who take end-
of-life care in palliative care centers, should be determined with palliative care service guidance and the
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coverage and content of these services should be shared with health employees and citizens. There is a
need for legal and ethical regulations on CPR applications for the patients taking end-of-life care.

Key words: Palliative care definition, qualitative research, empathy, Cardiopulmonary Resuscitation,
CPR
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Giris

Modern tiptaki ilerlemeler yalnizca insan 6mriinii uzatmakla kalmamig, ayni
zamanda evde gerceklesen oOlimlerin hastanede gerceklesen Oliimlerle yer
degistirmesine neden olmustur.! Palyatif bakim (PB) Merkezleri halkta duyarlilig
artirmis ve cesitli secenekler sunarak, PB’de 6liimii tartisma konusu haline getirmistir.>
PB hizmetleri, ilkemizde son birkac yi1l igerisinde inanilmaz bir ivme kazanmis olsa da
hala emekleme donemindedir. 2012 Yili sonlarina dogru, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu tarafindan verilen bir goriis yazisi ile palyatif bakim hizmetlerinin geri
o0denmesi saglanmigtir.3 Daha sonra 2014 yilinda ve 2015 yilinda ¢ikarilan yonergelerle
PB merkezlerinin 6nti agilmistir.#5 2019 Ocak ay1 itibari ile PBH 81 ilde 4.704 yatak ile
355 saglik tesisi tarafindan verilmektedir.®

PB tanimu su sekildedir: Hayati tehlikesi olan hastaliklarin erken teshis
edilmesi, hatasiz degerlendirilmesi, bu hastaliklar vesilesiyle olusan agr1 ve diger
fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin tedavi edilmesi yoluyla, s6z konusu
hastaligin 6nlenmesi ve rahatsizliklarin giderilmesini saglayarak (bu hastaliktan
muzdarip) hastalarin ve onlarin ailelerinin hayat kalitesini artiran bir yaklagimdir.”
Gegmiste, tilkemizde, her ne kadar cesitli saglik kurumlar tarafindan palyatif saglik
hizmetleri verildigi gesitli yayinlarda ve toplantilarda ifade edilse de bu hizmetlerin
kapsami ve icerigi tam olarak belli degildir.

2010 Yilinda baslatilan Palya-Tiirk projesi ile kanser hastalar: i¢in PB hizmetleri
on plana ¢ikartilmistir.® Diinya Saglhk Orgiitii'ne gére PB'ye ihtiya¢ duyan kanser dist
hastalarin oran1 %66’dir.” Ulkemizde yapilan ¢alismalara gére de PB’ye ihtiya¢ duyan
kanser dis1 hasta orant %61,6 ve %56,1 olarak belirlenmistir. o*°

Her yil, %6’sin1 ¢ocuklarin olusturacagi, en az 20 milyon insanin yagsam sonu
bakima ihtiya¢ duyacagi, tahmin edilmektedir.” Manevi olarak yasam sonunun kabul
edilmis evrensel bir tanimi olmadig: gibi, kisinin ne zaman yasam sonuna gececegi de
acik bir sekilde belli degildir.> “Aktif 6lim”, “yasam sonu”, “terminal hastalik”,
“terminal bakim” gibi terimler ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmasina ragmen, nadiren
tutarh bir sekilde tanimlar1 yapilmaktadir.3 Bu terimler, sinirli yasam siiresi olan,
ilerleyici ve geri doniisii olmayan bir hastalig1 ifade etmektedir.® Bu sirada hasta ve
ailesine PB ve destek verilerek, hasta olene kadar miumkiin oldugunca kaliteli
yasamalart i¢in yardim edilir.*

Ulkemizde, hastanelerde 6liim gerceklestiginde, biiyiik cogunlukla hastalara
resiisitasyon uygulanmaktadir. Resiisitasyon yeniden canlandirma, hayata dondirme
veya solunum ya da kan dolagiminin durmasindan hemen sonra, bu sistemin kimyasal
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ya da mekanik etkenlerle yapay olarak tekrar calistirilmasidir (kardiyopulmoner
resiisitayon -CPR).’5

