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Yaslanan diinya ve degisen toplumsal yapila ve tibbi alandaki biyoteknolojik
gelismeler sonucunda artik olimler c¢ogunlukla hastanelerde, hastanelerin
yogun bakim (Unitelerinde daha az oranda da evde gerceklesmektedir.
GunlUmuzde tibbi alanda ki yeni uygulamalar, 6lime bakis acisini da
degistirmistir. Artik aile odakh ve hasta odakli yaklasimlar ile hasta aileleri ve
saglik calisanlari 6lim sirecleri hakkinda kararlara katilmak istemekte ve hatta
katilabilmektedirler. Bunun sonucunda da hasta, hasta yakinlari ve saglik
calisanlari 6zellikle de tibbi bakimi saglayan hekimler etik ikilemlerle karsi karsiya

kalmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gére, palyatif bakim yasami tehdit eden
hastaliklarla micadele eden hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerini
ylikseltme hedefinde olan bir yaklasimdir. Ayrica palyatif bakim; yasami
destekler ve 6liimiin normal bir siireg olarak algilanmasini ifade eder.

Bu sempozyumda ele alinan konu basliklarinin, bu bakis acisi ile ele alinmasi
gerektigini vurgulamak uygun olacaktir. Palyatif bakim egitimlerinin bundan
sonra 6nemli bir kismini da iletisim, etik, psikosoyal bakim, kiltir, dil, din ve
maneviyat gibi konular olusturmalidir. Bu nedenle palyatif bakim etigi, tizerinde
durulmasi gereken, karar verilmesi zor fakat 6nemli bir konudur.

Yasami tehdit eden hastaliklarda palyatif bakimla ilgili gereklilikler, calismalar ve
tartismalarin arttigl bu dénemde palyatif bakim etigi ile gindeme gelen konu
basliklari bu calistayda konunun uzmanlari ile tartisildi. Ayni zamanda, yasam
sonu kararlari bashgi altinda incelenen kavramlar palyatif bakimin kendine has
dinamikleri cercevesinde degerlendirildi. Bu cercevede agriyi, aclyi hafifletmeye
yonelik calismalarin yani sira fiziksel, psikososyal ve ruhsal (manevi) bakim da
ver almaktadir. Sempozyumda ele alinan 6nemli temalar, konusmacilarin yazili
bilgileri ile birlikte dernegimizin web sayfasindan takip edilebilecektir. Onemli ve
tartismali bir konuya i1sik tutan ve bu bilgilerin paylasilmasini saglayan ¢ok degerli
dernek  temsilcilerine,  konusmaci  hocalarimiza, = moderatérlerimize,
raportorlerimize ve bizi izleyen palyatif bakimin kiymetli calisanlarina emekleri

icin stikran borgluyuz.

Bundan sonraki adim; her bir konunun kendi icinde daha detayh tartisilmasi ve
Ulkemizin kendi yol haritasini olusturmasi olmaldir.

Palyatif Bakim Dernegi Yonetim Kurulu Adina

Prof. Dr. Meltem Uyar
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Yasam Kalitesi ve Hasta Odakli Palyatif Bakima Erisimde Esitlik ve
Surekliligin Saglanmasi

Prof. Dr. Giilgin Senel

“Palyatif Bakim; yasami tehdit eden bir hastalikla iliskili agrinin, fiziksel,
psikososyal, manevi sorunlarin erken tanisi, en iyi sekilde dederlendirilmesi ve
tedavisi ile acilarin 6nlenmesi ve hdfifletilmesi yoluyla hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitesini iyilestiren bir yaklasimdir.” tamimi Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan yapilmistir ve glinimizde yaygin olarak kullanilmaktadir (1). Palyatif
bakimin farkli tanimlarinda yukaridaki icerigin yani sira “Ciddi bir hastalikta her
yasta ve her asamada uygundur ve iyilestirici tedavi ile birlikte saglanabilir”
[Center to Advance Palliative Care’in (CAPC)] (2), “Palyatif bakim hastanin
6zerkligini, bilgiye erisimini ve secimini kolaylastirmayi icerir” [Medicare ve
Medicaid Services (CMS)] (3) ibareleri de yer almaktadir. Hem bakim felsefesi
hem de bakim saglamada Ust diizeyde yapilandiriimis bir sistem olan palyatif
bakimin degerleri otonomi, hasta odakl yaklasim, bireysel bakim plani, onurlu
yasam, onurlu 6lim ve buttncil yaklasimdir.

Yasami tehdit eden ciddi hastaligi olan bireyler, saghk durumlarindaki
degisikliklere tercihleri ve hedefleri ile uyumlu hizli yanit verebilen planlanmis
bir bakima gereksinim duyarlar. Hasta istemiyle sekillenen bireysel bakim
planinin erken yapilmasi ile sik acil basvurulari, tekrarlanan hastane yatislari,
bakim gecislerinin yapilamamasi ve yasam kalitesine katkisi olmayan saglik
harcamalarinin dnline gegcilebilir.

Yasam kalitesinde oldugu gibi, onur da her hasta icin farkli anlamlari ve
oncelikleri iceren bireysel bir kavramdir. Palyatif bakimin saygili, acik ve duyarli,
kisisel, kilttrel ve dini degerler, inancglar ve uygulamalar dikkate alinarak her
Ulkenin yasalarina uygun bir sekilde yapilmasi gerekir. Palyatif bakim, hastanin
onurunun korundugunu hissettiren bir ortam saglamalidir.
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Palyatif bakima erisimde / esit erisimde ve siireklilikte karsilasilan engeller /
zorluklar:

e Artan gereksinim
yaslanan nifus, artan yasla artan hastalik insidansi

tipta ilerleme, hastalikla yasamini siirdiirenlerin artmasi

e Giderek bolinen tip

e Hizmet birimi ve egitimli profesyonellerin eksikligi

e Opioidlere erisim glclugu

e Kiilturel, etnik, ekonomik, egitimsel, dini bircok cesitlilige bagh hastalik,
yasam ve o6liimle ilgili farklilasan gereksinimler

e Palyatif bakimin yasami mimkin oldugunca uzatmaya yonelik tedaviyi
engelleyecegi endisesi

e Klinisyenlerin palyatif bakimi yanlis bir sekilde yasam sonu bakimla esitleme
egilimi

e Palyatif bakim ve yasam sonuna 6zgil dizenlemelerdeki eksiklikler

e Finansman

Palyatif bakima erisim /esit erisim ve sireklilik saglanabilmesi igin yapilmasi
gerekenler:

e Palyatif bakim farkindaligi

o Tim saglik profesyonellerinin katilimi

e Palyatif bakimin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu

e Egitimli multidisipliner ekipler

e Bakim ortamlarinda degisen gereksinimler ve tercihlere gore cesitlilik

e Onceden bakim planlamasi

e Palyatif bakimin standardizasyonu ve kalite

e Klinisyenlerin, hastalarin ve ailelerin tibbi karar vermedeki catismalarini
engelleyebilecek politikalarin olusturulmasi

Tirkiye’de 2014 yilinda Saglik Bakanhig tarafindan yayinlanan Palyatif Bakim
Yonerge’si ile ulusal organizasyon baslatilmistir. Ulkemizde heniiz sadece
hastanelerde yatakli servis olarak planlanan Palyatif Bakim Merkezleri'nde
hastalara palyatif destek verilmeye calisiimaktadir. Palyatif bakim dizeyinin ileri
dizeyde olmasi icin gereken hizmet cesitliliginin, egitimli multidisipliner
ekiplerin ve kalite standartlarinin olusturulmasi icin caba gosterilmelidir (4). Tip
ve hemsirelik fakiltelerinin mifredatlarinda palyatif bakim egitimi yer almalidir.
Nicelik olarak cok sayida merkez ve yatak hizmet veriyor olsa da ivedilikle
palyatif bakimin temel saglik sistemine islevsel entegrasyonu gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. World Health Organization (WHO) definition of palliative care, available
online at http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en (Accessed on January 07,
2011).

2. Center to Advance Palliative Care (CAPC) definition of palliative care.
http://www.capc.org/building-a-hospital-based-palliative-care-
program/case/definingpc (Accessed on September 04, 2012).

3. Federal Register 2008 - 73 FR 32204, June 5, 2008.

4. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019.
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PANEL | Katki Raporu
Dr. Aysegiil Bilen

Bu panelin amaci palyatif bakimin etik degerlerini tartismak ve evrensel
degerlere bagh kalarak Ulkemiz gerceklerine uygun etik degerler ve
uygulamalarda ortaklasmaktir.

Palyatif bakim, hem felsefesi hem de bakim saglamada (st diizey yapilanmasi ile
bitlincil yaklasim gerektiren 6zel bir sistemdir. Bu nedenle uygulamasi zordur.
Palyatif bakima esit erisim ve sirekliligin olabilmesi ancak bitincil yaklasimla
mimkindir. Nifusun giderek artmasi ve yaslanmasi, bolinen ve asiri
uzmanlasan tip, lisans/lisanslsti egitim eksikligi, opioidlere ulasimin zorlugu ve
palyatif bakim ve yasam sonu ile ilgili dizenlemelerin eksikligi butiancdl
yaklasimin 6niindeki en bliyik engellerdir. Palyatif bakimda multidisipliner ekip
ile interdisipliner yaklasimla hizmet verilmesi 6nemlidir, ancak cesitli engeller
nedeniyle multidisipliner ekip kurulamaz ve ekipler arasi disiplin saglanamaz ise
palyatif bakimin beklenen diizeyde etkinligi saglanamaz. Ornegin Covid-
19pandemisi sirasinda palyatif bakim servislerinin kapanmasi ve izolasyon
hastalarinin bu servislere alinmasi silirecinde yasanilan deneyimler, palyatif
bakima ulasim glicligliniin sonuglarini hepimiz acgisindan gorinir kilmistir.

Tibbi ve insan glici kaynak eksikligi, 6zerklik ilkesinin ihlali etik prensiplerin
palyatif bakima entegrasyonunda karsilasilan en 6nemli sorunlardir. Kurumlarin
etik degerlere sahip olmasi 6nemlidir. Bireysel olarak bakildiginda ise etik ilkeleri
uygulamak ve ayni zamanda ilkelerin felsefi yonini de 6zimsemek 6nemlidir.
Tip etiginin 4 temel ilkesi; 6zerklige sayg, yararlilik ilkesi, kot davranmama/
zarar vermeme ilkesi ve adalet ilkesi yol gostericidir. Bireyin beklentilerine dilek
ve onamina saygl duymak ve hastanin karar verme yeterliligi varsa dileginin
sorulmasi, 6zerklige saygi ilkesini hayata gecirmek agisindan 6nemlidir. Hastanin
tedaviden zarar gérmesinin engellenmesi; kilfetli, ya da yararsiz tedavinin
surdirilerek hastanin daha fazla sikinti cekmesine izin vermemek yararlilik ilkesi
kapsamindadir. Benzer durumdaki hastalarin benzer hizmetlere erisimi adalet
ilkesini olusturur. Bununla birlikte nafile tedavilerin strdlrilmesi ile saghk
kaynaklarinin adil olmayan bir sekilde kullanilmasi da bu ilke kapsamindadir.

Kanser hastalari palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar arasinda blyk bir yer tutar.
Onkolojide palyatif bakim tani soylendigi anda baslar, 6lim ve sonrasi yas
doéneminin sonuna kadar da strer. Onkoloji hastalarina palyatif bakim kiratif
tedavi ile baslatilmalidir. Hangi noktada kiratif tedavinin sonlandirilacagi ve
sadece palyatif bakim destegine gecilecegi dnemli bir karardir ve bu kararin
verilmesi gerekir. Yararsiz tedavinin sirdirilmesi hastanin kalan 6émriinin
konforunu bozmakta hasta, hasta vyakinlari ve devlet bitgesine yik
getirmektedir. Buraya aktarilan kaynagin palyatif bakim hizmetleri igin
kullanilmasi bir ¢6zim olabilir. Tium bu streclerde hekim, hasta, aile/bakim
veren iletisimi ¢ok &nemlidir. insanin biyo-psiko-sosyal bir varlik oldugu
dislintldtglinde etkili iletisim becerisi 6nem kazanir. Dokunmak, goz temasi
kurmak gibi s6zsiz iletisim yontemleri en az sozli iletisim kadar 6nemlidir. Etkili
iletisim hekim icin mesleki doyum, tiikenmislikte azalma, tedavi basarisi gibi
faydalar saglarken, hasta agisindan da gliven duygusunun gelistirerek tedaviye
uyumu arttirir.
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Sonug

Palyatif bakimda multidisipliner ekip ile interdisipliner bir yaklasim 6énemlidir.
Mutlidisipliner ekibin gérev tanimlari net bir sekilde yapilmali ve yazili hale
getirilmelidir. Bu ekiplere klinik etik uzmanlarinin dahil edilmesi gerekliligi vardir.
Palyatif bakim egitimi hem hekim hem de hemsire lisans programlarina
eklenmeli, egitim ve bilgi esitligi saglanmalidir. Hekimlerin ve tim saghk
calisanlarinin 6zellikle kanserli hasta ve yakinlariile iletisim konusunda egitilmesi
ve bu egitimin devamliligi 6nemlidir.

Hasta vasiyeti ve yasam sonu kararlari gibi palyatif bakim isleyisi ile ilgili
konularda dilizenlenmelere gereksinim vardir. Hangi hastaya ne tedavi
uygulanacagini, tedavilerin ne zaman sonlandirilacagini gosteren ulusal
Olceklerin, rehberlerin ve algoritmalarin olusturulmasi gereklidir. Opioidlere
erisimin onlndeki engeller kalkmali ve opioid cesitliligi arttirnlmadir. Saghk
profesyonellerinde var ise opiofobiyi engelleyici calismalar yapiimalidir.

Palyatif bakima esit erisim ve surekliligin saglanabilmesi icin palyatif bakimin
temel saglik sistemine islevsel entegrasyonun saglanmasi gereklidir. Ulusal
palyatif bakim politikasi revize edilmelidir.

PANEL Il

YASAM SONUNDA ETiK iKILEMLER VE PALYATIF BAKIMDA BOSUNA
/YARARSIZ TEDAVI

Prof Dr. NUrten INAN
Prof. Dr. Ayla KABALAK

Moderator: Prof. Dr. Oktay Demirkiran, Prof. Dr. Ayla Kabalak
Raportoér: Dog. Dr. Aykut Saritas

Uzm DrAysegut BitEN

ILETiSIM

Halaskargazi Mh. Rumeli Cd.
Simsek Apt. No: 5 Daire: 3
Sigli / istanbul

tel 102122256518
e-mail :info@palyatifbakim.org.tr

Bosuna / Yararsiz Tedavinin icerigi, Olcitleri ve Kararda

Etik Temellendirme
Prof. Dr. Isil Ozkogak

Yasam Sonu Kararlari Etkileyen Sosyokiiltiirel ve

Spiritliel Faktorler
Prof. Dr. Tughan Utku

Yasam Sonu Kararlarinin Belirlenmesinde Legal

Perspektif ve Tlrkiye’deki Mevcut Durum
Prof. Dr. Dilek Ozcengiz

www.palyatifbakim.org.tr ‘

Bosuna / Yararsiz Tedavinin igerigi, Olgiitleri ve Kararda Etik Temellendirme
Prof. Dr. Isil Ozkogak

Tanim:
Bosuna/Yararsiz tedavinin tanimlari su sekilde yapilmistir.

e Faydasiz tedavi, hedefiyle orantisiz hayati yapay olarak uzatmaktan 6te hedefi
olmayan tedaviler seklinde tanimlanabilir.

