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« Kiratif ya da hastalik kontrol tedavisi
sonlandirilan, yasaminin sonunda kabul edilen
hasta...

Haftalar ya da aylar icinde 8lumin séz konusu
oldugu ve tibbi girisimlerin bunu énleyemedigi

dénemdir.
YASAM Hasta ve yakinlar igin
SONU | iz,

« Sosyal
« Icsel destek saglanir

Agr ve diger semptomlarin kontrolt
+ Hastanin konforu hedeflenir

Destek Tedavisi

Palyatif bakim Terminal donem

Contents lsts available at ScianceDirect
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ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration  (ff) ...
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journal homepage: hitp://wwiw.elsevier.com/locate/cinu

4. Ethical framework

Statement 2:

The ethical princij b
and justice” are i i T ized. They are i and
have to be applied in the act of medical decision making. |Strong
Consensus|

Commentary

These bioethical rules have been described by Beauchamp and
Childress discussing moral issues since ancient times, for instance
in the Hippocratic Oath.
specific ethica

coherent package” | “Ozerklik, fayda, zararsizik ve adalet”

\H

_ YASAM SONUNDA
NUTRISYON/HIDRASYON

« Klinik, etik ve pratik
problemler2

" F———————
LS a Clinical Nutrition
ESPEN Guideline

ESPEN guideline on ethical aspects of artfical nutrition and hydration (g ...

journal homepage: hitp://www.elsevier.com/iocate/ciny

Christiane Druml **, Peter E. Ballmer , Wilfred Druml , Frank Oehmichen ¢,

ULILUIL HCUIA UTUSIULD.

Statement

care professionals. [ Strong Consensus|

.

Bireysel tedavinin gercekgi bir amaci
Hastanin kendi istekleri dogrultusunda

Mevcut durum multidisipliner degerlendirilerek
uygulanir.

.




ALTTA YATAN HASTALIK

* Kanser « interstisyel Akciger Hst
« Strok * Amfizem
 Kr Karaciger Hst

+ Demans . .
Alzhei » Bébrek Yetmezligi
. zheimer . AIDS
« lleri kalp yetmezligi . ALS
+ KOAH
« Istah azalmasi;
YASAM » Organlardaki fonksiyon bozuklugu
SONU yeni gida talebini azaltir
0 i i + Olmekte olan hicrelerin gid
SURECINDEKI ihtrilr/'ngC@eoon Ucrelerin gidaya
HASTADA, * Ek beslenme yUkU stres altindaki
dokulara yararl mi2

 YASAM SONU
SURECINDEKI HASTADA,

» Dehidratasyon;

« Sivi aliminda azalmadan ziyade
genellikle altta yatan hastalik
sUrecine bagl

* Bazi kanitlara gére terminal
dénemdeki baz hastalarda kan
ve idrar testlerinde akut
dehidratasyonun bulgulan
gbzZlenmemekte...
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« Oral alim azalir. CUnkd;

istahsizlik

Yutma gUcligu

Biling dUzeyinde bozulma
Susuzluk hissi olmamasi
Bulanti ve kusma

Genel reddetme

Gag refleksinde azalma

YASAM
. SONU
SURECINDEKI
HASTADA,

« Oral alimin desteklenmesi temel bakimin
pargasl
+ Olmekte olan hastalara sivi icecekler
siklikla verilmeli,
+ Kuru agiz siklikla
» Alinan ilaglar
* Agizdan nefes amaya bagl

ORAL ALIM

» Semptomatik problemler gideriimeli
« Soguk icecekler/meyve sular
* AQiz spreyleri ve
« Dudak nemlendiriciler

DEHIDRATASYON

« Son dénem hastalarda kuru agiz, azalmig solunumsal
sekresyonlar, susuzluk her zaman dehidratasyon
derecesi ile iliskili degil!