Ulkemizde, hastanede karsilasilan solunum veya kalp durmasinda, mavi kod
uyarisi verilmekte ve sonrasinda CPR yapilmaktadir.® Muazzam bir gayret gerektiren
CPR’in bagarisini etkileyen pek cok faktor vardir ve sonuglar1 da ¢ok degiskendir. Kalp
durmasiyla dolasim da durmaktadir ve dokularin ihtiyaci olan oksijen, dokulara
taginamamaktadir.”” ® Bu durumdan en fazla etkilenen organ, oksijen eksikligine en
hassas organ olan beyin olmaktadir.”7*9 CPR sonrasi ¢esitli derecede hafiza kaybindan
kalic1 bitkisel hayata kadar degisen norobilissel fonksiyon kayiplari ve hatta beyin
olimiine yol agan, anoksik beyin zedelenmesi gergeklesebilmektedir."

PB’nin amac1 ne yagami uzatmak ne de 6liimi hizlandirmaktir.” CPR’daki amag
ise hastanin yagamini uzatmaktir. PB’de yatan bir hastaya CPR uygulanmast bu
anlamda tam bir ikilem olusturmaktadir. Bu ikilem hem etik hem de hukuki olarak
tartismali sonuclara neden olmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin baglica uymasi gereken
hukuki kurallarin yani sira tip etik ilkeleri de vardir. Uyulmasi gereken tip etigi ilkeleri
sOyle siralanabilir: Yarar ilkesi, zarar vermeme ilkesi, Ozerklige sayg: ilkesi,
aydinlatilmis onam ve hakikati séyleme ilkesi, adalet ilkesi ve gizlilik ilkesi.>° Oliime
dogru ilerledigi bilinen hastaya, 6liimii gerceklestikten sonra CPR uygulanmasi, birden
fazla tip etigi ilkesinin ihlali anlamina da gelebilmektedir.

Calismaya katilanlar, hastalarina karsi giiclii bir empati de kurma egilimindedir.
Empati: bir bagkasinin duygularini ve diisiincelerini fark edebilme veya sezebilme
anlaminda kullanilmaktadir.> Empati hem afektif (duygusal empati) hem de biligsel
(biligsel empati) siiregleri kapsayan ve birden ¢ok boyutu olan bir yetidir.>* Biligsel
boyut karsidakinin bir olaydan ya da durumdan nasil hissedebilecegini anlamak ve bu
hislerin farkinda olmaktir, duygusal boyut ise deneyimi yasayan kisi ile aym1 sekilde
hissetmek ve bunu kars1 tarafa duyurmaktir.>

Materyal ve Metot

Bu calismanin amaci PB merkezinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin
resiisitasyon deneyimlerini ortaya koymaktir. Ankara Ulus Devlet Hastanesi PB
Merkezinde calisan doktor ve hemsgireler (DvH) ile yapilan bu nitel ¢alisma,
tanimlayict fenomenolojik bir ¢aligma olarak tasarlanmugtir. Calismanin yapildig:
hastanenin PB merkezi 2015 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmistir.
Her tiirlii palyatif hastay1 kabul eden, alaninda 6nctiliik etmis 25 PB yatagina sahip bir
hastanedir. Calismada kullanilan 6rneklem metodu, amagh 6rneklemedir. Calisma,
katilmak isteyen alt1 doktor ve dort hemsire ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar ile yiiz
ylize ve yari yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Gortismeler hastanede 6zel bir
odada 25/09/2017-25/12/2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Alaninda deneyimli
bir arastirmaci gortismeleri gerceklestirmistir. Calismada ses kayit cihazi kullanilmistir.
Gortismelerden sekiz tanesinin ses kaydi alinmis, ses kaydi alinmasini istemeyen iki
gorlismecinin sorular1 kendilerine verilmis, ihtiya¢ duyduklar1 agiklamalar yapilmis ve
yazdiklar1 cevaplar alinmistir. Alinan ses kayitlar1 kelimesi kelimesine ¢6ziimlenmis ve
yazili hale getirildikten sonra verilerin analizinde tematik analiz kullanilmugtir.
Katilimcilarin gorislerini yansitmak icin alintilar yapilmis ve yapilan alintilardan
sonra, katilimcilarin meslekleri yazilmis ve sadece numara verilmistir.
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Yapilan Arastirma icin, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 13.09.2017/02 Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar
numarasi ile 629 arastirma kodunu tagiyan etik izin yazili olarak alinmigtir.