© ESICM (Avrupa Yogun Bakim Dernegi)'de “Bosuna tedavi” (futile treatment)
terimi yerine “potansiyel olarak uygunsuz tedavi”’ (potentially in appropriate)
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kullanilmasini 6nermistir. Fakat yurtdisinda yapilan anketlerde bu terimin de ¢ok
uygun olmadigi belirtilmistir.

e Hastanin primer doktoruyla yogun bakim hekiminin hastaligin dogasi ve
basamagi, komorbid hastaliklar, mevcut terapotik secenekler ve tedaviye cevap
olasiligi degerlendirildikten sonra alinan ortaklasa bir karar olmaldir.

Bosuna/yararsiz tedavi son yillarda daha fazla glindeme gelmeye basladi. Bunun
nedenleri asagidaki gibi siralanabilir.

e Hastaliklarin tedavisindeki teknik ve medikal ilerlemelerin hizlanmasiyla yogun
bakimlarda hastayi yasatma cabasinin artmasi

e Hastalarin ve vyakinlarinin beklentilerinin yiikselmesiyle degerlerine ve
tercihlerine gére bakim istemeleri

e Doktorlarin profesyonel 6gretilerine uygun olmayan mesleki kararlar almaya
sicak bakmamalari

e Doktorlar ve saglik calisanlari arasinda goris farkliliklarinin olmasi

e Mesleki derneklerin bireysel haklarin korunmasi, klinisyenin mesleki
durusunun korunmasi ve medikal kaynaklarin dagitiminda adalet gibi
hassasiyetlerinin olmasi

e Hastalarin durumlari nedeniyle hekimini, tedavisini secememesi ve baska
hastanede tedavi olma sec¢enegini bizzat kullanamamasi

¢ YBU yataklarinin akilci kullanimi ve maliyetin azaltilmasi

Bosuna tedaviler; hastada c¢ozilmesi gereken sorunu ¢ézmeyen, beklenen
Olimcul sonu ortadan kaldirmasi umulmayan, uygulanmasi herhangi bir amaca
yonelmeyen, kaynaklari harcayan, anlamsiz derecede riskli ve ek yarar umudu
sunmayan tedavilerdir. Bir tedavinin uygunsuz tedavi olarak degerlendirilmesi,
hem saglk ekibini o tedaviyi uygulamamaktan dolayr sorumlu tutulmaktan
korumakta, hem de hasta yakinlarinin talep edebilecekleri tibbi bakimin
sinirlarini belirlemektedir. Ginimiuzde pek ¢cok Bati Ulkesinde uygunsuz bir
tedaviyi uygulamak ve bunda direnmek “malpraktis” olarak kabul edilmektedir
(6rnegin yarar umulmayan antibiyotik tedavileri).

Bosuna/yarasiz tedavi oranlarinin incelendigi calismalarda; Avrupa tlkelerindeki
yogun bakimlarda yapilan tek glinlik bir galismada hekimlerin %’inden fazlasinin
uygunsuz bulduklari tedavileri uygulamak zorunda kaldiklari, ABD’deki yogun
bakimlarda ise hastalarin yaklasik %20’sinin hekimlerce bosuna olarak kabul
edilen tedaviler aldig1 ortaya ¢cikmistir.

Genellikle Ulkemizdeki hekimlerin farkindaliklarinin yeterli olmasina ragmen
legal desteklerinin olmamasi nedeniyle, mevcut hasta ve yakinlarinin durumuna
gore davrandiklari gorilmektedir. Bosuna/yararsiz tedaviler genellikle yogun
bakimlarda uygulanan maliyetli tedavilerdir ve su sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

e Potansiyel olarak uygunsuz tedaviler (6rn. Persistan vejetatif bir durumdaki
hastaya diyaliz baslamak)

e Zaman baskili durumlarda potansiyel olarak uygunsuz tedaviler (6rn. Coklu
komorbiditeleri olan ve maksimal dolasim destegindeki yash bir hastada ECMO
baslanmasi)

e Legal olarak yasaklanan/ legal olarak hekimin se¢imine birakilan tedaviler (6rn.
Otenazi icin letal doz barbittirat vermek / progresif metastatik kanser hastasina
DNR order etmek)
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e Bosuna tedavi (6rn. rigor mortis gelismis bir hastaya CPR yapilmasi)

Bosuna/yararsiz tedavi kararinda etik yaklagim

e Klinisyenler profesyonel ylktmliliklerinin en iyi sekilde farkinda olarak
yarglya varmalidir.

o Teklif edilen yararsiz tedavi stratejisinin kabul géren medikal pratik sinirlarinin
disinda oldugundan ¢ok emin olunmasi gereklidir.

o Etik acidan tedaviye hi¢ baslamama (Withhold) ile tedaviyi kesmek (Withdraw)
arasinda fark bulunmamaktadir.

e Tedavi kararinda tek otoritenin hastanin kendisi, hasta yakinlari veya hastanin
hekiminin olmasi uygun degildir. Klinisyen, hasta ve hasta yakin is birligi ile karar
alinmaldir.

e Uyusmazhk durumunda Klinik Etik uzmanlarindan goris alinmalidir.

e Hastanenin etik komisyonlari olmali ve bu komisyonlara basvurulmalidir.

Klinik Etik Uzman goriisiinde dikkat edilen hususlar

o Medikal endikasyonlar

e Hasta/ hasta yakini / vasi tercihleri

e Yasam kalitesi (konforlu yasam)

e Baglamsal 6zellikler: Ailevi ve sosyokdltirel yapi, kurumsal, ekonomik ve dini
tercihler legal alt yapi

e Zaman (beklenen yasam siiresi)

o Medikal ekibin tedavi secimlerindeki kesinligi, belirsizligi, teredditleri

Bosuna/yarasiz tedavi kararinda izlenecek algoritma

I Hayir { Evet

Bosuna tedavi

Klinisyenler bu tedavileri
uygulamamalidir.

Hasta yakinina durum agiklanmali ve
duygusal destek saglanmalidir.

l { Evet Hayir —]

Acilivet zaman sikintisi yaratacak mi ve

Legal olarak yasaklanan/legal olarak
opsiyonel olan tedaviler

Klinisyen tedavileri uygulamak zorunda degildir.

Kiinisyen durumu acikiamaya ve hasta yakinina duygusal
destek vermeye calismalidir.

teklif edilen tedavi kabul géren

medikal pratigin disinda mi2

l Evet Hayrr l
Z baskil potansiyel olarak uyg tedavi Potansiyel olarak uygunsuz tedavi igin
Klinisyenler en azindan gegici bir ¢6zim sureci igin Prosediral C6z0m Sireci ile ydnetim

cabalamaldir.
MUmkUn degilse en azindan dahil olan Kiinisyenlerin iyi
bilgilendiriimesi ve konsensus olusturmalan saglanmalidir.

Sireg hasta yakinindan yana ilerlerse
Klinisyen tedaviyi vermeli veya vermeyi
kabul eden birine devretmelidiir.
Klinisyenin ahlaki sikintisinin gefirdigi
duygusal durumla bas etmesi icin
destek olunmailidir.

Klinisyen durumu agiklamaya ve hasta yakinina duygusal
destek vermeye ¢alismalidir.

Bosuna olan tedaviyi uygulamak zorunda olan hekimlerde ahlaki sikinti (moral
distres) gelisebilir. “Moral distres” ilk olarak, 1984 yilinda Jameton tarafindan
“Bir kisinin yapilacak dodgru eylemi bilmesine ragmen, kurumsal kisitlamalar
nedeniyle dogru eylem siirecini takip etmesinin neredeyse imkdnsiz oldugu
durumlarda yasadigi sikinti” olarak tanimlanmistir.

Hekimlerin boyle durumlarda bir kurumsal destege ihtiyaci olabilir ve kurumlar
tedavi hakkinda ¢6ziimi zor uyusmazliklar icin kurallar belirlemelidir. Bunun igin
oncelikle 6nleme stratejileri belirlenmelidir.
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e Hasta yakinlari tarafindan uygulanmasi istenen yanlis veya tuhaf tedavi
tekliflerinin gelmesinin yénetilmesi

e Hemsireler hekimlere gore bosuna tedavilerden vazgecilmesini daha ¢ok pasif
Otenazi gibi algilamakta, bu alginin kirlimasi

e Hekimlerin prognoz karari almaktaki giiclik nedenlerinin belirlenmesi

e Hasta yakininin hayat durusuna gore esneklik ve is birligi saglanmasi

e Erken dénemde uzman konsliltasyonuna basvurulmasi

Proaktif iletisim: Palyatif bakim siirecinde hasta ve hasta yakinlari ile iletisimin
onemi oldukga fazladir.

e Duygusal destek ve glven iliskisi kuracak sekilde hasta yakini dikkatle
dinlenmelidir.

e Hastanin prognozu acik ve tibbi jargon icermeyen bir dille net olarak
anlatiimahdir.

e Hastanin degerleri ve tercihleri 6grenilerek hasta yakini karar alma siirecinde
iyi yonlendirilmeli ve karar alma prensipleri anlatiimaldir.

e Hasta ve/veya yakinina hastanin hedeflerine uyan, sadece palyatif olanlar dahil
tedavi secenekleri konusunda acilim yapilmahdir. Hekim, kabul géren medikal
tedaviler disinda bir tedavi secenegi sunmak zorunda olmadigi gibi bu tir
taleplere cevap vermek zorunda degildir.

e Klinisyenlerin paylasiimis karar alma, uyusmazlik ¢6zimi ve hasta yakinina
duygusal destek gibi stratejiler icin egitim almasi saglanmahdir.

Hekimin bosuna/yararsiz tedavi karari ve uygulamasi stirecinde zaman
kisitlamasi s6z konusu olabilir. Sire¢ baslamadan 6nce asagidaki sorulara
hekimler tarafindan olumlu yanit verilmis ve gerekli bilgi temeli hazirlanmis
olmalidir.

e Aldigimiz karar hakkinda bizim disimizdaki hekimler ne distndr?

e Kararimizi hekimligin profesyonel degerleri ile bagdasmayan kisisel unsurlarin
etkilemediginden emin miyiz? (Hastanin irki, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu,
kendi dinsel inancglarimiz, batil itikatlarimiz, hasta ve/veya yakinlari ile daha 6nce
yasadiklarimiz, hastane ile ¢ikar catismamizin olmasi vb.)

e Bu konudaki yasal ve idari diizenlemeler konusunda yeterince bilgi sahibi
miyiz?

e Kararimizin toplum ve/veya hastane nezdinde tartismaya acilacak olmasi
ihtimali kararimizi degistirir miydi?

Potansiyel olarak uygunsuz olan tedavi talepleri geldiginde 6nce yogun iletisim
ile miizakereler yapilmalidir.

e Uyusmazlik halinde uzman konstiltasyonuna basvurulmalidir.

e Hasta yakininin siireci yonetimi iyi takip edilmelidir.

o Mutlaka ikinci bir medikal gortis alinmahdir.

e Multidisipliner bir hastane komitesinin (6rn. Multidisipliner Hastane Etik
Kurulu) gorist alinmahidir.

e Hasta yakinina hastasini baska bir hastaneye gotiirmesi konusunda firsat
taninmalidir.

e Hasta yakinina baska bir sehire vb. basvurabilecegi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.
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e Cozum icin alinan kararlari yerine getirmelidir.

Medikal otoriteler, hayati uzatan teknolojiler hakkinda halki bilgilendirmelidir.
Bu teknolojilerin kullanim endikasyonlari ve varsa kullanimlariyla ilgili yasalar ve
kurallar agik¢a anlatilmalidir. Potansiyel uygunsuz tedavi ve bosuna tedaviler
konusunda halk bilinglendirilmeli ve egitmelidir.

Sonug

Bosuna/yararsiz tedavi karari icin hekim, hasta ve hasta yakini ortak karar almali,

uyusmazhk halinde mutlaka uzman gortsiine ve kurulmasi gereken
multidisipliner hastane etik kurul kararina basvurulmalidir. Hekimlerin hasta

yakini ile iletisim ve yasam sonu kararlari hakkinda egitimli olmalari gereklidir.

Kurumlarin bosuna/yararsiz tedaviler ve uyusmazlik durumlarinda hekimlere
yardimci olacak kurallar belirlemesi ve bunlarin resmi yasalarla desteklenmesi
gereklidir. Bu sorunun ¢dzimi icin YBU’ne kabul, uygun tedavi ve cikarma
Olcltlerinin kesin sinirlarla belirlenmesi ve ayrica hastanelerde kaliteli saglik
hizmetini garanti edebilen yatakl servislerin ve YBU ile koordineli calisacak
palyatif tedavi birimlerinin olusturulmasi gereklidir.

Yasam Sonu Kararlan Etkileyen Sosyokiiltiirel ve Spiritiiel Faktérler
Prof. Dr. Tughan Utku

Yasam sonu karar sireglerinden bahsederken, “6/iim” kavrami her boyutuyla

degerlendirmelidir. Burada salt tanimdan ziyade, olimiin algilanma ve

kabullenme sekli de son derece 6nemli bir konumda yer tutmaktadir.

Genellikle kalturel olarak olimin konusulmasi pek sevilmemektedir. Her
kiltirin, olime iliskin aciklamalari, dogru olduguna Uyelerince inanilan
koklesmis bir 6liim tezi vardir. Oliim olayi dinsel, mitsel ve kutsalin yeniden
Uretimine, onlarin canlanmasina ve islerlik kazanmalarina kaynaklik etmistir. Son
bireysellesme ve sekilerlesme

yillarda 6lim; rasyonelesme, tibbilesme,

sayesinde gormezden gelinmistir. Olim, sanki sadece vyash insanlarin
sorunuymus gibi, yasl insanlarin bedeninde 0&tekilestirilmis ve o6limin
konusulmasinin yasaklandigi veya ayiplandigi seklinde bir hal almaya baslamistir.
Sonucta herkesin kolaylikla Kabul edecegini diislinebilecegimiz; dogum-yasam-
O0lim donglslinlin tarihsel sireg icerisinde bambaska boyutta algilandigini,

kabul edildigini ve tepki verildigini gorebiliriz.

