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Beklenen Oliim
Expected Death

0z Her toplumun farkli adetleri/gelenekleri vardir. Toplumun bireyleri bu adetlere/geleneklere;
benimseme, kabullenme ve reddetme bigiminde tepki gosterirler. Nezaket kurallarinin en gecerli
hale ulastigi noktada, ahlaki degerler nezaket kurallariyla yarisir.
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ABSTRACT Every society possess different customs and traditions, and its members are free to
either accept or reject them. However, when the rules of kindness reach their optimal validity, moral
values compete with the rules of courtesy.
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Giris

Her toplumun farkli adetleri/gelenekleri vardir. Toplumun
bireyleri bu adetlere/geleneklere; benimseme, kabullenme
ve reddetme biciminde tepki gosterirler. Hartland-Swan
toplumda var olan adetleri/gelenekleri 6nem sirasina gore
siniflandirir.

-En 6nemli adetleri/gelenekleri belirleyen kurallar sonunda
yasalara donustr ve toplumun tim bireylerini baglayan yasal
yukUmlultkleri olusturur.

-Orta derecede toplumsal 6nem tasiyan adetleri/
gelenekleri belirleyen kurallar, toplumun ahlak kurallar
cemberini olusturur ve toplum bireylerinin ahlak anlayisina
yon verir.

-En az derecede toplumsal énem tasiyan adetleri/
gelenekleri belirleyen kurallar ise toplumun nezaket sinirlarini
belirler (1).

Bu siniflandirmayi toplumun gelismislik gostergelerinde
kullanabilir; nezaket, ahlak ve yargida hakkaniyet Gclemesiyle
ideal toplumu tanimlayabiliriz. Nezaket kurallarinin en gecerli

hale ulastigl noktada, ahlaki degerler nezaket kurallariyla
yarisir. Yargl yolu ile adalet arayisina ihtiyagc duyulmayan,
icinde yasadigl topluma yUk olmayan, Uretken insanlarin
cogunluk olusturdugu toplumu hayal etmeyi iyimser bir bakis
acisltyla surdurelim.

Yargida adaleti hedefleyen hukuk devletlerinde, kazaniimis
ve kanun ile belirtilmis haklar onemli olmakla birlikte
kazanilmis bu haklari tartismaya acan yeni gortsler her daim
yeniden giindeme alinabilir. Bunun sonucunda medeni kanun
ve ceza hukukunda kriz diizeyinde sorunlar ¢ikabilir. Cikmaza
giriliyor gibi gorinse de hukukun Ustlnliginde devreye
derhal ictihatlar ve hukuk felsefesi girer ve ¢ozim saglanmis
olur (2).

Nezaket, ahlak (etik) ve hukuk degerleriyle yetistigimiz
toplum icinde bize disen goérevleri yerine getirmeliyiz. Ters
distiglimuz kavramlara itiraz etmeyi, karsi tavir almayi
yeterli gérmemeliyiz. Felsefi arayislara katilmak, mutevazi bir
dizlemde felsefe yapmak, kavram/kavramlar ortaya atmak
gibi arayislarimiz olmalidir.
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Yogun bakim egitimi icinde, énemi her gegen gln
katlanarak artan “yogun bakim etigi”, bu nedenle cok
Ozeldir. Gunldk uygulamalarimiz iginde sUrekli tartisilan ve
bize derinlik kazandiran yogun bakim etigi, yogun bakim
ekibi icinde yer alan herkesin bilgisini tekrarlayarak artirdigi
ders niteligindedir. Ekip, tartisilan etik sorunlar varliginda
bu tartismaya katilma, katki yapma, karsi durma veya farkli
boyutlara tasima konularinda strekli sorumluluk almalidir. Etik
sorunlara egilmeden ekibin gunlik isleyisleri sonlanamaz.
Yogun bakim biliminin egitici ve 6grencileri olarak, yogun
bakim etigini tek baslik halinde derinlemesine tartismak
ve kavramlari pekistirmek icin, “Yogun Bakimlarin Akilc
Kullanimi” sempozyumlarini yararli ve gerekli buluyoruz.
Turk Yogun Bakim Dernegi'nin 2 Kasim 2019 tarihinde
gerceklestirdigi “3. Yogun Bakimlarin Akilci Kullanimi”
sempozyumunda “Yasam Sonu Kararlar” bashgr etik, hukuk
ve felsefe yaklasimlariyla irdelenmis, nedir? / nigin? / ve nasil?
sorularinin yanitlari aranmistir.