Verilerin analizinde, tanimlamalara 6nem veren Giorgi tarafindan Onerilen
dort asamali bir analiz yontem kullanilmigtir:23-24

1- Oncelikle katilimcilarin ifadeleri kelimesi kelimesine c¢éziimlenmistir. Bu
¢oziimlemeler katilimcilarin ifadelerini genel olarak kavramak amaciyla tekrar
tekrar okunmustur. Daha sonra dogrulugundan emin olmak i¢in ses kayitlar
dinlenirken bu ¢6ziimlemeler tekrar okunmustur.

2- Katilimcilarin ifadeleri kavrandiktan sonra katilimcilarin bakis agisiyla tizerinde
calisilan fenomene odaklanilmistir. Boylece, tekrar tekrar okumalar yapilarak
“anlamsal birimleri” olusturacak tanimlamalar tespit edilmistir;

3- “Anlamsal birimler” ortaya ¢ikarilmig ve tekrar gozden gecirilmistir. Bu sayede,
icerdikleri psikolojik anlamlar, daha dogrudan ifade edilmistir.

4- Son olarak, tespit edilmis “anlamsal birimlerin” tiimii, katilimcilarin deneyimleri
g6z onlinde bulundurarak tutarh ifadeler seklinde sunulmustur.

Bu yontem uygulanirken, ciimle ciimle analiz sonucunda her bir katilimcinin
¢oziimlemesinde yer alan, 6nemli ifadeler ve kaliplar elde edilmistir. Elde edilen bu
ifadeler ve kaliplar, deneyimin merkez yonlerini yansitan dort tane alt temay:
olusturmustur. Daha sonra olusan bu dort alt tema da ana temayr olusturmustur.
Boylece fenomene vurgu yapilarak, katilimcilarin ifadelerinde kullandiklari dil ve
kavramlar, bilimsel bir dil haline getirilmistir.

Bulgular

Calismaya altis1 doktor, dérdii hemsire olmak iizere 10 kisi katilmustir. Iki erkek,
sekiz kadin katilimar vardi. Katihmeailarin yasi 29 ile 50 arasinda idi (ortalama: 41,8;
medyan: 40,5). Tim doktorlar anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani idi, hemsirelerin
timu lisans mezunu idi. Bir kisi hari¢ tiim katilimcilar evliydi. Doktorlar 7 ila 60 aydir
(ortalama:38,5 medyan:48), hemsireler 24 ila 48 aydir (ortalam:39, medyan:42) PB’de
¢alistyorlardi.

Verilerin analizi yapilirken ve anlamsal birimler aranirken ortaya cesitli temalar
¢ikarilmistir. Bu temalardan, tematik analizde anlam ifade eden 4 tane alt tema
bulunmustur. Bu temalar: 1- “Hastamin durumunu biliyorum. Ama yine de CPR
yaptyorum.”, 2- “Empati kuruyorum. Ama yine de CPR yapiyorum.”, 3- “Hasta
yakinindan korkuyorum.”, 4- “Hukuki diizenlemelerdeki eksikliklerden korkuyorum.”
seklindedir. Bu alt temalarin olusturdugu ana tema ise “kendimi giivende
hissetmiyorum” olarak belirlenmistir. DvH’nin, hukuki diizenlemelerdeki eksiklikler
nedeniyle hasta yakinlarinin sikayetlerine maruz kalmalar1 ve bunun sonucunda
meydana gelecek idari ve adli kovusturmalardan korkmaktadirlar. Bu nedenle,
hastalarinin durumunu bilmelerine ve empati kurabilmelerine ragmen, kendilerini
giivende hissetmedikleri i¢in CPR uygulamak zorunda kalmaktadirlar.