Dogum tiim kilturlerde ve inanislarda, kutlu ve mutluluk veren bir konuma sahip
olup, kultlrlerarasi algilanmasinda ciddi boyutlarda bir farklihk olmadigini
gormekle birlikte; yasama verilen anlam, yasam sirasinda basa gelen olaylarin
algilanmasi, kabullenilmesi ve yonetilmesi acgisindan ciddi farkhihklar oldugunu
gormekteyiz. Saghkh yasam yani sira gelisebilecek hastaliklar ve hastalik
sureclerinin yonetilmesi, kiiltirel kabullenimler, bas etme yontemlerinin farkli
olabilecegini goriiyoruz. Hastalik stireci yasami tehdit eder nitelikte oldugunda
ve hatta geri doniisemez konumda oldugunda; kabullenimlerde, beklentilerde
ve vyapilacaklarda belirgin farkhliklar ile karsilasilabilmektedir. Yogun bakim
sureci veya servislerde palyatif bakim slrecleri bu konunun en belirgin yasandigi
alanlardir. Bu asamalarda olime giden yolun farkh sekillerde gerceklestigini
bilmekteyiz; ani hizli seyir, yavas seyir, inisli ¢ikisli seyir.
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Philippe Ariés’e gore “6lim” tarihsel slirecte farkli evrelerden ge¢mistir;

e evcillestirilmis 6lim

e kisinin kendi 6limu / kendi 6limi
e senin olumn / digerinin 6limu

e yasak / gorinmez 6lum

e gosterisli 6lim

Yine bu yaklasim itibari ile 5. Evre olan “g0sterisli 6lum” evresi;

e medyatik / medyada gorinur olimi

o 6limdn ticarilestirilmesi

o 6limin yeniden ritliellestirilmesi

e palyatif bakim devrimi

e onurlu 6ltm gibi farkh sekillerde kendini gostermektedir.

Olim’in dogal kabul edildigi ve bireylerin “barisik” oldugu bir konumdan
olumiin reddedildigi, “tibbilestirilerek” ve yashlik Gzerinde “yabancilastirilarak”
farkh bir “algilamama” ya da “algisal reddiye” sekline donilstigl, hatta
konusulmasinin tabulastirildigl, istenilmedigi, yok sayildigi bir donemde
yasamaktayiz.

Bu evrimsel dontsiimde meslegimiz ile ilgili dGnemli bir paradigma degisikligi;
tibbin “6lim yok edicisi” bir konuma getirilmesi, “6limsizligin” yeni yasam
formati haline donustirilmesi ve bunun pazarlanmasi seklinde bir agmaz ile
karsi karslyayiz. Yine cagimiz, palyatif bakim devrimi ile farkli bir boyuta
ilerlemekte, bambaska i¢ dinamikleri olan bir saglik hizmet alani dogmaktadir.
Bu sirecin kaginilmaz insani boyutu da “iyi 6lim, onurlu 6lim” seklinde
aciklanabilecek bir noktaya gelmesidir.

lyi 6limiin 12 6l¢iiti su sekilde tanimlanabilir:

¢ Olimiin ne zaman gelecegini bilmek ve neyin beklenebilecegini anlamak

e Olanlarin kontroliinii elinde tutabilmek

e Onur ve mahremiyete sahip olmak

o Agri kesici ve diger semptom kontrolii Gzerinde kontrol sahibi olabilmek

¢ Olimiin nerede meydana geldigi konusunda secim ve kontrol sahibi olmak
(evde veya baska bir yerde)

e Gerekli olan her tirld bilgi ve uzmanliga erisim saglamak

e Gerekli herhangi bir manevi veya duygusal destege erisim sahibi olmak

e Dariilaceze (Hospice care) bakimina sadece hastanede degil, herhangi bir
yerde erisime sahip olmak

e Kimin mevcut oldugu ve kimin sonu paylastigi Gzerinde kontrol sahibi olmak

o isteklere saygi gosterilmesini saglayan énceden ydnergeler yayinlayabilmek

e Hoscakal demek icin zamana sahip olmak ve zamanlamanin diger yonlerini
kontrol etmek

e Gitme zamani geldiginde ayrilabilmek ve hayati anlamsizca uzatmamak

Biitlin bunlar yasam sonu bakim kurum ve kuruluslari icin saghk hizmetlerini,
mesleki kodlari ve bakim planlarini veya misyonlarini birlestirmek icin iyi olan
ilkelerdir.
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Her yil gerceklesen 6lim sayilarini bilmemize, aslinda dogal bir siire¢ olarak de
facto 6limi dogal kabul etmemize karsin, farkh kiltiirlerde, farkli inanislarda,
farkh caglarda bambaska sekilde algilandigini ve tepki verildigini de gormekteyiz.
Yapilan arastirmalarda insanlarin ¢ogunun evde 6lmek istemelerine karsin,
olimlerin neredeyse cogunun hastanelerde ve tabii YBU lerinde gerceklestigini
gormekteyiz. Mevcut tip pratiginde, yasam ile olim arasindaki ¢izgi giderek
artan sekilde bulaniklasmakta, bizler hekimler olarak kendimizi kritik bir hasta
ile ilgili olarak tedaviye devam edip etmeme karari ile ylizlesir bulmaya basladik.
Bu celiski yasam sonu kararlarin alinma siireclerindeki “kirilgan” sosyokiiltiirel
boyutu da gostermektedir.

Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi (DH-BIO) tarafindan, hasta haklari hakkinda
calismalari esnasinda, insan Haklari ve Biyotip Sdzlesmesi (Oviedo Sézlesmesi,
ETS No. 164, 1997) ile glivence altina alinan ilkeler, yasamin son déneminde tibbi
karar alma siireci, tip etiginin uluslararasi diizlemde kabul géormis nitelikteki
ilkeleri de olan; o6zerklik, yararli olma, zarar vermeme, adil olma gibi ilkeleri
kapsar.

Bu yaklasim manzumesinde;

e Hastanin, karar verme sirecinin daima merkezinde olmasi

e Hasta karara dogrudan katilmaya istekli ya da muktedir degilse, kararin kolektif
olarak alinmasinin 6nemi

e Hastalar ve uygunsa diger ilgilikisiler (yasal temsilciler, vekiller, avukatlar,
glvenilen kisiler, dostlar, aile fertleri) bu sirecteki gérev ve rollerine uygun
olarak, hastanin durumu ile ilgili bilgilere ulasabilmesi, yer alir.

Karar verme slreci; hastalar, aileleri ve bakim vericilerinin, gereksiz sikintidan
kacinmalari ve aci ¢ekmemeleri, hastanin ve ailesinin isteklerinin dikkate
alinmasi, klinik, kiltirel ve etik standartlara uygun yaklasimi icerir. Mevcut
pratikte, karar verme siirecinde dogru bildigi ve mecbur oldugu arasinda kalan
bollinmius kimliklere sahip hekimler olusmaktadir. Hasta ve hasta yakinlari
tarafindan pratik uygulamada ve kisisel deneyimlere gbére en cok saptanan
durumlar:

e Saglik sunucularindan sinirsiz talep

e Uygun olmayan tedavi talepleri (futilite)
e Kuskuculuk, glivensizlik

e Suglu yaratma ve arama egilimi

e Ekonomik ¢atismalar

¢ Olimiin olasiliksizlastirilmasi

o Ozverisizlik

e Ben merkezcilik

Tim bu gelisim ya da donlsim beraberinde sosyokultirel farkliliklarin
¢ozimlenmesi, kiltirel fenotiplerin belirlenmesi, bu tanimlamaya yonelik
uygulama modellerinin olusturulmasi, gerektigi her noktada spiritiiel destegin
saglanabilmesi giderek artan 6nemli bir yeni alan olusturmaktadir. Spiritlel
sadece dinsel ilkeleri degil, iyilesme umudu, yasam umudu, itiraf eksikligi ve
0lim sonrasinin distnilmesi gibi bircok ilkeyi barindirir. Bu konunun en dinamik
olmasi beklenen “mecra” yogun bakimlar olmak durumundadir. Bu gerekge ile
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YBU doktorlarinin “nozokomial tanalog”lar olarak kabul edilmesine yinelik
yorumlar artmaktadir.

Sonug

Hasta ve hasta yakini mentalite ¢6zimlemesinin (beklentiler, kaygilar,
saplantilar vb.) uygun bir sekilde yapilmasi, taleplerin yasama gegirilebilirliginin
bilgilendirme, ziyaret ve iletisim ile birlikte netlestirilip degerlendirlmesi,
spiritliel destek icin daha fazla proaktif olunmasi ve sosyokiiltirel alt yapi ile
iliskilendirilmesi, yasam sonu kararlari bakimindan olduk¢a énemlidir.

Tiirk Hukuku Bakimindan Yasam Sonu Kararlari
Prof. Dr. Dilek Ozcengiz

Yasam sonu kararlari gibi kavramlari konusurken aslinda bir terminoloji sorunu
da oldugu goriinmektedir. Yasam sonunun tanimi; bir hastaligin yasami tehdit
edecek kadar ilerlemesi ve artik hangi tedavi yapilirsa yapilsin yasami uzatmanin
mumbkiin olmadigi, hastaligin stirekli ilerleyerek 6liimle sonu¢lanana kadar gegen
slire yasamin sonu olarak ifade edilir.

Bir insanin karar verme, karar alma ve se¢me 0Ozgirligiinden bahsetmek
gerekiyorsa kisilik tanimindan s6z etmek gerekir. Medeni kanunun 28.
maddesinde "Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla doddugu anda baslar ve
6liimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine
diistiigii andan baslayarak elde eder' denilmektedir.

Oliim, hekimler tarafindan karar verilen bir tibbi durumdur. Yasamin, hukuk
sistemi tarafindan glivence altinda olmasi gerekmektedir ve glivence altina alan
normlar mevcuttur. Avrupa insan haklari mahkemesinin 2. maddesi "Herkesin
yasam hakki yasanin koruma altindadir" seklindedir. Sozlesme Uye devletlere
yasamin korunmasi konusunda bir pozitif yOkimlalik yikler. Bu pozitif
yikumlultkler ister 6zel ister kamu hastanelerinde olsun hastalarin hayatlarini
koruyacak yukimlulikler getirmektedir. Bu ylkiimlilik sadece saglik sistemine
degil, yargi sistemine de sorumluluk ylkleyerek hekimlerin gzetiminde bulunan
hastalarin 6lim nedenlerini ve sorumlularini belirleyecek etkin ve bagimsiz bir
yargl sisteminin kurulmasini da dngérmektedir. Yasam hakki bir sert ¢ekirdek
haktir (higbir kimsenin dokunamayacagi bir hak). Bu hakka dokunmanin birtakim
Ozel kosullari vardir. Bu kosullar, yapilan isi hekim acisindan da hukuka uygun
hale getirir. Bu kosullar:

e Hekimlik diplomasi

e Endikasyon

e Hastanin bilgilendirilmis rizasi
e Guncel tibbi standartlar

Yasam Sonu Kararlari

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR): Tibbi bir durumdur ve bu tibbi duruma ve
endikasyona hekimler karar verir. Endikasyon yoksa KPR yapilmaz. KPR igin
yararsizlik durumu, hastanin asla normal yasama dénemeyecegi, ne yaplilirsa
yapllsin 6limiin kacginilmaz oldugu durumu ifade eder.
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Yararsiz tedavi (bosuna, faydasiz): Hekim yararsiz tedavi yapamaz. Diinya Tip
birligi yararsizlik durumunu; makul bir iyilestirme ve diizelme Gmidi sunmayan
hastada kalci  bir
tanimlanmaktadir. Yararsiz tedavi, glincel tibbin bilgileri isiginda hekimin takdir

veya iyilesmeye neden olmayan tedavi olarak

yetkisi icinde olan bir durumdur.
Yararsiz tedavilerin sabitlenmesi (withdraw)

Agri tedavisinde cift etki: Yasam siiresine negatif etki etse de hastanin agrisinin
ortadan kaldirilmasi dnceliktir.

DNR (resusitasyon yapma)

AND (dogal 6liime izin ver)

Hastanin Tercihleri ve Tibbi Talimatname

Hastanin yasam sonu slreclerdeki tercihlerinin 6grenilerek bu dogrultuda bir
plan yapilmasi gerekir. Hastanin yasam sonu tedavileri reddetme hakki vardir.
Bu Turkiye'de de hem Hasta Haklari Yonetmeligi 25. maddede hem de Biyotip
sOzlesmesi madde 5 'te bildirilmistir.

Tibbi talimatname olarak; miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak daha 6nceden agiklamis
oldugu istekler géz 6niine alinmalidir (Madde 9). Onerilen bu tibbi talimatname
icin fiili ehliyetin olmasi gerekir. Bu tibbi talimatname icin asagida siralanan
sartlar saglanarak alinmasi ideal olur:

e Karar verme yeteneginin belirlenmesi

o Gonullaluk ilkesi

e Tani, tedavi secenekleri, prognoz ve her secenegin riskleri, faydalari ve yiikleri
dahil
e Uygunsa hekimin énerileri

olmak Gzere bilgilerin agciklanmasi

e Hastanin konuyu anlayip anlamadigini degerlendirmek

e Hukuki bir belge almak (el yazisi ve kendi cimleleri ile yazilmis).

Hasta yakini, hasta icin tedavi karari veremez. Buna hasta kendi veya hekim
endikasyon dahilinde karar verir. Hukuk, illiyet bagimli calisir.

illiyet bag

e Hasta hastalik nedeniyle 6ldi ise; hukuk karsisinda hekim sorumlu degildir
clinkd illiyet bagi vardir.

e Hasta baska nedenle 6ldi ise; hukuk karsisinda hekim sorumludur.

Tiirk Hukukunda Hasta Ozerkligi

Tibbi girisimler bigcimsel olarak viicut dokunulmazhgina karsi bir midahale
niteligi tasir. Manen ise insanlik onuruna ve manevi varliga yonelik bir eylem
sekline dontisebilir. Hastanin gelecegini belirleme hakkinin ve tibbi miidahalenin
hukuka uygun olabilmesi ancak hastanin rizasi ile mimkindir. Hastanin riza
verebilmesi ise bilgilendirmenin sonucu olarak ortaya ciktigi takdirde anlamhdir.

Hastanin tedavi ret hakki da hasta 6zerkligi cercevesinde degerlendirilmektedir.
Hukuk 6gretisinde agirlikh olarak bilinci acik hastanin tedaviyi reddi durumunda
hekimin midahale etmemesinde bir hukuki veya cezai sorumlulugu bulunmaz.
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Ayrica hekim, hastanin istemedigi bir midahaleyi hastanin lehine de olsa
yapamaz. Hastanin tedaviyi ret hakki yasalarla glivence altina alinmistir (Gékcan;
2013, s:57). Hastaya tibbi bir midahale yapilmasinin ilk kosulu hastanin
yapilacak isleme rizasi olmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ancak asil sorun, bilinci kapali ve karar veremeyecek durumdaki hastalarda ne
yapilabilecegi ile ilgilidir. Hastanin daha 6nceden tedaviyi reddi durumunda da
bilinci kapandigi takdirde bu isteginin uygulanmasi yoniinde goérus birligi vardir
(Gokcan 2013, Hakeri 2018). Tedaviye baslanmasinda oldugundaki gibi
surdirtlmesi sirasinda da hastanin rizasi gereklidir. Tedaviye verdigi rizayi geri
alan hastanin iradesine aykiri olarak tedaviye devam edilmesi cezai ve hukuki
ydnden sorumluluga yol acar. Oliimciil durumdaki hastalarda da yine bu kural
gecerlidir denilmektedir (Gokcan 2013).