Yaptiginiz tUm tedavi ve bakima ragmen hastanizi
kaybettiginizde hatirlamaniz ve kutsal gérevlerinizi ayni
heyecan ve istekle stirdlirmeniz igin sunacagim felsefi baslik,
Heidelberg Universitesi anatomi bolimi giris kapisinin
Ustlinde yer almaktadir.

“Hic gaudet mors succurrere vitae"”

“Burada 6lUm, yasama memnuniyetle destek verir” (3).

“Buras! 6limUn yasama severek destek verdigi yerdir”
[Yard. Dog. Dr. Aysen Yavru, ceviri 6nerisi, 2020] .

Uluslararasi ortamlarda sikca tekrarlanan bir gercek
vardir. Ulkelerin saglik sistemlerine genelde sinirli kaynaklar
sunulur. Bu gercek yogun bakim servisleri igin de gecerlidir.
Yogun bakim olanaklarimizin da sinirli oldugu ve olanaklari
akiler kullanmakla ytdkimld oldugumuzu unutmamaliyiz.
Bu dislnceyi benimsemek, destekleyen tarafta yer almak
yeterli degildir. Bununla yetinmek, gérevimizi eksik yaptigimiz
anlamina gelmeli ve bizi huzursuz kilmalidir. Strekli felsefi
arayislar icinde olmaliyiz. Felsefenin glncelliginden
yararlanarak kavramlar gelistirebilecegimize inanmaliyiz.
Dogal olarak toplum da bizden bunu bekler, beklemelidir de.

Yogun bakimda yasarken sikca yaptigimiz yasamin 6ziine
yogunlasma egzersizlerine geri donerek, Aristoteles’ten
alintiyla yasam tarzlarini tanimlayalim. Aristoteles’in 6zgUr
insaninda U¢ yasam tarzi bulunur.

-Haz arayisindaki yasam (hedone),

-Glzel ve soylu edimler Ureten yasam (bios politikos),

-Hakikati distinmeye adanmis yasam (bios theoretikos) (4).
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Yasamin temel gereksinimlerini iceren bu tanimlamanin
icinde yer alan "bios politikos"”, yasam igin zorunlu olan
calisma ve para kazanmayi ifade eder. Toplum igin yararli ve
gerekli islerin yapiimasi, onurun korunmasi ve erdemli (etik)
kalmanin olagan sayildigi ortamlardaki galisma bicimini ifade
eder “bios politikos”.

Hangi kosulda ve ne zaman olursa olsun calismak zamani
tlketir. Aristoteles’in yaptigi siniflandirma icinde en ytksek
mertebedeki yasam bicimi, derin distinceye adanmis yasam
“bios theoretikos”dur. Antik zamanda derin dislnceye
adanmis yasam kutsanirken, calismaya adanmis yasam bir
dereceye kadar hor gortlirmds (4). GUndmdizde galismadan
surdurtlebilecek bir yasam bicimini konusmak anlamsizdir.
Calismanin deger kazanmasi ortacagin sonlarina dogru
olmustur.