1. Hastamin durumunu biliyorum. Ama yine de CPR yapiyorum:

Oliime dogru giden yolda ilerleyen hasta hakkinda, calismaya katilan DvH'nin
mesleki tecriibelerinin oldukca fazla oldugunu gosteren bulgulara rastlanmaktadir.
PB’de yatan son donem hastalar i¢in, bu hastalarin 6lmeleri beklenmektedir. DvH hem
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hastaligin seyrini takip etmektedirler hem de bilmektedirler. Bu durumdan hareketle,
doktorlar, CPR wuygulamak ya da uygulamamak konusunda, mesleki acidan
zorlanmamaktadirlar. Arastirma bulgularina gore PB'de yatan yasam sonundaki
hastalar i¢in tam anlamiyla “canlandirma yapilmamalidir” disiincesi hdkimdir. Bu
distince ozellikle son donem kanser hastalar: i¢in ¢ok daha nettir. Calismaya katilan
DvH yapilan CPR’1n hastaya yararl bir islem olmadigini belirtmektedirler. Ama yine de
her seye ragmen CPR uygulamaktadirlar.

“Aslinda canlandirma karart almada zorlanmiyoruz. Hastalarimiz, zaten uzun
stireli takipli hastalar oldugu icin, hangisine CPR yapilmasi gerekiyor hangisine
yapilmamasi gerekiyor biz biliyoruz” (Doktor;No:1)

“Déntisti yok sadece stireci uzatiyor.” (Doktor;No:2)
“Palyatif hastalara CPRin gerekli olmadigimi diistiniiyorum.” (Hemsgire;No:3)
“Yapsak bile ¢ok heyecan verici bir olay degil agik¢ast.” (Hemsgire;No:4)

“Palyatif bakim hastasinda CPRin gereksiz oldugunu disiintiyorum” ... “zaten
terminal donem hasta yasam stiresini ¢ok uzatacak bir sey degil. Geri donse bile hasta
¢ok kisa stirede tekrar kaybediliyor zaten.” (Doktor;No:5)

“Zaten kurtarilamayacak bir hasta CPR yapsak bile yasamiyor ki. Yapmamizin
bir anlami yok.” (Hemsire;No:6)

“Acildeki veya acil karsilayan yogun bakimlardaki gibi degil son dénem hastalar
icin seyri zaten goziimiiziin ontinde oluyor. Aniden bir 6liim olmuyor. Aniden bir 6liim
olmadigi igin biraz beklenen oluyor bu hastalar.” (Doktor;No:7)

“..kanser grubunda ger¢ekten hani CPR’a zaten ¢ok fazla yamit vermiyor.”
(Doktor;No:7)

“‘Artik ileri dénem kanser hastasina CPRin yapilmamast gerekiyor...”
(Hemsire;No:8)

“Son dénem kanser hastalart oldugu i¢cin ¢ok yapmak istemiyorum.”
(Doktor;No:10)

“Devletin yatagina yazik malina yazik ¢alisanlarina yazik yani kaynaklarina
yazik” (Doktor;No:7)

2. Empati kuruyorum. Ama yine de CPR yapiyorum:

DvH, CPR uygulanan hastalar1 i¢in empati kurmaktadirlar. Bu empatinin
sonucunda kendilerine ve yakinlarina CPR uygulanmasini istemediklerini agik¢ca da
ifade etmektedirler. CPR hem yararsiz hem de hastaya eziyet olarak gormektedirler. Bu
da yasadiklar olaylar1 ne kadar icsellestirdiklerinin gostermektedir. Ayrica kaybedilen
her hastanin, saglik personeli tizerinde travmaya neden oldugu da bilinmektedir.>
Biitiin isteksizliklerine ragmen, DvH yine de CPR uygulamak zorunda kalmaktadir.