Yapilacak islemler icin, bilinci kapal ve riza veremeyecek durumdaki hastalar
icin; "'Veli veya vasisi olmadigi veya bulunamadigi veya lizerine ameliye yapilacak
sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir' denilmektedir
(1219 sayih kanun madde 70). Yine Biyotip s6zlesmesi 8. maddede de acil
durumlardan so6z edilerek" Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin
alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghgi icin tibbi bakimdan gerekli olan
herhangi bir miidahale derhal yapilabilir" denilerek acil durum gerekliligi ayri
tutulmustur.

Sonug

Yasamin sonuna ait tartismalari sirdiriirken daima hatirlanmasi gereken,
vapilan her tedavinin bir endikasyonun olmasi gerektigidir. Yasamin sonuna
yaklasmis ve ne yapilirsa yapilsin yasatmanin mimkin olmadigl hastalarda
KPR'nin endikasyonu olup olmadigi degerlendirilmelidir. Her yapilan
uygulamanin bir endikasyonu olmasi gerektigi genel bir tip kuralidir. Hekimin
dogru tani ve endikasyonla yaptigi islemlerin hukuka uygunlugunu tartismak
anlaml ve islevsel degildir. Tip konusunda yetkin ve glincel bilgilerle donanmis
bir hekimin en Ust otorite olacagi konusunda tereddut yoktur.

Biyotip sozlesmesi madde 9'da da konu edilen "Tibbi Talimatname"
uygulamasinin yasama gecirilmesi bazi sorunlarin ¢6zimi icin oldukca
onemlidir. Talimatnamenin bir yonetmelik ile uygulama ayrintilarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Kisilerin yasamin sonu ile ilgili tercihleri, Saglk
Bakanligi tarafindan diizenlenecek ve gerektigi zaman hekimler tarafindan
kolayca ulasilabilecek bir bilgi sistemine aktarilmalidir. Ozellikle kronik
hastaliklarda biling acgik iken, hastanin midavi hekimine bu tercihleri iletmesi ve
duslincesi degistigi zaman kolayca degistirebilmesi hastanin gelecegini belirleme
hakki bakimindan énemlidir.

Hekim, eger hastada endikasyon varsa her tedaviyi yapmal ancak nafile tedavi
kapsamina girecek tedavileri yeterli giincel tip bilgisi ile uygulamamasi
gerektigini bilmelidir. Hekimin yarasiz tedavilere zorlanmasi tip etiginin temel
ilkelerine de uymamaktadir.

Yasam sonu kararlarda en biiyik sorumluluk stiphesiz hekimlerdedir. Hekimlerin
ozellikle kronik hastaligi olan hastalarla ve yashlarla 6limi konusmaktan
kacinmamasi gerekli gériinmektedir. Oliim de yasamin kendisi gibi her canli igin
dogal bir sirectir. Hastalara yasam sonu sireclerde 6limin dogal seyrine
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birakilmanin asla tibbi bakimin ihmali anlamina gelmeyecegi anlatiimal ve
gerekli glivenceler verilmelidir.

Yapilmasi gerekenler; ileri talimatlarin hayata gecirilmesi icin ilgili birimlerle
diizenlemeler yapmak ve hekimligin genel ilkelerine (hukuka uygunluk,
endikasyon, bilgilendirilmis riza formu ve tibbi standartlar) uymaktir.

PANEL Il AGRI, BESLENME VE SEMPTOM YONETiMiNDE ETiK YAKLASIM
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Temel insan Hakki / Agrisiz Olma ve Opioid Kullaniminda Etik Sorunlar
Prof. Dr. Gonca Oguz

Agr, palyatif bakim gereksinimi olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen en
onemli semptomlardan biridir. Uluslararasi Agri Arastirmalari Birligi agriyi
“viicudun doku harabiyetine badh olan veya olmayan, kisinin gecmis
deneyimleriyle de ilgili hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranis sekli”
olarak tanimlamaktadir. Modern hospis hareketinin 6ncist olan Cicely Saunders
ise agriyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritliel boyutuyla biyopsikososyal bir
model olan “total agri” kapsaminda degerlendirmistir.

GUnUmuzde agn patofizyolojisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olduk¢a 6nemli
bilimsel gelismeler olmakla beraber agri kontrolliinde istenen ilerleme hala
saglanamamistir. DSO’niin  tahminine goére diinya popilasyonunun %80'i
yetersiz tedaviye bagl orta ve siddetli dizeyde agri cekmektedir. Kansere bagli
agri tani aninda %25-30 iken, terminal donemde %75, yasam sonunda %90 gibi
oranlara ulasabilmektedir. Bu hastalarin yaklasik yarisi yetersiz agri tedavisi
almaktadir. Calismalarda, bakimevlerinde kalan hastalarin %40-%85 oraninda
agri cektigi, yash hastalarin yaklasik %25'ine hicbir tedavi yapiimadigi
bildirilmistir. Orta ve ileri derecede demansi olan hastalarin %61.5'inde agri
oldugu ve sadece %30.7'sinin analjezik tedavi aldig1 gésterilmistir.

DSO saghgi, vyalnizca hastallk ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel/psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Yeterli
iyilik halinin saglanmasi icin etkin bir agri tedavisinin yapilmasi gerekliligi aciktir.
DSO'niin palyatif bakim taniminin merkezinde agri semptomunun kontroli yer
almaktadir. 2004 yilinda DSO, IASP ve EFIC is birligi ile “Adriya Karsi Kiiresel Giin”
bildirisi yapilarak agri tedavisinin bir insan hakki olmasi gerektigi vurgulanmustir.
IAHPC ve WPCA'nin 2008 yilinda agri tedavisi ve palyatif bakimi temel insan
hakki olarak tanimlamalarini takiben bu konudaki farkindalik ivme kazanmis,
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cesitli uluslararasi agri ve palyatif bakim organizasyonlari tarafindan insan
haklari perspektifine dayali saghk politikalari gelistiriimeye baslanmistir. Bu
calismalarin hedefleri arasinda ayrimcilik yapilmadan herkesin agri tedavisine
ulasabilmesi, agrili hastanin agrinin nedeni, degerlendirilmesi ve tedavi
secenekleriyle ilgili bilgi edinme hakkinin korunmasi, opioid analjezikler gibi
gerekli ilaglara esit erisimin saglanmasi, yasami sinirlayan veya terminal donem
hastaligi olan bireylerin gereksinimine yonelik saglik politikalari gelistiriimesi,
saglk profesyonellerinin agri ve palyatif bakim konusunda egitimi ve farkli
diizeylerde palyatif bakim yapilandirmasinin olusturulmasi sayilabilir.

Agri tedavisi tibbi, etik ve hukuki bir yakimluliktir. Hastanin agri ve 1zdirabini
azaltarak yasam kalitesini arttirmak, hastayi bilgilendirerek kendi tercihleri
dogrultusunda bir yasam sonu bakimi ve onurlu 6lim saglamak tim saghk
profesyonellerinin gorevidir. Bununla birlikte bircok faktor agri tedavisinde
istenen basariya ulasmada engel olusturabilmektedir. Agri ve palyatif bakim
egitimi eksikligi, opioid kullanimiyla ilgili yanlis inanclar (tolerans, bagimhlik, yan
etkiler, vb), kiiltirel 6zellikler, ilaglara ulasilabilirlik, kiiratif tedavilerin hasta
merkezli ydontemlerin 6nline gecmesi, iletisim sorunlari, hasta /hasta yakini ve
saghk sistemi kaynakli diger engeller etkin bir agri tedavisi yapilmasini
glclestirmektedir. Cocuklar, yaslilar, azinliklar, zihinsel engelliler, madde kotlye
kullanim oykisl olanlar ve dezavantajli gruplarda siire¢ daha karmasik ve
yetersiz hale gelmektedir. Bu durumda, tip etiginin merkezinde yer alan agri
yonetiminde, biyomedikal etigin doért temel ilkesinin uygulanmasi daha da 6nem
tasimaktadir.

Agrinin ve cekilen 1zdirabin dindirilmesi “yararlilik” ilkesi icin gizel bir 6rnektir.
Yarar saglama, kisinin deger yargilari ve isteklerini dikkate alarak, onun icin neyin
iyi oldugunu ortaya koymak ve uygulamaktir. “Zarar vermeme” ilkesi, Hipokrat
zamanindan glinimuze kadar gelen “hastalari zarardan koruma, 6nce zarar
verme” kavramlariyla iliskilidir. Agri tedavisinin yetersiz yapilmasi fiziksel ve
psikolojik etkiler olusturacak, hasta kendini terk edilmis hissedecektir. Hasta ve
tedavisiyle ilgili tim kararlar alinirken “Gzerklige saygi” ilkesi de mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Hasta 6zerkligine saygi ilkesi, agri yonetiminde saglik
profesyonellerinin en temel etik yukimluligiudir. Tibbi bilimsel ve teknik
bilginin hastaya otoriter bir tutumla dikte ettiriimemesi, hastanin mevcut
durumu ve tedavi segenekleri hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilerek se¢im
yapma hakkinin korunmasi gereklidir. Yeterli bilgilendirmeye sahip olmayan
bireyler, kendi otonomilerini de saglayamazlar. Yeterli tedavi edilmeyen total
agri, hastanin sadece fiziksel otonomisini degil, ayni zamanda spiritliel ve
emosyonel otonomisini de etkileyerek etik kararlarin verilmesini imkansizlastirir.
Adalet ilkesi ise saglik bakim kaynaklarinin esit olarak dagitiimasi, irk, dil, etnik
koken, cinsiyet ve 6deme glici duslinilmeden herkese ayni tani ve tedavi
seceneklerinin sunumunu icerir. Diinyada sosyoekonomik 6zelliklerdeki biyuk
farkhliklar, agri tedavisi ve opioid ilaclara erisimde adaleti saglamaktan heniiz
cok uzaktir. Opioid ilag¢ tiketiminin ¢cogu nifusun daha az oldugu gelismis
Ulkelere aittir.

Yasam sonunda agri tedavisinde sik tartisilan etik konulardan biri de 'double
effect' (cift etki) doktrinin uygulanmasidir. Bu prensip, ciddi yan etki olasiligini
ongorerek hastanin yararina oldugu duslinilen tedavinin uygulanmasidir.
Asagidaki bilesenleri icerir:
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e Eylemin kendisi iyidir veya en azindan ahlaki agidan tarafsizdir, 6rnegin agriyi
hafifletmek icin morfin vermek.

e Kotlu etki (hastanin yasamini sonlandirma) degil, yalnizca iyi etki (agriyi
giderme) amaclanir.

o lyi etki, kéti etki yoluyla elde edilmez (agrilarin giderilmesi, 6limiin
hizlandirilmasina bagli degildir).

e lyi etkiyi elde etmenin alternatif bir yolu yoktur.

e Riske girmek icin orantili olarak ciddi bir neden vardir, 6rnegin dayanilmaz aci
ve Istirabin hafifletilmesi.

Bilimsel kilavuzlar ve standartlar izlenerek uygulanan tedavilerin etik
oldugu, 6nemli olanin iyi etkinin amaglanmasi oldugu bildirilmistir. ileri
evre kronik hastaligi olan bireylere yasam sonunda agri kontrolil saglamak
amaciyla uygulanan opioid tedavisiyle oOlimin gerceklestigi veya
hizlandigini gosteren, kanit diizeyi yliksek arastirmalar mevcut degildir.
Olimiin direkt giiclii opioid uygulamasindan ¢ok hastaligin ilerlemesine
bagh oldugu ileri sirilmektedir. Siddetli agri, opioidlerin solunum
deprese edici etkileri icin bir antagonisttir. Yeterli analjezi saglayarak
hastada fizyolojik stresin azalmasi ile yasam siresinin olumlu
etkilenebilecegi de bildirilmistir. Bu dénemde verilen yogun palyatif
bakim destegiyle hastalarin %95-98'inde agri palyasyonu saglanabilmekle
birlikte %2-5 oraninda istenen etkinlige ulasmak mimkin olmayabilir.
Yasam sonunda refrakter agri ve deliryum gibi semptomlarin kontroliinde
palyatif sedasyon uygulanabilir. Kisa etkili sedatif ve analjezik ilaglarin
verilmesiyle hastada olusan sedasyon, bilingte ve farkindalikta azalma
hasta yakinlarinda endise olusturabilir. Palyatif sedasyonun kiltirel
uygunlugunu degerlendirmek, hasta ve ailenin gereksinimlerinin
belirlemek, temel amacin hayati kisaltmak degil, dayanilmaz agriy

dindirerek konfor saglamak oldugunu anlatmak énemlidir.

Yeterli tedavi edilmeyen agri hasta, aile ve toplum (izerinde olumsuz fizyolojik,
psikolojik, ekonomik ve sosyal etkiler olusturur. Bu kapsamda agri, artik bir halk
sagligl sorunu olarak degerlendirilmektedir. Agri yonetiminin tim disiplinlere
entegre edilmesi, palyatif bakim merkezlerine ulasilabilirligin artmasi, hasta, aile
ve saglik profesyonellerinin egitimi ve opiofobi ile ilgili endiselerin giderilmesiyle
birlikte, etik ve vyasal cerceveler icerisinde ulusal politika / kilavuzlarin
gelistirilmesi kanser agrisi tedavisinde atilmasi gereken 6nemli adimlardir.

Kaynaklar:

1. Brennan F, Carr DB, Cousins M. Pain management: a fundamental human right.
Anesth Analg. 2007 Jul;105(1):205-21. doi: 10.1213/01.ane.0000268145.52345.55.
PMID: 17578977.

2. Cousins MJ, Brennan F, CarrDB. Pain relief: a universal human right. Pain. 2004
Nov;112(1-2):1-4. doi: 10.1016/j.pain.2004.09.002. PMID: 15494176.