Varligimiza anlam katacak calisma dénemini icine alan
"aktif yasam” zorunludur. Calismayan veya calisamayanin
yasama tutunma olanagl tehdit altindadir. Bu tehdit,
kosusturmalari ve is olanaklarini koruyabilme telasini getirir.
Gerginliklerle dolu zamanlarin hikim strdtgd yasam bigimi
ortaya gikar. “Zaman" kavraminin deger yargilari degismistir.
SUratle is bitirme stratejileri gelistirildikce “zaman” krizi
ortaya ¢lkar ve insanlar bu kriz icinde bogulmamak icin ¢cok
caba sarf eder. Calisma dénemimizde 6nimize cikacak
“zaman" krizlerine ¢6zUm aranmali ve distnsel “zamana”
mutlaka yer acilmalidir. Deneyimin zamanla bagi kesindir.
Zamanda uzayip giden deneyim, deneyimleyen 6znenin
kendini bulmasina yardim eder. Bu basarilamaz ise “zamani
araliksiz calisarak tiketen” emek iscisi konumuna gelinir.
Gelisimi saglayan “gecmis ile gelecek arasinda yer alan ve
genis bir slreyi kapsayan deneyimdir”(4).

Yogun bakimda gecen yasami, alandaki hekimlerin
yasam izdUsUimuUnde irdelersek, farkl iki evreyi gorebiliriz.
Birinci evre asistanlik egitimine basladigimiz anda baslar,
uzman oldugumuzu fark ettigimiz ana kadar stirer. ikinci evre
kidemli uzmanhgimizin sorumlulugunu hissettigimiz anda
baslar, meslegimizi noktaladigimiz anda biter. Birinci evre
ogrenme, ezberleme, kosusturma, kayit altina alma, her seye
yetisme ve deneyime tanik olma gibi egitimin vazgegilmez
"yogun calisma dénemini (vita activa)” kapsar. Bu dénemde
yogun bakim uzman adayi olanlar ve genc uzmanlar, yogun
aktif calisma baskisi altinda olduklari icin, yasadiklari zaman
icinde “dUsUnsel yasama (vita contemplativa)” ayiracak
zamani pek bulamazlar. Adaylardan bazilari, distinsel yasama
ayiracak zamani bulmak icin 6zel teknikler gelistirir ve akilli
¢ozUmler Uretir. Dislinsel yasama zaman ayiranlarin yogun
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bakim egitimi daha basarili olur, dislinsel yasama gecme
aliskanliklarr artar ve bagli olarak klinik deneyimleri de kalici
hale gelir.

Egitim slrecindeki hekim ve hemsirenin yogun bakim
yasamlarl "“aktif yasamla (vita activa)” baslar ve bitebilir.
“Dislnsel yasama (vita contemplativa)” gecisi kendilerinin
baslatabilmesi enderdir. Egitim gordikleri yogun bakim servis
egiticilerinin “dUstnsel zamana” ayirdigi zaman ve yaptigi
yatirimlar oraninda “disUnsel zamana” gecisleri kolaylasir
ve "dUsunsel zamana” ayrilan mesaileri artar.

Sorumlu uzman konumuna gecis ile baslayan ve
meslegimizi noktaladigimiz anda biten ikinci evrede,
yogun bakimdaki yasam neredeyse “dlstnsel yasam (vita
contemplativa)” ile tamamlanir.

Sorumlu uzman yapmis oldugu tedavileri, takip ettigi
protokolleri, elde ettigi sonuclari, basarilarini, basarisizliklarini,
nedenleri ve nicinleri glin boyu, giin sonu sorgular ve izler.
Yirminci ylzyilla damgasini vuran “kanita dayali tip”, yogun
bakimda hala gecerliligini koruyan “g6zleme dayali tip”
ile gcekismesini slrdlrtrken, sorumlu uzmanin “goézleme
dayali tibba” esareti devam etmektedir. Strekli ve kesintisiz
izledigi veri akiglarini yorumlar ve acabalar arasinda
kendisini “dUsunsel yasamin” ortasinda bulur. DUstnsel
yasamindaki etik degerlendirme ve felsefi arayislarin katkilari
ile hastalarin prognozlari hakkinda bir fikir olusturur. Ginlik
bilgilendirme isi, bu degerlendirmelerin sonucunda ortaya
cikan gerceklerin hasta yakinlarina aktarimindan ibarettir. Etik
degerlendirmelerin her gliin yapiimasi yogun bakim ekibini,
elim sonuglarin gordlebilecegi glinlere hazir hale getirir. Aklin
kilavuzlugunda erdemli-etik hareket etmekle yikimld yogun
bakim ekibi, glinlUk vizitler sonrasinda her giin sinava girer
ve gecer. Bu sinavlar gecilemez ise yogun bakim sinavinin da
gecilemeyeceqi bilinci ekibin distnsel yasamina yerlesmistir.

