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YOĞUN BAKıM nedir? 

 

• Yoğun bakım, vital fonksiyonları bozulmuş ve yaşamsal risk taşıyan kritik 

hastaların kesintisiz 24 saat bakımlarının yapıldığı, yaşamsal desteğin 

verildiği ve ileri teknoloji ile donatılmış alanlardır. Yoğun bakım üniteleri 

gelişmiş teknolojik altyapılarının yanısıra multidisipliner yaklaşımların 

yoğun olarak uygulandığı birimlerdir. 



YOĞUN BAKıMıN FELSEFESİ nedir? 

• Kritik durumdaki hastayı, bu durumda yaşamda tutarak, söz konusu 

durumu aşmasını sağlamak 

• Kritik durumdaki hastayı, sağlık sisteminin olağan koşullarında tedavisini 

sürdürebilir duruma getirmek 

• Yakın takip gerektiren innovatif girişimler uygulamak 



TERMİNAL DÖNEM HASTA nedir? 

• Terminal dönem, yaşamsal fonksiyonların belirli bir süre içinde 

sonlanmasının beklendiği süre olarak tanımlanmaktadır. 

• Terminal dönem, hastanın yaşamdaki son evresine verilen isimdir. 

Terminal dönem, ölümle sonuçlanan hastalıklara yakalanmış kişilerde 

hayatlarının son kısmıdır. Terminal dönemdeki hastanın vücudunda çeşitli 

negatif değişimler meydana gelir.  

• Bu süre ortalama 72 saat olmakla birlikte, 6 aya kadar uzayabilmektedir. 

 





TERMINAL DÖNEM AÇıSıNDAN GEÇERLI 
TERMINOLOJI 
• BOŞUNA/YARARSIZ/NAFİLE TEDAVİ [Futile Treatment]: Hastada beklenen 

ölümcül sonu ortadan kaldırması umulmayan, uygulanması herhangi bir amaca 
yönelmeyen, kaynakları harcayan, anlamsız derecede riskli ve ek yarar umudu 
sunmayan tedavilerdir. 

• Anatomik ve/veya fizyolojik işlevi düzeltmek 

• Yaşam kalitesini arttırmak ya da korumak 

• Yaşamı uzatmak 

• Istırabı azaltmak 

• Ötanaziden farkı tıbbi bir karar oluşudur. 

 

 



BOŞUNA/YARARSIZ/NAFİLE TEDAVİ  
[FUTILE TREATMENT] 
• Bir tedavinin yararsız tedavi olarak değerlendirilmesi, hem sağlık ekibini o 

tedaviyi uygulamamaktan dolayı sorumlu tutulmaktan korumakta, hem de 

hasta yakınlarının talep edebilecekleri tıbbi bakımın sınırlarını 

belirlemektedir. 

• Günümüzde pek çok Batı ülkesinde yararsız bir tedaviyi uygulamak ve 

bunda direnmek “MALPRAKTİS” olarak kabul edilmektedir. 

 



ANTIBIYOTIK verelim mi vermeyelim mi? 



ANTIBIYOTIK verelim mi vermeyelim mi? 



TERMINAL DÖNEM AÇıSıNDAN GEÇERLI 
TERMINOLOJI 
• “CANLANDIRMA UYGULAMAYINIZ!” KOMUTU [DO-NOT RESUSCITATE]: 

Hastaya gerekli her türlü girişimin yapıldığı, ancak bu girişimlere karşın 

kardiyopulmoner resusitasyona gereksinim duyması durumunda bu 

uygulamanın yararsız olacağı ve başlatılmaması gerektiğini bildiren 

uygulamadır. 

• Ötanaziden farkı tıbbi bir karar oluşudur. 





DO NOT RESUSCıTATE 



TÜRKIYE’DE TERMİNAL DÖNEM SAĞLıK 
SISTEMININ özellikleri nelerdir? 