3. Fine RL. Ethical and practical issues with opioids in life-limiting illness. Proc (Bayl Univ
Med Cent). 2007;20(1):5-12. doi:10.1080/08998280.2007.11928223
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PANEL Ill Katki Raporu
Dr. Ugur Uzun

Temel insan Hakki Agrisiz Olma ve Opioid Kullaniminda Etik Sorunlar

Agri, palyatif bakim gereksinimi olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen en
onemli semptomlardan biridir. Diinya popilasyonunun %80 i yetersiz tedaviye
bagh olarak orta ve siddetli diizeyde agri cekmektedir. Avrupa Palyatif Bakim
Birligi'nin yaptig1 arastirma sonugclarina gére Avrupa'da kisi basi morfin ekivalani
opioid tiketimi 107 mg iken Ulkemizde 1.3mg gibi dislk bir oranda tespit
edilmesi, agri tedavisinin yeterli miktarda yapilmadigini gostermektedir. Palyatif
bakim ve agri tedavisi temel insan hakki olup hastanin agri ve 1zdirabini azaltarak
yasam kalitesini arttirmak, hastayi bilgilendirerek kendi tercihleri dogrultusunda
bir yasam sonu bakimi ve onurlu 6lim saglamak saglik profesyonellerinin baslica
gorevlerinin basinda yer almaktadir.

Agri tedauvisi ile ilgili bircok uluslararasi ve ulusal kilavuzlar olmasina ragmen bu
durumun pratige yansimasindaki baslica sorunlar:

o Agri ve palyatif bakim egitimi eksikligi

e Opioid kullanimi ile ilgili yanlis inanclar (tolerans, bagimlilik , yan etkiler vb)

o Klltirel ve dini 6zellikler nedeniyle yetersiz agri tedavisi / opioid kullanimi

e ilaclara ulasabilirlikte eksiklikler

o Kiiratif tedavilerin hasta merkezli yonetimlerinin 6niine gegmesi

e iletisim sorunlari

e Hasta/hasta yakini ve saglik sistemi kaynakl diger engeller

e Cocuklar, yashlar, zihinsel engelliler, madde kotlye kullanim 6ykiisi olanlar ve
dezavantajli gruplarda yetersiz agri tedavisi

Sonug
Agri tedavisindeki sorunlarin ¢éziimd icin 6neriler:

e Yasami sinirlayan veya terminal dénem hastaligl olan bireylerin gereksinimine
gore saglhk politikalarinin gelistirilmesi

e Ayrimcilik yapilmadan herkesin agri tedavisine ulasabilmesinin saglanmasi icin
veni saglik politikalarinin olusturulmasi

e Opioid analjezikler gibi gerekli ilaglara esit erisimin saglanmasi

e Saglik profesyonellerinin agri ve palyatif bakim konusunda egitimi:

—Agri tedavisinin tibbi, etik ve hukuki bir yikimlilik oldugun anlatiimasi
—Opioid kullanimi ile ilgili korkulari (opiofobi) ve yanls inancglari (tolerans,
bagimhlik, yan etkiler vb) ortadan kaldiracak bilgilendirilmelerin yapilmasi
—Saglik profesyonelleri, hasta ve ailesine opioid kullanimi konusunda iletisimi
glclendirmeye yonelik egitim verilmesi

—Bilimsel kilavuzlara uygun olan tedavinin etik oldugunun anlatilmasi

—Yasam sonunda agri tedavisi icin opioid kullanimi ile 6limiin hizlandigina dair
kanit olmadiginin anlatiimasi
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—Yeterli analjezi ile hastada fizyolojik stresin azalmasiyla birlikte yasam sliresinin
olumlu etkilenebileceginin anlatilmasi

—Yasam sonunda refrakter agri icin uygulanan palyatif sedasyonun 6tenazi gibi
algilanmamasinin saglanmasi

e Farkli diizeylerde palyatif bakim yapilandirilmasinin olusturulmasi

e Agrili hastanin agrinin nedeni, degerlendirilmesi ve tedavi secenekleriyle ilgili
bilgi edinme hakkinin korunmasi

Palyatif Bakimda Nutrisyonun Etik Yonii

DSO palyatif bakimi hayati tehdit eden hastaliklarda, hastaligin erken
asamasindan itibaren “yasam siiresini uzatmaya” yonelik olan diger tedavilerle
birlikte
tanimlamaktadir. Ciddi bir hastaligin yol actigi semptomlara yonelik tedavi

uygulanabilen  multidisipliner  bir tedavi vyaklasimi olarak
yaklasimlari ile birlikte hastaya fiziksel ve emosyonel destegin verilmesi gerekir.
Terminal donemdeki hastalarda en sik goriilen ve yasam kalitesini etkileyen
semptomlar agri, bulanti, kusma, kaseksi, halsizlik ve dispnedir. Palyatif bakim
hastalarinin blyik c¢ogunlugunu olusturan kanser hastalarindaki en onemli
sorunlardan biri kaseksidir ve erken donemde baslamayan niitrisyonel destek
mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Kanser hastalarinda malnttrisyonun

dizenli olarak taranmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi 6nem tasir.

Palyatif bakimda nitrisyonel destek verilmesindeki baslica sorunlar:

e Kronik hastalarin nitrisyon tedavilerine hastaligin gec evresinde baslanmasi
o Niitrisyon tedavisi tercihinin net ortaya konulamamasi

o Niitrisyon tedavisinde multidisipliner yaklasim saglanamamasi

e Hidrasyon ve niitrisyonun ayri ayri degerlendirilmemesi

Sonug
Palyatif bakimda zamaninda ve etkin nitrisyonel destegin verilmesi gerekir.

o Nitrisyon tedavisi etik, kulttrel degerler ve dini inanclar iceren hasta ve/veya
hasta yakinlarinin tercihlerine gore yonlendirilmelidir.

e Zarar vermeme ilkesi dogrultusunda hasta merkezli bakimi hedefleyen ortak
bir karar verme stireci planlanmalidir.

e Ozerklik, 'hastanin her tiirli tedaviyi, dilek veya istekleri dogrultusunda alma
veya reddetme hakki vardir' anlamina gelmez.

o Kisisel secim yapma hakkinin hastalik ve tedaviyle ilgili yeterli bilgilendirilme ve
anlasilirlik saglandiktan sonra kullanilmasi uygundur.

e Her karar bireysel dizeyde alinmalidir.

e Hastalikla ilgili tedavinin olasi sonuglari, yasam kalitesi ve psikolojik durumu
dikkate alinmalidir.

e Erken baslayan palyatif bakim desteginin mortalite ve anksiyete/depresyon
Uzerine olumlu etkileri gdsterilmistir.

eTerminal dénem kanser hastalarinda, enteral ve parenteral nitrisyon
tedavisinin mortalite ve metabolik anormallikleri 6nemli 6lclide degistirdigine
dair bir kanit yoktur.

e Nitrisyonun fayda ve etkinliginin belirsiz olmasi durumunda tedavinin deneme
bazinda uygulanmasi, komplikasyon gelismesi veya basarisiz olmasi durumunda
devam edilmemesi 6nerilir.
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e Yasami uzatmak hicbir zaman tek amac¢ olmamali ve her zaman hastanin iyiligi
ile iliskilendirilmelidir.

e Fayda saglamayan bir tedaviyi geri almak veya vermekten vazgecmek hem etik,
hem de yasal acidan ayni sorumlulugu getirir.

e Karar verilemedigi durumlarda her zaman yasami devam ettirmek icin
calisiimalidir.

o Multidisipliner ekip calismasi yapilmahdir.

e Hidrasyon ve niitrisyon ayri ayri degerlendirilmelidir.

Olgu Temelli Semptom Yonetiminde Etik

Kronik yasami sinirlayan saglik sorunlari icin palyatif bakima ihtiya¢ vardir.
Palyatif bakimda amag, yasamin uzatmak ya da kisaltmak degil, 61iim{in yasamin
dogal siireclerinden biri olarak kabul edilmesini saglamaktir. Herkes onurlu bir
olum (iyi bir 6lim) hakkina sahiptir. Terminal donemde semptom yoOnetimi
yapilamadiginda 6liim hasta ve aile icin zorlu bir siire¢ haline gelir. lyi bir 8lim
hastalarin ve ailelerinin isteklerine uygun olarak 6nlenebilir acilardan uzak
olandir. Bu ylizden hastanin fiziksel ve psikolojik biitlinliglinii korumak, aci ve
istirabini ele almak, tercihlerine saygi duymak, yasamin son evresine deger
vermek gereklidir. ileri evre kanseri olan yasl bir hastanin yasaminin sonunda
bircok zorlu etik sorunla karsilasilabilir. Buradaki kilit beceri kot haberin
iletilmesi ve aile ve saglik ekibi icin kabul edilebilir bir tedavi plani lzerinde
miizakere etmektir.

Palyatif bakimda semptom yonetiminde karsilasilan etik sorunlar:

e Yasal diizenleme olmadigl icin yasam sonunda olan hastalarin bircoguna
yasami uzatan tedavilerin verilmesi

e Yasami uzatan tedavilerin etkili olmadig durumlarda tedaviyi durdurma veya
geri cekmenin hastanin ailesine anlatilmasindaki zorluk

Sonug

Palyatif bakimda etik ilkeler c¢ercevesinde etkin semptom yonetimi
saglanmalidir.

e Hekimler yararsiz / bosuna tedaviler konusunda bilinglendirilmeli, yasam
kalitesine katkisi olmayan girisimlerden sakinmak gerektigi hatirlatilmalidir.

e Bakimin odak noktasi semptom kontroli saglamaktan, bakim hedefleri ve
yasam sonu bakim tercihlerini belirlemeye kadar gitmektedir.

eYasami uzatan tedaviler etkili degilse aileye yasami uzatan tedaviyi
durdurmanin veya geri cekmenin hastanin terk edilmesi anlamina gelmeyecegi
anlatilmal ve artik aktif semptom yonetimine odaklanilacagina dair glivence
vermek dnemlidir.

e Hastalarin 6liim yerine ve tercihine saygi gosterilmelidir.
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PANEL IV Katki Raporu
Dog. Dr. Umut Gok Balci

Yashlik Olgusu ve Tip Etigi

Genel kabul gormis bir yash tanimi yoktur. 65 yas Ustl herkes ayni sekilde
yaslanmaz. Bireye ve topluma gore degisebilir. Yaslihk tanimi aslinda sadece
fizyolojik bir siireci igerir. Yaslilik sinirinin 75 yasa c¢ekilmesi tartisilir hale
gelmistir. Yaslanma arttikca miicadele edilmesi gereken saglik sorunlarinin da
artmasi hekimlerin asil  amacinin maksimum

nedeniyle yaslanirken

fonksiyonelligi yakalamak olmasi gerektigi belirtilmektedir.

Fonksiyonel yasam ve maksimum yasam sliresi kavramlari etik sorunlari
beraberinde getirmektedir. Tedavi kararlari verileirken diisme, izolasyon, ihmal
gibi sorunlari da g6z 6ntinde bulundurarak etik sinirlari gozetmek gerekir. Saglk
profesyonelleri ve aileler yashlarin kararlarina midahale ederler. Etik
olunabilmesi icin yetkinlik ve karar verme konusunda yasliya saygi duyulmasi
gerekir. Tibbi Onerilerde hasta yanlis karar verse bile yetkin hastanin sozi
gecerlidir. Yetkinligi yoksa vesayet devreye girer.

Otonomide hekimin dengeleyici roll vardir. Yetkin hastaya ayrintili bilgi verip
vanhs karar vermesini olabildigince azaltmak ©6nemlidir. Demans burada
engelleyici bir unsurdur. Yeterliligi olan kiside otonomi icin aydinlatiimis onam
alinmasi sirasinda zorluklar yasanabilir. Karar vermek zor olabilir. Bilissel, sosyal,
dini etkenler karar vermede etkili olabilir. Vasi tayini de etik ve yasal problemler
yaratabilir. Yasam sonu evliliklerde yasanan yasal sorunlarda vasi tayini de
boyledir.

Sonug

ileri yasam planlamalari erken dénemde vyapilabilirse yetkin olunmayan
dénemde karar almak kolaylasir. ihmal, terketme, malpraktis, yatisi reddetme,
tedavi kararlari, 6tenazi, kisitlama zamanlamalari, enteral beslenme de 6nemli
yaslihk donemi etik problemleridir.



DERNEGI

nalyatif hakim ‘%

PALYATIF BAKIM DERNEGI
YONETIM KURULU

BASKAN
Prof. Dr. Meltem UYAR

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Gulgin SENEL

UYELER

Prof. Dr. Gul Koknel TALU
Prof. Dr. Aynur OZGE
Prof. Dr. Nurten INAN
Prof. Dr. Ayla KABALAK
Uzm. Dr. AysegUl BILEN

ILETiSIM

Halaskargazi Mh. Rumeli Cd.
Simsek Apt. No: 5 Daire: 3
Sigli / istanbul

tel 102122256518
e-mail :info@palyatifbakim.org.tr

www.palyatifbakim.org.tr ‘

Palyatif Bakimda Demansl Hasta ve Uzun Siireli Bakim

insanlar genelde hastanede 6liir ancak demans hastalarinin ¢cok az kismi palyatif
servislerde 6lmektedir. Palyatif bakim sireclerinin her noktasinda hasta yakini
dinamikleri demans hastalarinda c¢ok onemlidir. 2040 vyilinda demans
hastalarinin kanser hastalarindaki artis hzizindan daha fazla olacagi ve palyatif
bakimda yatan hastalarin 4 de birinin demans hastasi olacagi dngoériilmektedir.
Bu nedenle Palyatif Bakim ekibinde geriatrist ve nérolog olmalidir.

Demansda islevsellik kademe kademe azaldigi icin demansh bireyi saglikli yasl
bireyden ayirmak erken donemde zor olabilir. Demans vyeterince
taninmamaktadir. Demans tanisi ge¢ konmakta ve hasta sayisi hizla artmaktadir.
Uzun sdreli bakimin demans 6zelinde yeniden kurgulanmasi gerekir. Palyatif
bakimda demansa biutlncil yaklasmak zordur. Ciddi bir organizasyon ve
fedakarhk gerekir.

Tum dinyada yash hastaya etik yaklasim konusunda en 6nemli acik egitimdir.
Demans hastalari mutlaka ilerleyen donemde palyatif bakima ihtiyag
duymaktadir. Erken tani ile bakimin organizasyonu saglik ekonomisine ciddi
katki sunar. Evde palyatif bakim bu hasta grubunda iyi bir bakim modelidir.
Mortalite ve morbiditenin azaltilmasinin da saglanabildigi evde bakim modelinin
de uygulanmasi kolay degildir.

Hekimler arasinda da demans hastalarinda palyatif bakim uygulamalari
acisindan ortak goriis olmadigl goriilmektedir. Norve¢ modelinde oldugu gibi
Aile hekimlerinin palyatif bakimlarda temel dizenleyici olmasi dogru bir
yaklasimdir. Belgika ve isveg Palyatif Bakim rehberlerinde oldugu gibi bircok ilke
rehberinde demans 6zelinde bilgilendirme yoktur.

Sonug

Palyatif Bakim ve geriatri arasinda iyi bir is birligi gereklidir. ideal olan yashyi
olabildigince evde aile ile desteklemek ve mobil multidisipliner ekiplerle
surecleri ydonetmektir.