“Boyle bir durumda asla kendime ve yakinlarima CPR yapilmasini istemem.”
(Doktor;No:1)

“Terminal dénem bir hastaysa kendi yakinimda olsa, kendime de olsa yapilmasini
istemem.” (Doktor;No:2).
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“Yaptigimiz sey tamamen meslegimizin verdigi bir ugras, onun haricinde
dondiirdiik, bir sey kazandik, ya da evet bunun hayatim kurtardik, bu hastanin
diyemiyorsun.” (Doktor;No:7)

“‘Ben diyorum ya empati yapryorum kendim olsam ailem, annem, babam,
kardesim olsa ben CPR yaptirmam.” (Hemsire;No:3)

“..boyle bir yere yatmigssam diyelim ki otuz giin bilincim yerinde degil ise” ...
“kimse bana miidahale etmesin” (Hemsire; No:4)

“Onlarnin yerinde ben olsam 6lmek isterim diye diisiintiyorum” (Doktor;No:10)

“Acaba ger¢ekten onun yasamasina katki saglayarak act mu veriyoruz?” ... “belki
de ona hani zarar veriyoruz. (Hemsire;No:4)

Yaptigimiz CPRin hi¢bir yarart yok hastayr geri dondiiremiyoruz o zaman ne
gerek var hastaya eziyet etmeye, ailesine eziyet etmeye.” (Hemsire;No:6)

“..kimisi yapilmasin diyor, bosuna iskence goriiyor hasta diyor, hakli olarak
gereksiz yere eziyet ¢ektigini diistintiyor.” (Hemgire;No:8)

“CPR yapacagiz diye hastaya eziyet boyutuna gegebiliyoruz.” (Doktor;No:10).

“Son ami kiymetli bir am biz béyle bir karmasa ile tamamlatilmasina sebep
oluyoruz.” (Doktor;No:1)

3. Hasta yakinindan korkuyorum,

Hukuki dizenlemelerde hasta yakinin kim olacagi tam olarak tanimlanmamis
olsa da CPR uygulama karar1 almada ¢ok 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun nedeni hasta yakinlarinin hakli veya haksiz sikdyet mekanizmalarini harekete
gecirmek suretiyle ilgililer hakkinda sorusturma acgtirabilme yetenekleridir. DvH'nin
CPR oncesinde, islem sirasinda ya da bitiminde herhangi bir kusuru olmasa bile,
haklarinda sorusturmalar agilabilmektedir. Gegirdikleri bu sorusturma stirecinden
psikolojik olarak yipranmis bir sekilde ¢ikmalar ise kuvvetle muhtemeldir. Baz1 hasta
yakinlar kesinlikle CPR uygulansin derken, bazi hasta yakinlar1 ise CPR uygulanmasin
demektedirler. Bu c¢eliskinin  gerekgeleri tamimiyle kisisel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Hasta yakinlari, hastalar1 icin CPR uygulansin isterlerken, hastalar:
icin her seyin sonuna kadar yapildigindan emin olmak istiyor olabilirler. Ama CPR’in
sonucunda cesitli komplikasyonlarinin ¢ikma ihtimali de g6z ontine alinacak olursa,
CPR uygulamas: karari, hasta yakinina birakilamayacak kadar 6nemli bir karar
durumundadir.

“10 tane yakinindan bir tanesi bile yapilsin diyorsa yapmak zorunda kaliyoruz
yapilmamast gereken hastaya bile” (Doktor;No:1)

“Durum ortada olsa bile sirf hasta yakininin tepkisinden rahatsiz olabilecegim
icin bir seyler yapma ihtiyact duyuyorum bazen.” (Doktor;No:2)

“Kirk bes dakika gibi bir zorunluluk hasta yakinit CPR istiyorsa donmeyecek
hasta igin bilmemize ragmen devam etmek gibi bir sikinti.” (Doktor;No:5)

“Hasta exti biz hastaya uzun stire kirk bes dakika kadar CPR yapmistik gereksiz
bir CPR yapmstik” (Hemsire;No:8)

“Uyguladigim CPR en az kirkbes dakika.” (Doktor;No:9)
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“Hasta yakinlar ile bir sikinti yasamiyorsak ve onlarda kesinlikle yapilmasin
seklinde hem fikir ise o zaman gontil rahathgi ile yapmryorum.” (Doktor;No:1)

“Zaten bana haber verilmisse benden bir sey bekledikleri icin haber verilmistir. ...
hi¢ ¢cagirmayan hasta yakini da var. Yani adam toplamis cenazesini, istiini ortmiis,
baglams ve daha sonra ¢agirtyor.” (Doktor;No:2)