» Hayatinin son 48 saatinde olan hastalarin sadece 50'si
hidratasyonun biyokimyasal kanitlarini tasimakta*

* AQiz kurulugunda disardan sivi fedavisinin sonuglar
iyilestireceginin kaniti yok

» Daha fazla sivi akcigerlerde daha fazla sivi birikimi,
sekresyon artisi, artan bulanti, idrar cikisina bagh
rahatsizliklara neden olabilmekte

*Ellershaw JE, Sutcliffe JM, Saunders CM. Dehydration and the dying patient. J Pain
Symptom Manage 1995; 10:192-197
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HASTA ORAL

ALAMIYORSA

«Hidrasyon ve nitrisyon infiyaclan ayn ayn
degerlendiimeli..
+ Hastanin meveut durumu degerendirimeli

« Altta yatan hastalik ve hastaligin gidisi
Snemii

+ Diyare ... )
+ Hastanin psikolojik degerlendirmesi dnemli

+ Major depresyon l )
+ Aile ve hastanin beklentileri degerlendirimeli

+ TGm bu fakidrlerle hasta bazli karar verilmeli

Agizda Ulserler 4
. Agn < =
+ Gostrk infolerans %@”

— 3
ARTAN FiZYOLOJIK

iHTIYAC DURUMUNDA;

« Hasta kendi basina yemek yiyip,
icebiliyorsa;
« Sivi ve besin ile disandan
destekleyici besin takviyesi
« Oral alimi engelleyen durum
gegici ve akut bir neden ise

« Yapay yolla beslenme ve sivi
destegi saglanmali

(——_ .
TERMINAL DONEMDEKI|

HASTANIN BESLENMESI

Gastrostomy
tubo

Jojunostom
tubo

Nasojojunal
tubo

Hastanin rahatligi icin2 Terminal evredeki hastaya yapa:
yoldan sivi ve gida?2?

9/27/19

« Erken dénemde nitrisyon degerlendirmesi
PALYAT”Z « Semptom kontrolU- Bulanti/kusmal

(ITRI « Alle ve yakinlarni israrci besleme ya da asin
NUTRISYON besleme konusunda bilgilendir

* Tibbi karar
+ Bazl Ulkelerde tedavi karan olarak kabul edilir
« Tedavireddi

YAPAY « Faydasiziik degerlendirilir.

* Bazi Ulkelerde tibbi bakim kapsaminda kabul
YOLLA P

edir
BESLENME

* Hasta red etmedikge temel bakim
kapsaminda sGrdUrdlir

= )
HASTANIN KOMFORUNU

BOZAN ETKENLER

+ GUNIUK laboratuar testleri | s osansse o
+ Sk radyografik tetkikler
+ Yakin vital bulgu takibi )
« Tartma N\
* Pulmoner aspirasyon f)
« Sik pozisyon verme
« Basing yaralarinin {
debridmani /
A




YAPAY HIDRASYON VE BESLENMENIN
ISTENMEYEN ETKILERI

Bulanti + Artmis intestinal drenaj
Kusma « lyatrojenik enfeksiyonlar
Diyare + Osefagus perforasyonu
idrar cikisinda artis * Elektrolit embalansi
Idrar kacirma . Iferiferik ve pulmoner
Asit gelisimi odem

* Dispne

Pulmoner sekresyon artisi
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YAPAY BESLENME
ZARAR

Hastanin terminal strecle
yuzlesmesine neden olur

iv tedaviler agriidir

Olum strecini uzatir
Kateterizasyon riskleri!

Mide bulantisi ve kusma artar
Salgilar ve sekresyon artar
Asit ve 6demi artar

Ketonemi dogal bir
anestetikfir.

YARAR

Temel insanl ihtiyac
Konfuzyon, ajitasyon,
noromuskdler irritabiliteyi
onler,

Susuzlugu giderir

Standart bakimin
minimumudur

Hasta ile bag saglar

Hayat anlamli derecede
uzatmaz

.

.

.