Tibbi Vasiyet “Onceden Agiklanmis istek” “Yetkilendirme Bildirimi”

Tlrkiye’de 80 yas Uzeri yash sayisi zamanla artmistir. Yasam beklentisi arttikca
tibbi sorunlar karmasiklasmistir. Yasam sonu dénemde bireysel tercihler
onemlidir, kisilerin kendi tedavileriyle ilgili karar vermesi temel insan hakkidir.
Yasam sonu donemde uzun sireli bakim slreclerinde sorunlar yasanmaktadir.
Bakim veren ekip dogru kurgulanmalidir.

Hipokrat'tan beri tibbin caresiz kaldigi durumlarda tedavi reddi s6z konusu
olmustur. Uluslararasi sozlesmeler olsa da uygulamalarda sorunlar
yasanmaktadir. Oliim siirecinin iyi olmasi saglanmaya calisilirken kisisel faktorler
dnemsenmelidir. Onceden agiklanmis istekler yol gésterici olacaktir.

Bakim veren ekip yasami destekleyen tedavileri uygulamak ya da kesmek
kararlari vermek durumunda kalabilmektedir. Bu konunun c¢ok yonla
degerlendirilmesi gerekir. Mlidahale ile ilgili o anda karar veremeyecek hastanin
onceden bildirmis istekleri olmasi karar vermeyi kolaylastirir.
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Sonug

Tibbi vesayet sadece resisitasyon kararlarindan ibaret degildir. Aydinlatiimis
onam ayni zamanda aydinlatilmis reddir. Kisi isterse tim bakim ve tedavisini
reddedebilir. Aile ile beraber karar vermek hekimlerin karsilastiklari zorluklarin
azaltilmasinda yardimci olur.

PANEL V PEDIATRIK PALYATIF BAKIM ETiGi

Moderatér: Dog. Dr. Ziilfikar Akelma, Uzm. Dr. Nihal Durmaz
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PANEL V Katki Raporu

Dog. Dr. F. Zehra Oztek Celebi

Pediatrik Palyatif Bakimda Farkl Gereksinimler
Dog. Dr. Ganime Ayar

Pediatride; tedavisi olmayan, yasam kalitesinde herhangi bir iyilesme beklentisi
olmayan komplike kronik hastaliklara sahip bir cocuk hastaniz oldugunda ¢ok zor
etik ikilemler ortaya cikar. Genellikle 6limiin ¢ocuga yakistirilmamasi, ailelerin,
bir hastaligin tedavisinin olmamasi gibi bir duruma inanmamasi, pediatristlerin
O0lmek Uizere olan c¢ocuk ve ailesi ile ylizlesmesindeki cekinceler, vyine
pediatristlerin agresif tedavi aliskanliklari, cocuklarda prognozun ve fonksiyonel
ciktilarin ¢ogu zaman daha az belirgin olmasi ve ¢ocuk palyatif bakim alaninda
egitimli, 6zellesmis personel eksikligi gibi nedenlerle bu zorluklar daha da artar.
Bu sunumun amaci pediatrik palyatif bakimin (PPB) eriskin palyatif bakimdan
farkl etik gereksinimleri hakkinda bir ¢cerceve cizmektir.

Bir hastanin yapay dolasim ve solunum cihazlari ile ¢ok uzun sireler hayatta
tutulmasi mumkiindir. Cocuk hastalarda bu sire 10 yil, 20 yil gibi
uzayabilmektedir. Peki, hastanin cihazlardan ayrildiktan sonraki yasama ihtimali,
yasam siresi ve hayat kalitesi nasil olacaktir, trakeostomi ve ventilator ile izlenen
pediatrik kronik hastalardan kaci ventilatérden ayrildiginda yasamaya devam
edebilir, sinirli kaynaklarla bunu yapmak ne kadar dogrudur ve ¢ocuk sagligini
korumak icin ayrilmis mevcut kaynaklarin ne kadari buna aktarilmalidir, tiim bu
sorular yanit beklemektedir.

insan siiphe yok ki canli olmanin kaginilmaz sonucu olarak 8limli bir varliktir;
yasamin bir sonu vardir. Hekim bu durumlara nereye kadar ve nasil midahale
ederse etik olarak ve hukuk karsisinda gérevinin sorumluluklarini yerine getirmis
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olur. Literatlire baktigimizda; palyatif bakim hastalar icin “canlandirmayiniz”
orderlari ile birlikte, yasami destekleyen tedavilerin sonlandirilmasi ya da
tedaviye baslanmamasindan ve nafile tedavilerden bahsedilmektedir. Hastaya
uygulanan tedavi, hastaya iyi bir yasam kalitesi saglayacak bir tedavi oldugu
takdirde bunun esirgenmesi ahlaki olarak kabul edilemez. Aksine uygulanan
tedavi prognozun iyilesmesine katki saglamiyorsa o zaman da bu tedavinin
stirdtrilmesi etik degildir. Basit goriinen bu durumda en 6nemli zorluk 6zellikle
¢ocuk hastalar icin prognoz konusunda bazen bir kesinlik olmamasidir. Diger
Ustiinde uzlasilmasi zor konu ise yasam kalitesidir. Yasam kalitesi konusunda da
hekim ve hasta arasinda farkli bakis acilari olabilir. Bu durumda sliphe yok ki
hastanin tercihleri veya ailenin tercihleri 6n plana ¢ikar. Burada devreye hastane
etik kurullari girmektedir. Bilimsel literatiirde 1970’lerin basindan itibaren aktif
olarak calisan etik kurullardan bahsedilmektedir. Etik kurullar bu anlamda hekim
ve hasta yakinlarina destek saglayacaktir.

Sonug

e Saglik calisanlarinin etik ikilemlerle bas etmelerine yardimci olacak “yasami
destekleyen tedavilerin baslatiimasi ya da sonlandiriimasina iliskin llke ¢apinda
gecerli olacak él¢iitler” belirlenmelidir. Bu olcltler hazirlanirken, tibbi yarar
hasta ve toplum yoniinden pek ¢ok acidan gozetilmelidir.

e Cocuklarda prognozun, yasam beklentisinin ve fonksiyonel ciktilarin ¢ogu
zaman daha az belirgin olmasi, hekimlerde kafa karisikhgini artirmaktadir,
dolayisiyla bu olcltler ¢ocuk hastalar icin ayrica tanimlanmalidir. Gelismis
teknolojiile hastalar aylarca yillarca yasatilmaktadir. Bu asamada hayatta olmak,
yasamak ve yasam kalitesi kavramlari yeniden tanimlanmalidir.

e Hekimler yasal dizenlemelerle korunmalidir. Bu yasal diizenlemeler g¢ocuk
hastalar icin ebeveyn onamlarini da icerecek sekilde yapilmalidir.

e Tedaviye baslamama, tedaviyi sonlandirma, bosuna tedavi konularinda karar
verme slirecinde “Hastane Etik Kurullari”’nin da yer almasi saglanmalidir.
Hastane Etik Kurullari karar alma sirecinde hasta ve hasta yakinlarina bilgi
verilmesinden, konunun tim taraflarina danismanlik sunmaya kadar cesitli
islevler Ustlenebilir. Ozellikle etik ikilemlerde kalan hekimlere yol gdsterici
olacaktir.

e Yasam sonu kararlarda en blylik sorumluluk siiphesiz hekimlerdedir. Hekim,
eger hastada endikasyon varsa her tedaviyi yapmali ancak nafile tedavi
kapsamina girecek tedavileri uygulamamasi gerektigini bilmelidir.

e Hekim vyararsiz tedavilere zorlanmamalidir, hekimin vyararsiz tedavilere
zorlanmasi tip etiginin temel ilkelerine de uymamaktadir.

e Bu sirecte hekimlerin rolleri, yetki ve sorumluluklar, yeni gelismeler
cercevesinde yeniden tanimlanmak durumundadir.

e Yasam sonu slireclerde 6limiin dogal seyrine birakilmasinin asla tibbi bakimin
ihmali anlamina gelmeyecegi benimsenmelidir.
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Pediatrik Yas Grubunda iletisim
Uz. Dr. Nilgiin Harputluoglu

Bir cocugun potansiyel 6limi genellikle yetiskinlerden daha farkl duygusal
etkiye sahiptir ve cocuklarin 6limiyle ilgili cesitli zorluklar icerir. Pediatrik
palyatif bakimin (PPB) kalitesi iletisimin kalitesi ile dogru orantilidir. Kéti haberi
iletmek, prognozu tartismak ve yasami sirdiren tedaviyi geri cekmek ya da
sinirlamak gibi 6nemli konularda etkili iletisim sarttir. Bu sunumun amaci PPB
alanindaki iletisimin etik boyutu ile ilgili bir cerceve ¢izmektir.

Cocuk 6zlinde tam bir insandir ve 1989’da kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk
Haklari Sézlesmesi cocuklarin iletisim haklarini da icermektedir. iletisim
cocuklarin, ozellikle en dezavantajli ve hassas olanlarin, hayatta kalmalari,
tekamiil etmeleri ve zenginlesmeleri icin &nemli bir unsurdur. isitiime ve ciddiye
alinma hakki, 6zgiir konusma ve bilgiye erisim hakki, mahremiyetin korunmasi
hakki ile kdlttrel kimlik gelistirme ve kiltirel degerleri ve inanglariyla onur
duyma hakki bulunmaktadir.

PPB i¢in 6zellesmis iletisim alanlari bulunmaktadir. Bunlar tani ve prognozla ilgili
iletisim, yasam sonu kararlarla ilgili iletisim, 6lim hakkinda iletisim gibi
alanlanidir.

PPB’da iletisimin temel esaslari: PPB’da iletisim hastayi, ebeveyni, kardesleri ve
gerektiginde genis aileyi icerecek sekilde olmalidir. Hastanin kendisinin de
bilissel dizeyine uygun olarak bilgilendirilmesi hekimin etik sorumlulugudur.
iletisim diriist ve acik olmalidir. Saglik calisanin icten ve samimi olmasi, sesli-
sessiz iletisim teknikleri hakkinda bilgi ve tecriibesinin olmasi gerekir. Cocuk ve
ailesi dinlenerek onlara saygi duyulmali, ailenin irki, etnik kokeni, kiltard,
sosyoekonomik durumu ve degerleri dikkate alinarak, cocuk ve ailenin
tercihlerine uygun secimler yapiimalidir. Etkin iletisim; glriltistz, glivenli, 1sinin
ve aydinlatmanin yeterli oldugu ortamda, hasta ile yiz ylize, sakin bir sekilde
sorgulayan ve cevap veren seklinde, acik uclu sorularla, yeterli zaman taninarak,
tetkik ve tarama sonugclari, raporlar ve tibbi kayitlar dikkate alinarak yapilmalidir.
Hasta merkezli iletisim esas olmalidir.

Tani ve prognozla ilgili iletisim: Yasami tehdit eden ve sinirlayan hastaliklar
cocuklar icin kabul edilebilir degildir. Oysaki hastalik ve 6lim ¢ocuklar icin de bir
gercgektir. Bir cocugun hayati sinirlayan bir hastaliginin oldugunu haber vermek
saglik calisanlari agisindan da ¢ok zordur. Bu noktada hastanin ve ailenin bilmek
istedigi kadar bilgi aciklikla, net bir sekilde, yanls anlasiimalara sebebiyet
vermeden fakat empatik bir dille verilmelidir. Béyle énemli gériismeler ayak
Ustl yapilmamali, ailenin diger Uyeleri de dahil edilerek ve zaman ayirarak
yapilmalidir. Cocuk hastaliklari alaninda prognozu ve fonksiyonel giktilari
belirlemek eriskin hastalardan daha zordur. Bu nedenle prognoz hakkindaki
ifadelerden

iletisim zorlasmaktadir. Prognoz hakkinda konusurken kesin

kaciniimalidir.

Oliim ve yasam sonu kararlarla ilgili iletisim: Her canli icgiidiisel olarak neslinin
devamini ister. Ebeveynler icin kendisinden sonra diinyada kalmasini planladigi
cocugunun kendinden o6nce olecegini kabul etmek hi¢c kolay degildir. Hasta
cocugun kardesleri ve arkadaslari da bu siirecten cok etkilenir. Ailelerle ve
cocuklarla 6lim hakkinda iletisim kurulmasi gerekli ve 6nemlidir. Glnlimizde
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cocuklarin 6lim ve olmekle ilgili gercekgi bilgilere erisimi sinirhidir. Cocuklara
biyolojik gercekleri aciklamak, ¢ocuklarin 6lim kavramlarini gelistirmeleri icin
¢ok 6nemlidir. Cocuklar 3-6 yasinda 6limu anlayabilir ancak olgun bir 6lim
kavrami 10-12 yasinda gelisir. Olgun bir 6lim kavrami olusturma; ¢ocugun yasi,
bilissel yetenegi ve 6liime maruz kalma ile iliskilidir. Cesitli iletisim araglari, kotu
haberleri cocuklara iletmek icin yararli olabilir. Hikdye kitaplari (Falikou), ¢izgi
filmler (MrRogers’in mahallesi) ve karakterler (Aslan Kral) cocuklara 6limu
gercekei bir yaklasimla anlatan 6rneklerdir. Bircok ebeveyn cocuklarini 6lim
gerceginden koruma tutumu sergiler ve biyolojik gerceklerle celisen 6rtmeceler
(gitti, melek oldu gibi) kullanirlar. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin 6lim ve 6lmekle
ilgili sorularini cevaplarken; istekliligi, ulasilabilirligi, rahatligi, hos olmayan
hisleri paylasabilme yetenekleri, 6limle ilgili belirsizlikler, ¢cocugun o6limu
konusma ihtiyacinin farkinda olmalari ve dogadaki firsatlari kullanarak
kacinilmaz gercek icin ¢cocukla konusmalari dnemlidir.

Sonug

e Cocuklarin hastaligi ailelerdeki psiko-sosyal sikintiyi arttirir. Cocuk-ebeveyn-
saglik calisani arasindaki diirtst, acik ve kaliteli iletisim bu stresi azaltir.

o Olumlu iliski ve iletisim, gller yliz ve yakin davranislar, hekimler icin de mesleki
memnuniyeti artirir. Doktorlarin zaman kisitlamalari, klinik olaylarin hizli evrimi,
iletisimi etkiler. Aile gorismelerinin iyilestiriimesi kaliteli etkin bir iletisim icin
onemlidir.

e Saglk sistemlerinin zorlu ve karisik bir yapiya sahip olmasi, palyatif bakim
konusunda yasanan bilgi eksikligi, karmasik klinik durumlar, iletisim ve empati
eksikligi, doktorlarin 6lim gercegini bildirmekten kaginmasi ise kisa ve uzun
vadeli 6nemli iletisim ve etik sorunlarina yol acar.

e Tani ve prognoz bilgisi, hastaligin muhtemel sonuglari, cocuklarinin agri ve olasi
semptomlarla basa cikabilme sekilleri, ¢ocuk ve ailenin hastaligi nasil
yonetecekleri, hastane ve evde ihtiyaglarini giderebilmek icin hangi kaynaklarin
oldugu, 6lim ve oOlimin gerceklesmesi halinde kardeslere ve aile Uyelerinin
bununla bas etme bicimleri iletisimde dnemli konulardir.

o Acik ve etkilesime dayali iletisim pediatrik palyatif bakimin olmazsa olmazidir.
Hayati tehdit eden veya sinirlayan hastaliklarla ilgilenen tim pediatrik saglik
calisanlarinin iletisim egitimi almalari ve ¢ocuk ve aileye tam zamanh destek
saglamasi ¢cok onemlidir.