“Mesela hasta yakini ben yapilmamasini istemiyorum derse? “Saygi duyulmasi
lazim diye distiniiyorum.” (Hemsire;No:3)

“Biz burada ozellikle hasta yakininin seyine ¢ok bakiyoruz. Kararina ¢ok
bakiyoruz. Ne diistintiyor? Bazilart diyor ki yamimizda vefat etsin. Bazilar séylemiyor
bile yani.” (Doktor;No:7)

» “«

“Kimisi CPR yapilmasimi istiyor kimisi CPR yapilmamasin istiyor.”...“aileye
birakildigi zaman aile biraz duygusal, vicdani yaklastyor.” (Hemsire;No:8)

PB hizmetleri oOrgiitlii olarak tilkemizde 2014 yilindan itibaren verilmeye
baglanmis olmasina ragmen* hizmetlerin iceriginin ne olacagi ve kapsami hakkinda
¢ok celigkili durumlar bulunmaktadir. Bu durum hastalarin ve ailelerinin yanls
yonlendirilmesine ya da yanlis beklentiye sahip hasta yakinlarinin olusmasina sebep
olmaktadir. PB’'nin bir saglik hizmeti oldugu ve hizmet iceriginin nelerden olustugu
zaman igerisinde ortaya c¢ikacaktir. Ama bunu zamana birakmadan gerekli hukuki
diizenlemeler ile belirlemek en uygun yol olacaktir.

“Acikg¢ast soyle simdi bizim palyatif hastalarinda CPR, hasta yakinlarina higbir
zaman sunu diyemiyoruz. Hastaniz artik vefat edecek CPR yapilsa bile hastaniz artik
donmez denmiyor Tiirkiye'de ¢tinkii bunu doktorlarin ¢ogu bile bilmiyor. Palyatif nedir
hangi hastalar kabul edilir hangi hasta grubuna bakilir bilmiyor hatta hasta yakinlari
bize geldigi zaman buradan tedavi edilerek ve iyi olarak ¢ikarilacagini diistintiyor. Boyle
gelen hasta yakinina sen hi¢bir zaman CPR yapmam ya da bunu desteklemeyecegiz
diyemiyoruz” (Doktor;No:7)

4. Hukuki diizenlemelerdeki eksikliklerden korkuyorum.

Doktorlar, PB hastalar1 icin CPR uygulamasinin nedenini mevcut hukuki
diizenlemelerdeki yetersizligine baglamaktadirlar. Hukuki diizenlemelerdeki
eksiklikler hem doktorlar1 CPR uygulama ya da uygulamama konusunda celiskide
birakmaktadir hem de hastanin 6zerkliginin dikkate alinmamasina neden olmaktadir.
Bu kararin, doktorun tek tarafli almasi gereken bir karardan ziyade hastanin bilinci
imkan veriyorsa hasta ve doktorun birlikte almasi gereken bir karar seklinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Doktorlara gore 06zellikle CPR uygulamasini
istemeyen hastanin irade beyani ile “CPR uygulanmamasini” isaret eden ifadeyi 6zgiir
kilacak, hukuki diizenleme beklemektedirler. PB’de yeniden canlandirma yapilmasina,
DvH diistince olarak karsi ¢ikmalarina ragmen, hukuki diizenlemelerdeki eksiklikler
nedeniyle CPR uygulamaya devam etmektedirler.

“Aslinda canlandirma karart almada zorlanmiyoruz ...hangi hastaya yapilmasi
gerekiyor ya da yapilmamast gerekiyor o kafamizda ¢ok net olarak beliriyor, onun
kararint biz kendimiz veriyoruz ama, uygulamada kanunlar izin vermedigi igin
istemedigimiz halde yapmak zorunda kalryoruz” (Doktor;No:1)
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“Amerika da var Avrupa’yi bilmiyorum ama palyatif hastalarinin dosyalarinda ve
baslarinda DNR yazar yani CPR yapilmayacak diye.” (Doktor;No:1)

“zaten hasta bilinci a¢ik olsa belki yasamakta istemiyor o dénemde CPR
yapilmama karart DNR order’1 verilmesi lazim.” (Doktor;No:5)

“Hasta istiyor mu? Istemiyor mu? Hasta bilinci yerindeyken bana bir sey olursa

beni restisite etmeyin deme gibi bir sansinin olmasi gerek diye diisiintiyorum.”