YASLI HASTA

Statement 13:

As long as a well-founded decision cannot be made, the same
principle applies as in all cases in which the preservation of life reaches
its limits: in dubio pro vita (when in doubt, favor life). | Consensus]

Commentary

The application of this principle definitely encompasses the
unc iti igation to minimize or elimii uncertainty as
early as possible by initiating diagnostic measures and making all
appropriate efforts to alleviate the situation.

« Destek konusunda karar verilemedigi zaman:

<

HEMSIRELIK BAKIMINI
EN AZA INDIRGEMEK

ICIN YAPAY
BESLENME
UYGULANMAMALI!

Statement 21:
Artificial nutrition should never be used for the purpose of reducing
the workload and effort of nursing. [Strong Consensus]

* Hastanin yemekten ve tad
Commentary almaktan aldigi keyif azalir
Especially tube feeding should be evaluated very carefully. Even

in cases of an indwelling PEG. all options of natural food inake |« YQOQy beslenen hastalarda
should have been exhausted (the pleasure of eating, the attention N - oy

of nursing personnel, practicing the intake of food) (18.39-41]. In dahi hastanin talebine gére
persons with dementia or those with severe cerebral damage, a desrkeleyici yord(mll oral
beslenme dusUnUlimeli!

CUnki yapay beslenme ile;
* Hasta ile iletisim azalir

feeding tube may still be used as a legitimate nursing aid in specific
situations [20,42-44]. Even if provision of food through a tube
involves less time and effort and may unburden the situation
because the nursing staff need not be concerned about the patient’s

intake of fluid and calories it should be ensured that: all other
options of adequate and natural food intake have been exhausted,

e e
mmas at the End of Life: Islamic Perspective

YASAMSONU BESLENME VE HIDRASYONA
ISLAMI BAKIS ACISI

islam beslenme destegini ibbi tedavi degil temel bakim
olarak goérur

Yapay beslenmenin ve hidrasyonun kesiimesi veya geri
cekilmesi acliga neden olursa, bu tedavinin potansiyel
komplikasyonlarindan daha bUytk zarar olarak gdrulor.

Ac birakmaktan kaciniimal

Ancak bu sirada olasi komplikasyonlara karsi da énleme
ve minimize etme ¢cabasi devam etmeli

Special Report
A.S.P.E.N. Ethics Position Paper

A.S.P.E.N. Ethics Position Paper Task Force: Albert Barrocas,

ANH in dying patients has been associated with
increased nausea, vomiting, and diarrhea and repeated
aspiration pneumonia,'* while fluids may cause or exacer-
bate dyspnea, bronchial secretions, urinary frequency,
bladder distention, pulmonary edema and effi
as ."* The administration of ANH often requires the
need for additional interventions such as catheters, blood

ions and

draws, restraints and medications to manage complica-
tions of nutrition and hydration, which may cause dis-
comfort. Ironically ANH can prevent the ketosis and
dehydration that are a protective mechanism against
potentially painful symptoms of dying. A study with termi-
RO T T SDOR RN I TP 15 U S T
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* Yeme ve icmeyi red eden kanser hastalarninda aglik

ya da susama genellikle gdzlenmez -

McCann RM, Hall WJ, Groth-Juncker A. Comfort care for terminally ill patients:
appropriate use of nutrition and hydration. JAMA 1994, 272: 1263-1266

~N - ~N

Nurses’ Experiences with Hospice Patients Who
Refuse Food and Fluids to Hasten Death

analyzed the resuls.

. aore . | BOKIMevinde gida ve sivilan reddetmeyi
s s | S€CEN bakimevindeki hastalar yashdir,
arfik yasamda anlam bulamaziar ve
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B genellikle gida ve sivilar durdurduktan
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saw continued existence as pointless, and considered theie quality of I poor. The
a
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YASAM SONU ;
i e AILEBAKIS ACSI

* Hastam
« Ya! tedavi sansi halen varsa 2

» Tamam 6lUm kaginilmaz ama
|0tfen agn duymasin ve aciktan
Slmesin?