Karar Verme Yetisi, Bilgilendirilmis Onam, Ailenin Gocukla ilgili Kararlar
Dog. Dr. Sanliay Sahin

Pediatrik palyatif bakimda (PPB), eriskin palyatif bakimda oldugu gibi tibbi karar
verme slirecinde, tip etiginin uluslararasi diizlemde kabul gérmds ilkeleri olan,
ozerklik, yararli olma, zarar vermeme, adil olma ilkeleri gz dnline alinmalidir.
Fakat cocuk hastanin kendi basina karar verme yetisi olmadigi icin bu ilkeleri
uygulamak pediatrik yas grubunda daha da karisik olabilmektedir. iyi klinik
uygulamalar, bilgilendirilmis/aydinlatilmis onam, rasyonel karar verme
algoritmalari, agrinin/acinin giderilmesi, risk/ yarar degerlendirmesi, sir
saklama, gercegi soyleme ve benzer etik konularda o6zel bilgi birikimi ve
uygulama becerisi gerektirmektedir. Bu sunumun amaci pediatrik yas
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grubundaki Karar Verme Yetisi, Bilgilendirilmis Onam, Ailenin Cocukla ilgili
Kararlari konulari hakkinda bir cerceve gizmektir.

Karar verme yetisi: Ulkemizde yasal diizenlemelerde onam verme yetkisi yasal
yas siniri ile (18 yas) yetiskin kabul edilen bireylere taninmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisine gore; karar verme esnasinda dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir. Hastalgin niteligi aciklanmali, teshis ve tedavi asamalari
belirlenmeli, tedavi basarisi ve muhtemel riskler anlasilabilir sekilde
anlatilmalidir. Vakalarda onam yasal temsilciden alinsa da c¢ocugun karari
bilme/katilma hakki s6z konusudur ve hekim c¢ocugu karara dahil etme
konusunda gayret gostermeli ve gliven iliskisi tesis etmelidir. Yedi yasindan
itibaren ¢ocugun tibbi kararlara katihmda bulunabilir. 15 yasindan itibaren ise
“yetiskin cocuk’ tan (mature minor) bahsedilir. Yasal yas sinirinin altinda ve
aileye bagimli olsa da tibbi tedavinin dogasini, sonucunu anlayabilir ve makul
karar verebilir. Cocuklarin bilissel durumlarinin yeterli oldugu 6l¢tide karar alma
sirecine dahil edilmeleri, saghk personeli icin vazgecilmez etik bir
yikumlaltuktir.

Yetiskin hastada oldugu gibi cocuk hasta da hastanin kisiligi, degerleri, 6zel
istekleri, talimatlari, verilen bilgiyi anlama ve karar verme kapasitesi, hastanin
yasam kalitesinden beklentisi, hastanin yeterligi yok ise onun adina karar
verecek vasinin kim oldugu ve hastanin Ustlin yararini gézeten kararlar verip
vermedigi 6nemlidir. Ayrica globallesen diinyada saglik hizmeti saglayicilari farkh
inanglara, yasam deneyimlerine, dinlere, dillere, degerlere ve farkh saghk
kavramlarina sahip bireyler icin uygun bakimi saglama konusunda zorluklar
yasamaktadir. Ozellikle cocukluk déneminde yasam sonu bakima ihtiyac
duyuldugunda kiltirin PPB’1I nasil sekillendirdigini gézden gecirmek etik ve
esitlik agisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Bilgilendirilmis/aydinlatilmis onam: Hastay bilgilendirmekle baslar. Hastanin
verilen bilgiyi anladigindan emin olunmasi gereklidir. Kisiye uygulanacak tani ve
tedavi yontemleri, buna alternatif olabilecek uygulamalarin yarar ve riskleri
hakkinda bilgi verildikten sonra izin alinmasi ve kendi bedenine yapilacaklar ile
ilgili nza gosterme sirecidir. Cocuk hastalar 6zen ve duyarlilik gerektiren
incinebilir grupta yer almaktadir. Cocuk palyatif bakimda ¢alisan hekimler birgcok
etik ikilemle karsi karsiya kalmaktadir. Bu ikilemlerle bas etme, klinik ve etik
karar verme siireclerini isletme konusunda ilgili taraflarin (hekim, saglik calisani,
hasta, hastanin ailesi, saglk kurumu) verecekleri kararlar; ait olduklari toplumun
ahlaksal, sosyal, kiltirel ve hukuki yapisindan, tlkelerin saglik politikalari ve
saglik ekonomilerinden etkilenmektedir. Glinimlzde, rizasini agiklayamayacak
durumda bulunanlarin korunmasi ve her hastanin, kendi gelecegini belirleme
hakki, tibbi midahale ve tedavi bakimindan hastanin onamini gerekli kilar.
Hekimin bilgilendirilmis onam sirecini isletmeye istekli ve bunun geregine
inanmasi 6nemlidir. Bilgilendirilmis onam reddi ve tibbi islem ve tedavinin reddi
de hasta hakkidir. Cocuklarda en sik reddedilen tibbi prosediir ve miidahaleler;
hastaneye yatis/ doktor tavsiyesi disinda taburculuk, invaziv mudahaleler,
cerrahi operasyonlar, fizik muayene ve ilag uygulamalaridir.

Ailenin c¢ocukla ilgili kararlari: Hasta hakkinda karar verme sirecleri hasta
ailesinin, kurum ve kamu politikalarinin, dini otoritelerin ve hastane etik
kurullarinin oldugu cok belirleyenli bir iliski icindedir. Cocuk hastanin yasal
vasisinin kim oldugu ve hastanin Ustln cikarini gbzetip gozetmedigi dnemlidir.
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Ailenin kararlari Gzerinde sinif ve okuryazarlik gibi sosyal faktorler, kiltiirel
normlar ve gelenekler ¢ok etkilidir. Ayrica aile cekirdek aile olarak degil genis aile
olarak da karar vermek isteyebilir. Ornegin bazi ailelerde ailenin en biiyiik erkek
Uyesiyle konusmanin baslatilmasini tercih edilebilir. Cogu ailede, anne tipik
olarak birincil bakicidir; fakat anneler tedaviyi siirdiirme veya kesmeye karar
vermeden 6nce ¢ocugun babasindan izin isteyebilir.

Tiirk hukukunda; yasin kiiciik olmasi temyiz giiciinii ortadan kaldirir. Ulkemizde
18 vyasin altindakilere belli tibbi durumlarda tedavi hakki veren yasal bir
dizenleme yoktur. Tibbi uygulamada anne-babanin anlasmazlik durumunda,
babanin karari, baba 6lmis ise annenin onami gereklidir. Vasi atanmis ise karari
verecek olan vasidir. Kanuni temsilci muvafakat vermedigi halde midahale
tibben gerekli ise, mahkemeden izin alinmasi gereklidir. Derhal miidahale
edilmedigi takdirde ¢cocugun hayati ya da hayati organlarindan biri tehdit altina
girecekse izin sarti aranmaz.

Aile ve cocugun kararinda uyusmazlk varsa; aile, hekimin 6nerdigi tedaviyi
reddederse ve tedavi ¢ocugun sagligi icin kacinilmaz bir miidahale ise, hekim
hukuki ve yasal yollara basvurarak tedaviyi uygulama konusunda yetki alabilir.
Acil durumda bu islem telefonla yapilabilir. Telefon icin zaman yoksa, tibbi
aciliyet halinde onay almadan tedavi yapmak gerekebilir. Dogal afet, savas hali,
toplu kazalar ve koma gibi durumlarda hekimin hastayi aydinlatma gorevinden
s6z edilemez, ¢linkli burada ivedilik s6z konusudur.

Dinyada son 30 vyildir bireysel etik konsiltasyon ve hastane etik kurul
yapilanmasi rutin uygulama alanina girmistir. Saglik Hizmetleri Birimi Etik
Kurulunda amaciinsan onuruna, génencine ve insan haklarina saygili, etik norm,
ilke ve degerlere, meslek ahlaki ilkelerine uygun bir sekilde yiratilmesini
saglamak; klinikte karsilasilan etik ikilemlerde hekimlere yol gosterici
danismanlik hizmeti vermek; hastane yonetimi, saglik ¢alisani, hasta ve ailesine
gereksinim duyuldugunda etik danismanlik vermek; etik konularda kurum igi
egitim programlari planlamak, ylriitmek; ve bu sayede saglik kurumunda verilen

hizmetin kalitesini arttirmaktir.

Sonug

o PPB modeli olarak ¢ocuk ve aile Uyelerinin yasam kalitesini ve yasam sonu
bakimini artirmak igin, geleneklere uyumlu ve kisisel degerlerdeki yapisal
farkhliklara duyarli aile merkezli bir yaklasim uygulanmaldir.

e GUnumuzde globallesen dinyada farkli irk, milliyet, din ve kiltiirden hasta ve
hekimlerle karsilasmak olagan hale gelmistir. Boylece yasam sonunda hasta
bakimi ile ilgili kiltirler arasinda blytk farkhliklar olmaktadir. Kiltirlerarasi
anlayis ve iletisim tekniklerinin uygun kullanimi hasta bakim sirecini ve
sonuglarini iyilestirecektir.

e Kiiltlirtin ve dinin etkisi, hastalik, agri ve yasam sonu bakimi deneyimlerini nasil
sekillendirdigi konusunda PPB’daki yaklasimlara yardimci olacak yonergeler
saglanmalidir ve saglik hizmeti saglayicilari, kalitenin iyilestirilmesi icin bu 6nemli
farkhliklari tanimlamaya tesvik edilmelidir.

e Hasta ve ailesine, sonucu ne olursa olsun, hastalik siiresince devam eden bir
PPB modeli sunulmali, ¢6ziimler ivedilikle ulusal saglik politikalarina ve saglik

calisanlarinin  egitimine entegre edilmelidir. Bu konularin tip egitimi
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mifredatinda yer almasi, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi konuyla ilgili egitimlerin
verilmesi 6nemlidir.

o Ulkemizde ¢ocuklara uygulanacak tibbi tedavi ve girisimlerle cocuklar iizerinde
yapilacak tibbi arastirmalarda, diinyada kabul gordigl sekilde, yaklasik yedi
yasindan itibaren kendisi hakkinda alinacak kararlar konusunda s6z sahibi olmasi
gerektigi disiincesinin yasal hale getirilmesi, Glkemizi taraf oldugu s6zlesmelere
ve Diinya’daki uygulamalara uyumlu hale getirecektir.

e Hastanin 6zerkligi, bilgilenme ve karar verme hakki her durumda merkezde yer
almalidir.

e Karar verme sorumlulugunun paylasilmasi ve hastanin en Ustlin cikar
gozetilerek zor kararlarin alinmasi agisindan, etik rehber ve algoritmalarin rutin
hizmet alanina girmesi, etik konsiiltasyonlarin uygulanmasi ve Hastane Etik
Kurullarinin olusumuna hiz verilmelidir.

e Yasal dizenlemelerin gelisen teknolojinin gerisinde kalacagi dislintldiglinde,
meslek kuruluslari ve kurumlar tarafindan etik kilavuzlarin hazirlanmasi saghk
personeli, hasta ve yakinlari icin faydali olacaktir.

PANEL VI PALYATIF BAKIM GALISANLARININ YASADIGI ETiK SORUNLAR VE
COzZUM ONERILERI

UYELER

Moderatér: Prof. Dr. Nurten inan, Prof. Dr. Nimet Senoglu
Raportor: Uzm. Dr. Canan Kiigiik

Prof. Dr. Gul Koknel TALU
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Prof. Dr. Nurten INAN
Prof. Dr. Ayla KABALAK
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Palyatif Bakimda Etik Catismanin Kalite Standartlarina Etkisi
Uzm. Hemgire Hurisah Aksakal

Palyatif Bakim (PB), SKS Hastane Siirlim 6 (1); Yasami tehdit eden hastaliga bagh
olarak ortaya cikan fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimleri multidisipliner
bir yaklasimla uygun fiziki kosullarda karsilamak, agri ve istirabi dindirerek hasta
ve ailesinin yasam kalitesini arttirmak, hasta ve ailesinin yasam sonu tercihlerine
saygl duymak, yasamin son ani, kayip ve yas slirecinde hasta ailesine destek
olmaktir. Diinya Saglik Orgiti (DSO), 2002’de palyatif bakimi “yasami tehdit
eden durumlarda sorunlarla karsi karsiya olan hastalarin ve ailelerin yasam
kalitesini, agriy1 ve fiziksel, psikososyal ve spiritiiel boyuttaki diger sorunlari
erken dénemde belirleyip dederlendirerek ve tedavi ederek gelistirilen bir
yaklasim” olarak tanimlamaktadir. DSO tarafindan 2014 yilinda “palyatif bakim
tiim hekimlerin vicdani sorumlulugudur” gorist eklenmis olup ayni sekilde hasta
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yakinlarinin bu siirecte ve yas doneminde psikolojik, sosyal, maneviyat ve fiziksel
yonden desteklenmesi konusu da palyatif bakim tanimina dahil edilmistir.

farkli
interdisipliner calisarak PB gerektiren hastaligin semptomlari hafifletilerek hasta

Her iki tanimdan da anlasildigl (izere PB; meslek disiplinlerinin
ve ailenin yasam kalitesinin artiriimasini hedefleyen bakim felsefesidir. Amag
hasta ve ailenin istekleri, inanclari, degerlerini 6nceleyerek hastanin var olan
kabiliyetlerinin devamliigini ve sosyal yasama katilimini saglayarak hastalik

sonrasi yillari yasanilasi kilmaya yonelik destekleyici yaklasimi sunmaktir.

Saglikta Kalite Sisteminin amaci; Tirkiye'de saglik hizmetinin etkin, etkili, verimli,
zamaninda ve hakkaniyet ¢ercevesinde sunulmasini saglarken; hasta ve calisan
glvenligi ile hasta ve calisan memnuniyetini en Ust seviyeye cikarmaktir. T.C.
Saglik Bakanligi Saghkta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklari Daire Baskanligi
tarafindan PB klinigine yonelik hazirlanan 10 SKS bulunmaktadir. Alanin uzman
ile hazirlanan sorular

akademisyenleri sahada uygulayicilarin goris ve

Onerilerine sunularak Mart 2020 yilinda yayinlanmistir. Bu standartlar;

¢ SPBO1 Palyatif bakim hizmetlerine yonelik politika belirlenmelidir.

e SPB02 Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili strecler ve bu

sureclere yonelik kurallar tanimlanmalidir.