(Doktor;No:5)

“Son donem kanser hastalar: icin DNR olmali bence. Hasta ve yakinlari ile doktor
oturup karar vermeliyiz diye diistiniiyorum. (Doktor;No:10)”

“hasta yakinlarimin diisiinceleri gergekten ¢ok onemli ¢tinkti bakin hasta yakini
haksiz dahi olsa sizi sikdyet edebiliyor... Kimse size CPR yaptiginiz i¢in niye yaptin diye
ceza vermez ama yapmadigin zaman arada bir yorum farki varsa niye yapmadin
diyebilir” (Doktor;No:2)

Hukuki diizenlemelerin hem saglik ¢alisanlarini hem de hastalar1 koruyacak bir
dizenleme ile c¢ikarilmasi gerekmektedir. Ayrica, CPR konusunda yapilacak
diizenlemenin hastalarin yattig1 kliniklere gore de degerlendirilmesi zarureti vardir.
PB'de veya yogun bakimda yatan hastalar i¢in diger kliniklere gore daha farkli
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Yani hastanin durumu goz oniine alinarak
diizenleme yapilmas: gerekmektedir. CPR siiresi uzadik¢a beyinde olusacak olan
hasarin siddetinin artma ihtimali ylikselmektedir.” Bunun sonucunda hasta bitkisel
hayat veya beyin olimii ile karsi karsiya kalabilmektedir. Hasta, kurtarilmaya
calisiliyorken geri dontissiiz bir sekilde tamamen yataga bagimli hale gelebilmektedir.

“Palyatif bakim hastalar: igin daha farklhh olmali.” “burada hi¢bir hasta normal
yasarnt stirdiirme olasiligi yok”. (Doktor;No:5)

“Bitkisel hayattaki bir hastay: dondiirsek zaten bitkisel hayatta déonecek sadece

kalbi atan makine tarafindan desteklenen bir hasta olacak. Elimize bir sey gecmeyecek.”

(Doktor;No:7)

“CPR uygulanmali, uygulanmamali diye belli bir algoritimler olusturulmasi
gerektigini diistiniiyorum.” (Doktor;No:5)

“Ancak tilkemizde yasal mevzuat olmadigi icin CPR yapmak zorundayiz. Bence
son dénem kanser hastalar i¢in yasal diizenlemeler yapilmali.”. (Doktor;No:10)

“Yogun bakim yataklart gereksiz kullanilmamis olur geri dondtigiinde hasta
hipoksik beyinli yogun bakim hastast oluyor zaten.” (Doktor;No:5)

“Normal bir hasta olsa bile on bes dakikadan fazla CPR yapilmamali bana goére.
On bes dakika CPR yapildiginda anokskik olarak déniiyor” (Doktor;No:7)

Tartisma

Oliim mutlak olarak gerceklesecek olandir ve yasamimizin kagimilmaz bir
pargasidir. Kaginilmaz olan gergeklestiginde, ¢alisma bulgularina gére PB merkezinde
calisan DvH, higbir sekilde CPR taraftar1 degil iken, CPR uygulamak zorunda
kalmaktadirlar. CPR'in basaris1 da olduk¢a simirli kalmaktadir. Hastaya CPR
uygulandiktan sonra, hasta hayata donerse daha fazla fiziksel sorunla yasamak zorunda
kalabilir. Hasta bitkisel hayatta ise ve CPR ile hayata dondiriilebilirse bitkisel hayat
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devam edecektir. Ayrica, son donem kanser hastalar: icin CPR uygulanmasi neredeyse
hi¢bir sekilde yarar saglamamaktadir.2%

CPR uygulanmamasi hastanin pasif Otenaziye terk edildigi anlamina
gelmemektedir. Otenazi belirli kosullarin varliginda giindeme gelir ve “iyi veya acisiz
olum” veya “Oldiirme izni” anlami tagimaktadir.>® Burada hasta bilingsiz oldugu igin
hasta hakkindaki karari1 yakinlar1 vermektedir. Yetkiyi kullanan hasta yakininin,
yetkisinin olup olmadigi ise hi¢ kimse tarafindan sorgulanmamaktadir. Bu durum
halihazirda bagh bagina bagka bir tartisma konusudur. Zaten PB merkezlerinde yatan
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun karar verme kapasiteleri azalmis durumdadir.?’” Eger
hukuki bir diizenlemeye ihtiya¢ varsa bu noktadan oOncesini yani karar verme
kapasitesinin azalmasindan 6ncesini kapsamalidir.