 

• Yasal düzenlemeler yoktur 

• Bu döneme yönelik özel kurumlar ve yaklaşımlar gelişmemiştir 

• Tıp eğitiminde bakım konusuna yeterince yer verilmemektedir 

• Bakımdan birinci derecede aileler sorumlu olmasına karşın, ailelere eğitim 

verilmemektedir 



YASAL DÜZENLEME 

• Türkiye’de tıbbi gerekçelerle DNR komutu verilmesine mani yasal 

düzenleme YOKTUR 

• Türkiye’de hekimin «boşuna tedavi» kararı vermesine mani yasal 

düzenleme YOKTUR 

• Türkiye’de palyatif bakım ünitesi açılmasına ve hastaların bu ünitelere 

transfer edilmesine mani yasal düzenleme YOKTUR 

 

 



PALYATIF BAKıM nedir? 

• Palyatif bakım, tedavi edici girşimlere yanıt vermeyen hastalara sunulan bakım 

hizmetidir. Temel hedefi yaşam kalitesini arttırmaktır. 

• Evde bakım ve hospiz bakımı palyatif bakımın iki farklı modelidir. 

• Hedeflerinin farklılığı 

• Ölüme ilişkin değersel bir seçim içermemesi 

• Yaşam kalitesine şimdi ve burada bakışıyla odaklanması 

• Farklı bir paradigmaya dayanması 

nedenleriyle ötanaziden ayrılır. 

 



SONUÇ ve ÖNERILER 

• Yoğun bakım hizmetlerinin fizibilitesi yapılmalıdır 

• Bakım standardının ve hizmet alanlarının belirlenmesi 

• Sınırlı kaynakların dağıtımında temel alınmak üzere adil ve yapılandırılmış bir 
çerçevenin oluşturulması 

• Hekim ve öteki sağlık çalışanlarının konuyla ilgili eğitimi 

• Sağlık politikaları ile ilgili bir yönergenin hazırlanması 

• Ağrı yönetimi, toplum temelli sağlık bakımı ve yalnızca ölüm sürecini uzatan tıbbi 
girişimleri sınırlandıran uygun yasal düzenlemelerin yapılması 

 



SONUÇ ve ÖNERILER 

• Ülkemizde köyden kente göç, kadınların ev dışında çalışmaları ve geniş aile yapısından çekirdek aileye 
yöneliş gelecekte hasta bakımı için daha fazla kurumsal desteğin aranacağını öngörmemize olanak 
vermektedir. 

•  T.C. Kalkınma Bakanlığı 10. Kalkınma Planı’na göre (2014-2018) 2012 yılında 65 ve daha yukarı yaştaki 
nüfus oranı yüzde7,5’tir. Nüfus projeksiyonlarına göre bu oranın 2023 yılında yüzde10,2 ve 2050 yılında 
yüzde 20,8’e yükseleceği tahmin edilmektedir. Bu %3’lük artış ise sağlık kurumlarının kullanımına %12’lik 
bir artış olarak yansıyacaktır. 

• Ülkemizin sağlık sistemi bu talep artışını karşılayacak durumda olmadığından ve ikinci ve üçüncü basamak 
sağlık hizmetlerine yönelik varolan talep aslında yanlış yönlenmiş bir talep olduğundan önerilen, birinci 
basamak sağlık hizmetlerinin ve evde bakım hizmetlerinin geliştirilmesidir. 

 



SONUÇ ve ÖNERILER 

• Ülkemizde bireylerin hasta, yaşlı, sakat ve ölümcül durumdaki yakınlarına bakım verme 

geleneği sürmektedir. 

• Terminal dönem hasta bakımında informel bakım verenlerin karşılaştıkları sorunları en 

aza indirmek için, sağlık çalışanlarının, devlet kurumlarının ve ülkemizde yeni gelişmekte 

olan özel sağlık sigortalarının işbirliği yapmaları gereklidir. 

• Tıbben kaliteli ve sağlıklı bir yaşam sağlamak kadar, huzurlu ve onurlu bir ölüm sağlamak 

ta mümkündür. 

• Bu olanak sağlık çalışanlarına ahlaki bir ödev yüklemektedir. 



ÖYLEYSE… 