Etigin ilkelerine hakim olundugunda, her soruna cevap
verebilmenin i¢c huzuruna kavusuruz. Her kosulda etik
kurallarin icinde kalacagim diyen sorumlu uzman bilmelidir ki,
ornek ile gercek birbirinden ¢ok farkhdir. Etik sinirlari kuvvetle
savunanlar, érnek ile gercek arasindaki gerilime katlanmaya
hazir olmalidir (3).

Tip etigi hastayi, hasta yakinlarini ve toplumu ilgilendiren,
tibbi bilgileri sorgulayan dinamik bir disiplindir. Tibbin
ilerlemesi bazi etik sorunlara ¢cozim getirirken, yeni ve ilk
kez karsilasilacak 6zgun etik sorunlar dogurur. Etik goruslerin
felsefi, hukuki ve teolojik baglari ayri ayri ele alinmalidir. Antik
Cag’dan ginimuize kadar, felsefeden etige, felsefi etikten
tibba cok katki olmustur. Tip etiginin temel konulari icinde yer

alan, hasta-hekim iliskisi, acl, hastaliklarin tedavi bigimleri ve
klinik arastirmalar her glin etigin kontrol kapilarindan gecer.
1990’1 yillarda baslayan ve giinimuze kadar hiz kesmeden
siren, olume karsi tutumlarin etik yonden degerlendirme
calismalarinda, bircok Ulkede benzer kararlar alindigi
gbrtlmdasttr.  Calismalarin ortaya koydugu sonuglar bizleri
ortak bir noktaya getirmis olsa bile, uluslararasi ve ulusal
klinik arastirmalarin strdUriimesine duyulan gereksinim
devam edecektir. Yogun bakim camiamizin da yer aldigi klinik
arastirmalar devam ede dursun, deneyimlerimin boyutuna
uygun goruslerimi aktarmak istiyorum.

Kierkegaard der ki, insan yaptigl secimlerle varligini insa
eder ve secilmis olan varolus tarzlari yasami belirler.

Insanlar;

-Estetik varolusta kendi igin iyiyi

-Etik varolusta baskasi icin iyiyi

-Toplumcu varolusta toplum icin iyiyi

secerler (5).

Hekim oldugumuz gin etik varolusta kalacagimiza yemin
ettigimize gore, diger veya baska siklari tanimlayan yollar
bize kapanmistir. Etik sorumlulugumuz var ve en dogru olani
yapmak Uzere egitildik. Sorumlulugumuz geregi kararlar
veririz ve sorumlulugumuzu baskalarina devredemeyiz.

Etik kararlarin alindigi ortamlarda erdemli yasam tarzi
sUrd0ralUr. Erdemli yasam tanimini Spinoza'dan alinti yaparak
yazalim. "“Bizim icin mutlak anlamda erdemli hareket etmek
sadece aklin kilavuzlugunda hareket etmek, yasamak ve
varligimizi strdiirmek demektir”. Bu tanimlamadan almamiz
gereken kalici emir “aklin kilavuzlugu”dur (6).

Uclinci diizey cogul disiplinli kapali sistem yogun bakim
servislerinde 6lim oranlari, diger servislere oranla ylksek
olur. Bu nedenle servis icinde ve disinda, servisin gunlik
isleyislerine felsefeden yararlanarak etik sinirlar cizeriz.
Felsefeyi “6lime hazirlk” olarak tanimlayan Sokrates ve
Cicero ile giris yapmayi size de énerebilirim (7). “Olumin,
felsefenin gercek ilham perisi veya esinleyici glici” oldugunu
soyleyen Schopenhauer'in yazdiklarini da okuduktan sonra,
artik felsefi okumalarin 6niin alamazsiniz.