* Agzi kuru susuzluktan Slmesin?g

* Beslenme, hastalar ve aileleri icin giclU bir sembolik ve sosyal
dneme sahipfir.
* Yeme ve icme zorlugu cogu zaman hasta yakinlannda
endise yaratr,
» «Hastam acliktan 6lecek mi?»

& ))

* Yemeyen hasta .... ....Yorucu
* Yedirebilme .....sevgi, destek gostergesi

* Normal beslenemeyen hastaya yapay beslenme
verilmeyisi....Vazgecme

- Prevost, V. and Grach, M.C. (2012) |
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YAPAY BESLENMENIN
GELENEKSEL HEDEFLERI

* Hastanin émrind uzatmak

* Aspirasyon pnémonisini Snlemek

* Bagmsizligi ve fiziksel islevi koruma

» Yasamin sonunda aci ve rahatsizligr azaltma

Arastirmalar tUp beslemenin SmrinU uzatmadigini géstermektedir;
dahasi, tUp yerlestirimesinden kaynaklanan komplikasyonlar
mortaliteyi artirabilir. "
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N

YAPAY BESLENME VE
HIDRASYON FAYDALI:

« Opioid kaynakli deliryum
* Miyoklonus

* HalUsinasyonlar

« Ajitasyon

Yasamin son ginlerinde ANH saglama siklig, etkinliginin
kanitlarina dayanmamaktadir.
Dalal, S. et al (2009)

Cochrane Database of Systematic Reviews
Medically assisted hydration for adult palliative care patients
Cochrane Systematic Review - Intervention | Version published: 23 April 2014 see what's new

https://doi.org/10.1002/14651858.CD006273.pub3

* 6 klinik calisma
» 1 calismada hidrasyon ile myoklonus ve sedasyon
azalmis

» 1 ¢calismada hidrasyon uygulanan grupta artmis pleural
efUzyon, asit ve periferik 8dem izlienmekle birlikte
dehidratasyon bulgular da kontrol grubundan daha
fazla

» Diger 4 calismada sonuglar arasinda fark yok
« Calismalar ve kanitlar halen yetersiz

Research and Professional Briefs

Exploring the Clinical Characteristics of
Parenteral Nutrition Recipients Admitted for
Initial Hematopoietic Stem Cell Transplantation

PATRICA M. SHEEAN, PD, RD; CAROL A BRAUNSCHWER, PHD, RD

J Am Diet Assoc. 2007;107:1398-1403.

» Retrospektif kohort calisma, 357 hasta

* Malignensi nedeniyle Hematopoietik kok hiicre nakli
yapilan hastlar taranmis

« parenteral beslenme alan hastalarin parenteral
beslenme almayan hastalara kiyasla daha distk oral
alim, daha yUksek ates ve enfeksiyon oldugu
bildirilmistir.

-

) YASAM SONU NUTRISYON
HIDRASYON UYGULAMA KARARI

 Baslangic degerlendirme
+ Siviaciginin bulgular
» Semptomlarin siddeti2
+ Yasam kalitesine, hasta/aile distresine ve
fonksiyonelligine etki
« Yapay beslenmenin yarar/zarar dengesi
« Hidrasyon deliryumda, kognitif degisikliklerde faydal
olabilir
+ Susama/agiz kuruluguna faydasiz olabilir
. Bekzc;vonmjlor (hospitalizasyon, mobilizasyon, komfor
ZK..

» Hasta/aile tercihleri ve amagclarini degerlendirmek

SONUC OLARAK;

« Beslenme veya sivi alminda yetersizligin altta yatan
nedenleri degerlendirilerek tedavi edilmelidir.

* Yasam sonu dénemde hastalarn asirn beslenmeye ya
dainatc¢i beslenme calismalar yarardan ¢ok zarar
getirebilir

« Yasam sonu dénemde ag@iz kurulugu her zaman
dehidratasyon lehine degerlendirimez

« Allelerin bilinglendirimesi ve durumu anlamasi
saglanmalidir




living

dying

Well ‘

LGINIZE
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