Canlandirma yapma (do not resuscitate-DNR), canlandirma yapmaya tegebbiis
etme (do not attempt resuscitation-DNAR), dogal 6liime izin ver (allow natural death -
AND), bu terimlerin hepsi, kisinin kalbi atmayi yada akcigerleri nefes almay1
durdurdugunda, yardim ¢agrilmamasi yada CPR uygulamas: yapilmamas: anlamina
gelmektedir.?® DNR, DNAR ya da AND gibi uygulamalar bizim giinlik pratigimizde
bulunmamaktadir. Bunlarin uygulamaya sokulmasi doktorlar agisindan buyiik bir
beklentidir.

DvH hastaya yararli olmayan CPR'in kaynak israfina neden oldugunu
distinmektedirler. Olaylarin tetikleyicisi olan hasta yakini, haksiz bile olsa, gerekli
miidahale yapilmad: diye sikdyette bulunabilmektedir. Oncelikle bu durum
dizeltilmelidir. Ctinkii burada kendini giivende hissetmeme duygusu etik ilkelerin
ontine gecmektedir. Sikayet edilmekten endise duyulmasi zincirleme etik ihlalleri
baglatabilmektedir. Clinkii her sikayet sonucunda DvH incelemeden yargilamaya kadar
degisen hukuki islemlerin muhatab: olabilmektedir. Bu islemler sirasinda isleyen
siireclerin kisileri maddeten ve manen yipratma olasilig1 yiiksektir.

Aragtirma bulgularina gore temel problem CPR uygulanmamasi gereken
hastaya, DvH tarafindan CPR uygulanmak zorunda kalinmasidir. Bu zorunluluk bu
¢alismanin ana temasi olan “kendimi giivende hissetmiyorum” ile dogrudan iligkilidir.
Doktorlar1 CPR uygulamaya iten ana gii¢ “hasta yakinindan korkuyorum”, “hukuki
diizenlemelerdeki eksikliklerden korkuyorum” olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cinki
doktorlar hastanin durumunu bilmektedirler ve empati kurabilmektedirler. Ayrica
DvH, PB merkezinde vyatan hastalarin hastaliklarinin dogasinin ve seyrinin
farkindadirlar.

Ulkemizde, PB merkezlerinde verilen saghk hizmetleri genel tip
uygulamalarinin sahip oldugu hukuki diizenlemelere gore verilmektedir. Dolayisiyla,
PB merkezinde yatan hastalara fayda saglamadigi diistintilen CPR, DvH tarafindan
uygulanmak zorunda kalmaktadir. PB merkezlerinde yasam sonu bakim alan hastalara
CPR yapilmamasini sorun olmaktan g¢ikaracak hukuki ve etik diizenlemelere ihtiya¢
vardir. Aksi takdirde bu sorun bitmeyecektir. Ayrica, yasam sonu bakimda hastanin
kendi iradesiyle kendisine CPR yapilmamasini isteyebilecegi bir hukuki ve etik
dizenleme de vyapilmalidir. PB merkezlerinde CPR yapmadiklar igin, saglik
calisanlarinin haksiz yere sikdyet edilmelerini 6nlemek amaciyla uygulama rehberleri
yetkili merciler tarafindan ¢ikarilmalidir. Bdylece, PB merkezlerinde verilen
hizmetlerin sinir1 net bir sekilde belirlenmis olacaktir. Ayrica bu rehberlerin bir yarar:
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da PB merkezlerinin verdigi hizmetlerin kapsami ve iceriginin merkezden merkeze
degisiklik gostermesini de engellemek olacaktir.
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