Yogun bakim uzmanlari, tim 6zgUr insanlar gibi 6lUmu
en az disUnlr. Yasami temel alir, yasatmak igin ugrasiriz.
Spinoza'dan alintili “6zgUr insan, yani aklin buyruguna gore
yasayan insan 0lum korkusuna kapiimaz” (6) disUncesini
icsellestirdigimiz icin 6lim konusuna cesaretle egiliriz. Ek
olarak Schopenhauer'in XIX. ylzyilda ileri strdigd “6zne igin
bizatihi 6lim, beyin faaliyetlerinin durmasi ylzinden bilincin
yitip gittigi andan ibarettir” (8) distncesi dogrultusunda,
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bilincimiz acik oldukga 6limin felsefi boyutunu incelemeyi
sUrdurecegiz. Felsefeye mecburuz ¢lnkd, “olgu ile yapma
arasinda, sdyleme ile sdylenen arasinda mesafe vardir ve bu
mesafenin mevcudiyetine kendi sézimUzle taniklik etmekten
kacmamaliyiz” (9).

Nietzsche'nin “Gezgin ve Golgesi” isimli kitabinin ilk
sayfasinda 1880 tarihli Almanca ilk basimin kapak resmi
bulunmaktadir (Figdr 1).

Nietzsche o tarihte 6lumu “dogal” ve "akilci” olmak
Gzere ikiye ayirmistir. Gonllstz 6lim diye nitelendirdigi
“dogal olumu” akilli varligin, akilli olmayan ve kendisine
baglanmis varlik tarafindan yok edilisi olarak sunmustur.
Olimin bilgelikle dizenlemesi ve uygulanmasina “akilci
Alim™ ismini vermistir. 1880 yilinda akilalmaz ve ahlak disi gibi
gorlinen, ginimuzde ise yogun bakim etigi dersi igcinde yer
alan ve bilimsel basliklardan bir tanesinin teorik temellerini
atmistir (10). Nietzsche'nin yapmis oldugu tavsiyelerden
kanimca vyararlanmaliyiz. “Insan dlmeyi dégrenmelidir” ve
“6limUinlz insana ve yeryltzlne bir hakaret olmamalidir”
seklindeki distncelerini “akilci 6lim” Uzerinden ele alip
yogun bakimlarda yasanan giincel etik sorunlarin ¢éziimtnde
rahatlikla kullanabiliriz (8).

Der

Wanderer und sein Schatten.

Von

Friedrich Nietzsche.

CHEMNITZ 1880.
Verlag von Ernst Schmeitzner.

ST. PRTERSBURG URIN
PARIS & ACHMITEDOKFY FLRRNE.
Cllet et LM ERRANND LOKECURR
et R T Vie W T 19
» Fewsky Feoprrte
NEW. LONLON
- ::’:f. WILLIANS 2 XORGATE
(2l . " Bireete
x 2 30 Prasatons Sirwrl. S