© SPBO3 Palyatif bakim kliniklerine yonelik fiziksel alanlar hizmet sunumu ile ilgili
gereklilikler cercevesinde tanimlanmalidir.

© SPB04 Hastanin ihtiyaglari bittncdl bir yaklasimla degerlendirilmelidir.

® SPBO5 Belirlenen ihtiyacglar dogrultusunda bakim planlari olusturulmahdir.

e SPB06 CEKIRDEK Agrinin etkin sekilde takibi ve kontrol altina alinmasi
saglanmalidir.

eSPBO7 Hasta ve

diizenlemeler

refakatcilerinin yasam kalitesini artirmaya yonelik
yaptimalidir.

o SPB08 Aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler, psikososyal destek ve bilgi
ihtiyaci acisindan degerlendirilmeli, gerekli destek ve egitimlerin verilmesi
saglanmalidir.

© SPB09 Klinikte gorev yapan saglik calisanlari palyatif bakim konusunda mesleki

alanina 6zgi egitim almis olmahdir.
¢ SPB10 CEKIRDEK Hastanin farkli saglik hizmet alanlari arasindaki gecisleri etkin

sekilde yonetilmeli, hizmete erisimde stireklilik saglanmalidir.

Palyatif Bakim Hemsireler Dernegi ve Tirkiye PB WhatsApp grubundan alinan

geri donlsler sonucunda, PB kalite standartlarinin saglhk tesislerinde

uygulanmasinda yasanan guicliikler ve etik catismalar asagida verilmistir:

1. PB saghk hizmet sunum bileseni olarak tanimlanirken,
akademisyenlerle, STK ile calisiimamasi sonucu yoOnergede yasanan
eksiklikler

—PB hasta kabul ve taburculuk kriterleri

—Palyatif bakimda kullanilacak semptom yoénetimine yoénelik kilavuzlar,
rehberler

—PB kliniklerinin fiziki kosullari

—Multidisipliner ekip

—Aile hekimleri ve evde saglik birimleri ile entegrasyon,

—GUclu analjezikler ve opioid kullanimi

—Palyatif bakimda hasta takibinde kullanilacak dlgekler
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—Yasam sonu kararlari ve hasta bakimi
—PB ulkemizde sadece hastane temelli sunulmasi
—PB saglik profesyonellerinin 6zlik haklarinin ihlali
2. Egitim yetersizligi ve farkindaligin olmamasi
—Saglik politikalarina yon verenlerin ve PB’da calisan saglik profesyonellerinin
PB felsefesi, ilkeleri ve amaclarini bilmemesi sonucu PB fiziki kosullarinin hasta
ve ailenin yasam kalitesini artirmaya yonelik kurgulanmamasi
—PB basarisinin yatak sayisini artirmak olarak kurgulanmasi, niteliksel artisin
dnemsenmemesi
—Multidisipliner ekibin PB’da gérevlendirilmemesi
—PB meslek disiplinlerinin rollerini, kullanacaklari hasta degerlendirme
Olceklerini bilmemesi
—Hizmet sunum siireclerinin birbiri yerine kullanilmasi, hatta bazi stireclerin PB
olarak tanimlanmasi (yogun bakim, ara yogun bakim, 1.basamak YB)
3. PB’in Glkemizde saglik profesyonelleri icin uzmanlik alani olmamasi
—PB semptom degerlendirme 6lceklerinin bilinmemesi ve kullanmamasi
—PB uzmanlik alani olmamasi nedeni ile hekim goérevlendirmelerinde yasanan
sorunlar
—Multidisipliner ekip bilesenlerinin lisans egitimlerinde PB’a yer verilmemesi
—Agri yonetiminde yasanan sorunlar (gicli analjezik ve opioid kullanimi)
—PB semptom yonetiminde uluslararasi kilavuzlari hazirlama ve kullanmada
sorun yagsanmasi
4, Multidisipliner ekibin olusturulmamasi
—PB felsefesinin gerekliligi olan kayip ve yas sireclerinde ailesinin yalniz
birakilmasi
—Uzayan hasta yatis siireleri ve yasanan sosyoekonomik sorunlar
—PB hizmetlerinin yiritilmesine yonelik gerekli paydaslarla is birliginin
saglanamamasi (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg, Belediyeler)
—Hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin
karsilanamamasi
—PB sorumlu hekiminin yasam sonu kararlarda yalniz kalmasi
—Taburculuk kararinin gecikmesi, hasta ve ailenin gereksinimlerinin evde
karsilanamamasi
5. Fiziki kosullarin uygunsuz planlanmasi

PB fiziki kosullar olusturulurken;
—Sosyal etkilesim desteklenmeli
—Olumlu dikkat dagiticilar tercih edilmeli
—Mahremiyet, gizlilik ve kontrol 6nemsenmeli
—Hasta ve ailenin ortami kisisellestirmesine imkan saglanmali (ev benzeri ortam)
—Ortami etkileyen kosullari dizenlemeye yonelik sistemler kurgulanmali (muzik
terapisi, aromaterapi vb)

6. Dinyada PB hasta bakiminda tam konsensisin saglanamamasi
(beslenme, antibiyotik kullanimi kan transflizyonu vb)

—Gereksiz girisimsel islem

—Nafile tedavi

7. Yasal Boyut

—ileri saglik direktifleri
—Vasi tayini
—Yasam Sonu Kararlari
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8. Bakim verenin yasam kalitesi

—Bakim igin isteklilik durumlarinin sorgulanmamasi

—Bakici destegi

—Ekonomik sorunlar

—Egitim gereksinimlerinin karsilanmamasi

9. Hasta ve ailenin yasam kalitesini artirmak

—Iis-ugras terapistlerinin PB’da gérevlendirilmemesi

—PB’da planlanan etkinliklerin saghk tesisi tst yonetimi tarafindan gereksiz
gorilmesi ve finansal kaynak saglanmamasi

—Hasta ve ailenin gereksinimini karsilayacak meslek disiplinlerine tim PB
merkezlerinde ulasilamamasi

Palyatif Bakim Arastirmalarinda Etik
Prof. Dr. Yasemin Yildirim

Palyatif ve yasam sonu bakimi diinyanin bir¢ok yerinde degismekte, hastalar icin
yayginlasmakta ve gelismektedir. Palyatif tip alanindaki literatir, palyatif ve
yasam sonu bakim i¢in kanitlarin sinirli oldugunu géstermektedir. Palyatif bakim
tedavi kararlari, aile bakimi ve ileri yonergeler (izerine arastirmalar, titiz
arastirma ¢abalarina ihtiya¢ duyan alanlardan sadece birkacidir ve yasamin son
evrelerinde aci ¢ceken bireylere etkili tedaviler saglamaya devam etmek icin
palyatif bakim arastirmalari esastir. Gercekten de iyi palyatif bakim
arastirmalarinin amaci, aclyi dindirmek ve yasam kalitesini iyilestirmektir. Diger
tim alanlarda oldugu gibi, palyatif bakim programlari bir arastirma temelinde
gelistirilmelidir ve saglam arastirmalarla desteklenmedigi takdirde hasta bakimi
zarar gorecektir. Palyatif bakim arastirmalarinda o6zellikle dikkate alinacak
alanlar sunlardir:

¢ Palyatif bakim hastalari 6zellikle savunmasizdir.

e Yeterli bilgilendirilmis onayin alinmasi zor olabilir.

e Arastirma ve klinik rolleri dengelemek 6zellikle zordur.

o Palyatif arastirmalarin risklerini ve yararlarini degerlendirmek zordur.

Kesin olan, tibbi bakimi iyilestirmek ve bilgi tabanimizi artirmak icin arastirma
sarttir. Olmekte olan veya 6lme riski yiiksek olan hastalar, bu tiir arastirmalara
katilmak icin degerli firsatlardan mahrum birakilmamalidir. Ancak, bu tir
arastirmalar her zaman kabul edilmis etik ilkelere bagl kalmalidir. Arastirma,
hastalarin onuruna saygi gostermeli, bilimsel olarak gecerli olmali, hedeflenen
popiilasyona fayda saglama potansiyeline sahip olmali ve herhangi bir zarar
potansiyelini en aza indirmelidir. Yasamin sonundaki hastalari iceren
arastirmalar, onlarin duygusal, sosyal, fiziksel ve ruhsal yipratici durumlari géz
oninde bulundurularak tasarlanmalidir. Bilhassa, bilgilendirilmis onamin
yvetenekli, zorlamadan uzak ve c¢alisma midahalesinden yararlanma olasiligi
hakkinda yanlis beklentiler barindirmayan hastalardan alinmasini saglamak icin
hikiimler alinmahdir. Bu ilkelere bagh kalmak, bilgiyi ilerletme ve gelecekteki
hasta bakimini iyilestirme potansiyeline sahip arastirmalara hastalarin etik
olarak katilmalarini saglamaya yardimci olacaktir.
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PANEL VI Katki Raporu
Uzm. Dr. Canan Kiigiik

Palyatif Bakim (PB) ¢alisanlarinin yasadigi etik sorunlarin ele alindig1 bu panelde
saglikta kalite standartlarinin (SKS) uygulanmasindaki zorluklar ve zorlu vakalarla
bas edebilme becerilerinin nasil kazanilacagl tartisildi. Palyatif bakimda
uygulanan bakim planlarinin en iyi sekilde gerceklesebilmesi icin yapilacak
arastirmalarin 6nemi ve bu siirecte dikkat edilmesi gereken unsurlar vurgulandi.

PB; farkli meslek disiplinlerinin interdisipliner calisarak PB gerektiren hastaligin
semptomlarini hafifletmeyi, hasta ve ailenin yasam kalitesini arttirmayi
hedefleyen bir bakim felsefesidir. Amac hasta ve ailenin istekleri, inanclari,
degerlerini 6nceleyerek hastanin var olan kabiliyetlerinin devamliligini ve sosyal
yasama katilimini saglamak, hastalik sonrasi yillarini yasanilasi kilmaya yonelik
destekleyici yaklasimi sunmaktir. Agri ve iztirap ¢ekmeden yasamin icinde

kalabilmek ve yasam sonunda saygin bir 6lim bir insanlik hakkidir.

Saglikta Kalite Sisteminin amaci; Turkiye'de saglik hizmetinin etkin, etkili, verimli,
zamaninda ve hakkaniyet ¢ercevesinde sunulmasini saglarken; hasta ve calisan
glvenligi ile hasta ve calisan memnuniyetini en Ust seviyeye ¢ikarmaktir. Bu
amagla Mart 2020 tarihinde Palyatif Bakim (PB), SKS Hastane Sirim 6 (1)
yayinlanmistir. Bu standartlar:

e Palyatif bakim hizmetlerine yonelik politika belirlenmelidir.

e Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili siiregler ve bu sireclere
yonelik kurallar tanimlanmalidir.

e Palyatif bakim kliniklerine yonelik fiziksel alanlar hizmet sunumu ile ilgili
gereklilikler cercevesinde tanimlanmalidir.

e Hastanin ihtiyaclari bittncdl bir yaklasimla degerlendirilmelidir.

e Belirlenen ihtiyaclar dogrultusunda bakim planlari olusturulmalidir.

e Agrinin etkin sekilde takibi ve kontrol altina alinmasi saglanmalidir.

e Hasta ve refakatcilerinin yasam kalitesini artirmaya yonelik dizenlemeler
yapiimalidir.

e Aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler, psikososyal destek ve bilgi ihtiyaci
acisindan degerlendirilmeli, gerekli destek ve egitimlerin verilmesi

saglanmalidir.

e Klinikte gbrev yapan saghk calisanlari palyatif bakim konusunda mesleki
alanina 6zgi egitim almis olmahdir.

e Hastanin farkli saglk hizmet alanlari arasindaki gecisleri etkin  sekilde

yonetilmeli, hizmete erisimde siireklilik saglanmalidir.

Palyatif bakim llkemizde goéreceli yeni bir hizmet alanidir, bu nedenle hem
hizmetin organizasyonu hem de palyatif bakim uygulamalari agisindan palyatif
bakim ekipleri bircok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. PB icin saghkta kalite
standartlarinin klinik pratikteki uygulamalarinda egitim eksikligi, multidisipliner
ekiplerin kurulamamasi, PB’da gecerli degerlendirme oOlgeklerinin ve tedavi
algoritmalarinin  kullanilmamasi, hizmetlerde siireklili§in saglanamamasi
nedenleriile ne yazik ki pek ¢ok etik ihlal ve ikilem yasanmaktadir. Palyatif bakim
uygulamalarinda etik yaklasimla hasta ve ailesi kaliteli bir bakim alma sansina

sahip olurken, palyatif bakim ekibinin karsilastigi zorluklarda azaltilabilir.
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Ozellikle PB hastalarinin icinde bulundugu siire¢ nedeni ile tedaviyi sonlandirma,
kaynaklarin adil yonetimi, yeniden canlandirma, bilgilendirme konularinda
glgluklerle karsilasiimaktadir. Konuyla ilgili literatlir degerlendirildiginde PB
hastalarinda dagitici adalet, otonomi, yarar saglama-zarar vermeme etik
ilkelerinin siklikla ihlal edildigi gbze carpmaktadir. Etik degerlerden ise 6zgecilik,
insan onuru, 6zglrlik, dogruluk siklikla ihlal edilenlerdir. Bu baglamda, etik
yaklasim temelinde PB hastalarinin tedavi ve bakim sireclerinin yonetimi
onemlidir. Tium uygulamalar palyatif bakim felsefesini benimseyen ve hastayi
merkeze alan bir etik sistem ile gerceklestirilmelidir.

PB arastirmalarinda tibbi bakimi iyilestirmek ve bilgi tabanimizi artirmak igin
arastirma sarttir. Olmekte olan veya 6lme riski yiiksek olan hastalar, bu tir
arastirmalara katilmak icin degerli firsatlardan mahrum birakilmamalidir. Ancak,
bu tir arastirmalar her zaman kabul edilmis etik ilkelere bagh kalmahdir.
Arastirma, hastalarin onuruna saygi gostermeli, bilimsel olarak gecerli olmali,
hedeflenen poplilasyona fayda saglama potansiyeline sahip olmali ve herhangi
bir zarar potansiyelini en aza indirmelidir. Bu ilkelere bagl kalmak, bilgiyi
ilerletme ve gelecekteki hasta bakimini iyilestirme potansiyeline sahip
arastirmalara hastalarin etik olarak katilmalarini saglamaya yardimci olacaktir.

Sonug

PB’da yapilan arastirmalarla desteklenen (ilkemize ait verilerin analizi ile elde
edilen sonuglar hizmet kalitesine yansitilarak palyatif bakim calisanlarinin
karsilastigi etik ikilemler asilmaya calisiimalidir.