b

E - Gezgin Ve Golgesinin ilk baskisimin kapag

Figlir 1. Nietzsche'nin "Gezgin ve Golgesi” isimli kitabinin ilk sayfasinda
1880 tarihli Aimanca ilk basimin kapak resmi
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On dokuzuncu yUzyilda yapiimis olan felsefi tartismalarin
tip dinyasindaki etkileri ayni yUzyil icinde géralmdastdr. Beyin
fizyolojisi ile ilgili deneysel galisma sonrasinda, 1866 yilinda
Leyden “yapay solunum yapildigi takdirde, kafa ici basincinin
artinimasi ile deney hayvanlarini ¢ldtrebilmenin imkansiz
oldugunu” ileri sGrmustar. Ardi sira yapilan klinik arastirmalarla
varilan noktada, Horsley 1894 yilinda “6limden sonra kalbin
calismaya devam ettigini” bildirmesiyle, geleneksel 6lim
tanisi sorgulanir hale gelmistir. Yirminci yUzyil tip egitimi
icinde yer alan Unld bilim adami Cushing, “gercek olim”
meydana geldikten sonra kalbin bir middet carptigini,
1901 yilinda 6grencilerine anlatmistir. Gdzleme dayali tibbin
etkinligi kanita dayall tip ile desteklenince, yogun bakim
servisleri ortada yok iken, “beyin 6limuntn” ginimuzde
de gecerli olan tanisi, uluslararasi alanlarda anlatilir hale
gelmistir. Ulkemizde de temel bilimci hocalarimiz 1938,
1939 yillarinda “olimG" ve “beyin 6lumund”, Universitemiz
dershanelerinde anlatmislar ve yayinlamislardir (11).

1952 yilinda yogun bakimin tipta yerini almasi, klinik
sonuglara, bilimsel gelismelere ve etige blyuk katkilar yapmis
ve dogal olarak yogun bakim etiginin ortaya ¢ikmasina da
neden olmustur.

On dokuzuncu ylzyilda “6zne igin bizatihi 6lim, beyin
fonksiyonlarinin durmasina bagli bilincin yitip gittigi andir”
diyen Shopenhauer’in, bize olan katkilari hala devam
etmektedir. “Kisinin gercekleri kendi deneyim ve gozlemleri
ile kavramasi daha fazla o6greticidir” ve “soyut kelime ve
kavramlardan olusan bilgilerin blyUk bir kismi oéladtr”
disUnceleri, kisisel deneyimin degerini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Bu dUstncelere J Dewy'nin “yaparak ve
yasayarak edinilen bilgi epistemik agidan Ustlindur” (5)
s6zUnU de eklersek, kisisel deneyimin bize kazandirdig
moralle kendimize olan glven tazelenir.

1977 yiinda baslayan asistanhigimla birlikte “tanik” olma
eylemlerim de baslamistir. Tanik olma eylemlerime kisisel
deneyimlerimi katarak, yogun bakim etigine kendi yorumumu
katma cUretine gidiyorum. Etigin hicbir ortamda degistirilemez
kurallari olan; zarar verme, yararli ol, adil ol, hastanin onurunu
koru, bagimsiz ol ve bagimsizligini kazanamamis isen bu ise
hic karisma, basliklarini unutmadigimi da belirtmek isterim.

Dunyanin her yerinde yogun bakim ekibine sinirh
kaynaklar emanet edilir Bize emanet edilen sinirli
kaynaklarin maddi ve manevi degerinin 6lcitd ne olmalidir?
Bunu bilemiyorum. Ancak bizim herkesten daha fazla
duyarl olmamizin gerekli oldugunu cok iyi biliyorum. Bize
emanet edilen sinirli kaynaklar icinde, Ustlinde pek fazla
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durulmayan, dile de hic getiriilmeyen “zaman” unsurunu
ele almak istiyorum. Onayimiz olmadan calinan zamanimiz
icin, Heidegger'in “zaman varligin icindedir” sézini
animsayalim ve calmaya kalkisanlara, varligimizdan koparilan
bir parcanin degeri olglslnde var glicimuzle itiraz edelim.
Zamanin varolan iki degeri (niceliksel-niteliksel) arasinda,
oncelikle niteliksel zamanimizi korumak icin caba sarf
etmeliyiz (5). Bizim yasamimizda var olan “aktif yasam" ve
“dUstnsel yasam"” zaman dilimleri hastalarimizda da vardir
ve bize emanet edilen degerler icindedir. Hastalarimizin
tedavi sureclerini yonetirken yaptigimiz prognoz tahminleri
icinde hastalarimizin “aktif yasam” ve “dlislnsel yasam”
sanslarini da degerlendirmeye almalidir. Hasta yakinlarina
yaptigimiz glnlik bilgilendirmelerde, hastanin bilincine
yonelik prognostik degerlendirmelerimizin kapsami icinde
bu noktanin Gstlinde dnemle durulmalidir. Bilgilendirme odasi
mutlaka olmall, bilgilendirmeler her gtin yapiimali, anlasilir bir
dil kullanilmali, anlasilincaya kadar tekrarlanmali ve beklentiler
gercekler ile ortismelidir. Bilgilendirmelerin sonrasinda
hasta yakinlari, yapilmasi gerekenlerin timundn yapildigina
ikna olmus ise, bilgilendirme slreci dogru yonetilmis ve
amaca ulasiimistir. Bu dlzeye ulasildiktan sonra alinacak etik
kararlarin aktarimi yapilirsa, yogun bakim servisimizin “akilc”
kullanildigr goralar ve bilinir olur.

1985 vyili 6ncesinde (dun), alinmis etik kararlarin
iceriginde, dncelikli secim (triyaj), saptanmis “bitkisel hayat”
ve "beyin 6lUmU" bilgilendirmeleri agirlikli olarak yer aliyordu.
Beyin 6limndn bitkisel hayat olmadigini anlatmakla gecen
o yillarda, organ bagisi konusuna giris bile yapamiyorduk.
Yogun bakimlarin gelisimi ve vazgecilmez bir disiplin haline
gelisi, diinyada ve Ulkemizdeki yogun bakim yatak sayisindaki
artislar, transplantasyon cerrahisinde gelinen nokta ve organ
bekleyen hastalarin sayilarindaki artis, yogun bakim etiginin
glncellenmesine yol agmistir. Ginimiz yogun bakim etiginde
basi ceken basliklar dncelikli secim, tedavileri dondurma/
sabitleme, tedavileri geri cekme, marjinal donér ve umudunu
yitirmis hastalarin kalbi durmussa yeniden calistirmaya
ugrasmayin (DNR) konulari ile sinirlandiralim. Son baslik icin
tilkemizde varilmis ortak bir goriis bulunmamaktadir. Oncelikli
secimin sosyal ve tip toplumlarinda ki kabullenme oranlari
oldukca yuksektir. Kalan basliklardan, tedavileri dondurma
ve geri cekme basliklarinin hasta yakinlarinca anlasiilma ve
kabullenme olasiliklari distktir. Tip egitimi almis kisilerde
bile anlasilir olma konusunda guclikler yasadigimiz icin,
konunun etik yoninU burada ele almiyorum. Yogun bakim
disindaki bilim dallarinda, “yapilacaklarin timi yapildi,

yapllacak baska bir sey kalmadi” sézline hicbir taraftan itiraz
gelmez iken, yogun bakimda ayni cimlenin tip kesimi dahil
her kesimde firtinalara yol actigl gérilmektedir. Bu seviyede
aktarilacak bilgilendirmelere  6zen gosterilmeli ve bilimsel
cerceve disina ¢ikilmamalidir.

Yasadigimiz “aktif yasam” bizi bir yerde "dUsinsel
yasama” yoneltmelidir. DUslnsel yasamimizin bize kattiklari
ile "aktif yasami” daha verimli yasariz. “Eylemsiz bir derin
dUstnce yasami kordur, derin distncesiz bir aktif yasam da
bos"” diyen dislnurler, “vita activa” ile “vita contemplativa”
arasinda var olan kendiliginden gecisli iliskinin insani
muikemmellestirdigini ileri sirmektedirler (4). Hastalarimizda
prognoz tahminleri yaparken, onlarin gelecekteki olasi aktif
ve dusunsel yasamlarini da derin ddstnsel yasamimiz
icinde degerlendirdigimizi ekip icinde sikga tekrarlamaliyiz.
Kisisel deneyimlerimiz ve gozlemlerimizle elde ettigimiz
bilgi, bir baska deyisle epistemik acgidan Ustin olan bilgi
oraninda, hastalarimizin prognozlarina gercekci tahminler
yapabildigimizi gdstermeliyiz. Tahminlerimize derin disUnsel
yasamimizdaki birikimleri katip, prognozun ayrintilarina
ulasmaya calismaliyiz. Etik kararlarimiza énce kendimiz ve
ekibimiz ikna olmalidir. Prognozun ayrintilarini her zaman
derin dustnce boyutunda irdeledigimizi belirtirken ne kadar
inandirici olursak, etik kararlarimiza duyulacak gliven o kadar
fazla olur.

Yogun bakim etigi bilgi, donanim ve deneyim artislarina
bagli olarak degisim gosterebilir. Bu gelismeler hastalarimizin
yasamalarini da dogrudan etkileyecektir. Bltln gelismelere
ve deneyimlerimizdeki artisa ragmen tUm hastaliklari tedavi
edemeyecegimizi kabul etmemiz gerekir. Elbette 6lecegiz.
Degisimleri yasayarak, 6grenerek ve yapilmasi gerekenlerin
tumanin yapildigini bilerek 6lecegiz.  “Hayati 6lim
tanimlar ve 6limlerimiz anlamdan yoksunsa, hayatlarimizda
yoksundur” der Octavio Paz (12). Yasamlarimiza bir anlam
katabildiysek, dlimlerimizi de anlamli kilmaya odaklanmaliyiz.

Yogun bakimin etiginde 1968 vyilinda bir “devrim”
yasanmistir. Beyin olimunin “olim" olarak kabul edilmesi
ve organlarin bagislana bilmesi, tip etigi ve yogun bakim
etiginin yeniden yazilmasini zorunlu kilmistir. “Beyin olimu”
saptanmis ise organlarimizi bagisladigimizi belirten “bagis
karti”, 1968 devriminin belgesidir. Dinyada baslamis ve
cogu Ulkede gecerlilik kazanmis, ikinci devrimin belgesi
“tibbi vasiyetin”, llkemizde de gecerli olabilmesi igin etik,
hukuk, felsefe ve tip disiplinlerinin bir araya gelerek baslattig
calismalarin hizlanmasi ve yayginlasmasi gerekmektedir. Tip
egitimine basladigimiz 1968 yilinda gergeklesmis devrimin
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arlnd olan “beyin 6limu” egitimlerimizin her asamasina
damgasini vurmustur. Bu egitim ile bu gtinlere gelmis bizim
kusagin bitirmek zorunda oldugu bir 6devdir “tibbi vasiyet”.
Odevimizi bitiremez isek, gelecek kusagin elestirmekten ote,
bizden hesap sorma hakki dogar.

Var sayalim yogun bakima alinmis ve tibbi durumumuz ile
ilgili alinacak kararlara katilamayacak durumdayiz. Her gln
bilgilendirme odasinda hasta yakinlarina aktardigimiz etik
kararlarimizin onayini bekledigimiz bir anda ve hasta (BIZ)
disinda herkesin sdz sahibi oldugu bir ortamin icindeyiz.
Kisisellestirerek diyorum ki;

“Bir giin kendi gelecegime iliskin alinacak tibbi kararlara
katilamayacak durumda olursam, dislnsel yasamimi
geri donlsUmstliz olarak kaybetmis ve aktif yasamim hig
olamayacak ise"....

asagidaki beyanim diye baslayan ve
tamamladigim noter onayl resmi belge mi gorebilmek

istiyorum. Bana disen gorev yerine getiriimis ise, yogun
bakimin sorumlusu da gorevini yerine getirir.
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Komadayim

Beni tedavi etmeye calisan yogun bakim uzman ve ekibi
prognozumu net olarak biliyor ve gdrebiliyor,

Onlerinde “tibbi vasiyetim” duruyor,

Artik baska kimseye sorulmasin.

Zamani bosuna tiketmeyin.
“Olum hos geldi sefa geldi”

Che Guevara

Yasamima katabildigim anlami tam olarak ifade edemem
ama 6limime anlam katmak istiyorum.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan
degirlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
bildirilmemistir.
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