Yasamin Sonu

YASAMIN SONUNDA
ETIK

Hastahgin ya da kazanin neden oldugu klinik

durumun,

™ mevcut tibbi olanaklarla degistirilemedigi

= Olgmin birkag giin, hafta ya da ay icinde
beklendigi zaman dilimidir.

Prof. Dr. Nermin Ersoy
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Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Etik Karar: Yasamin Sonunda Zor Kararlar:

Etik ikilemler

™ Vasat bir insanin, inanglari, beklentileri, tercihleri " kabul /tab il
o . o . . » i i
ve degerlerine dayanarak vardigi makul segimdir. astanin kabul/taburcy edilmesi,
™ Yasami destekleyen tedavilerin ;

Etik ikilemin yasandig, durum /olgu igin; Esirgenmesi/ Baslanmasi / Sonlandiriimasi,

»
= Var olan etik konulari tanimladiktan sonra Canlandirma yapilmast /yapilmamasi

™ hastayi bir amag olarak degerlendirerek = Yapay beslenmeye baslanmasi /kesilmesi

. o ® Agri -acinin dindirilmesi
™ _ona saygi ile- varilan ¢8zim Snerisidir. Agri -ac dind esi,

®» Olmeye yardim edilmesi.

1) Yasamin Sonunda Tedavi Etme/
Bakim Verme Etik Odevi2

YASAMIN SONU KARARLARINDA
HEKIMIN DAYANAKLARI;

® Hastanin yaran gézetilmeli - Yararhlik ilkesi

® Hastanin 6zerkligi korunmali, yiikseltilmeli,

1) Temel Tip Etigi ilkelerine dayanan etik ® Hastanin haklarina saygi gésterilmeli,

odevleri, korunmah — Ozerklik ilkesi

2) Etik Konularinin yarattig ™ Hastaya kéti davranmamals,

® Zarar vermekten kaginmali — K6ti Davranmama
ilkesi

= Sinirli sayida olan tibbi kaynaklar adil ve etkin
kullanilmali — Adalet ilkesi

etik yikimlilikleri.




YARARLILIK iLKESi

Zararin engellenmesi, iyi/yararh olanin yapilmasi

ve/veya iyiligin yikseltilmesi yéninde édevler
yaratir.

> Hasta ve ailesiyle duyarl iletisim kurma,
» Mutlak agri, aciyr dindirme,
> Yasam kalitesini yikselten tedaviyi uygulama,

» Tedavinin sagladigi yarar ile zarari
dengeleyerek zarardan kaginilma.

KOTU DAVRANMAMA iLKESi

Hastaya zarar vermekten kaginmayy, kirilgan,
hassas olan hastanin tedaviden zarar gérmesinin
engellenmesini gerektirir.

® Dindirilebilecek agri, acinin dlecegi korkusuyla
kesilmemesi,

™ Asiri ya da gereginden az tedavi yapilmasi,

= Kilfetli tedaviyi sirdirerek daha fazla sikinti
¢ekmesine izin verilmesi,

= Aydinlatilmis onam elde etmeden tedaviye
baslanmasi k&ti davranmama &devinin ihlal
edildigi durumlardir.

2) Yasam Sonu Kararlarinin Etik Konular

= TIBBIN AMACLARI

= ORANTILILIK ILKESI

= TIBBi YARARSIZLIK

= ETIK OGRETILER:

/ Yasamin Kutsalligi/ Yasamin Degeri2
Eylemi Yapma ve Yapmama

Cift Etki

Olagan ve Olagandisi Tedaviler

OZERKLIK iLKESi

™ Bireyin beklentilerine, degerlerine, dileklerine ve
onamina saygi gosterme ile ilgili etik 6deve temel
olusturur.

™ Hastanin karar verme yeterliligi varsa dilegini
sorgulama,

= Birakhg dilegine/vasiyetine saygi gdsterme,

™ Makul bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayati
dayatmama,

™ Onuruyla 8lmesine firsat verme.

ADALET ILKESI

Benzer durumdaki hastalarinin  benzer hizmeti
almalarina  firsat  verilmesi  ydéninde  etik
gerekgeler yaratir. Bu nedenle hekim;

= Sinirl sayida bulunan tibbi kaynaklari ihtiyac
olan her bireye esit dagitmali,

® Nafile olan tedaviyi sirdirerek, ihtiyac olanin
yararlanmasini engellememeli,

= Kaynaklarin gereksiz kullaniminin topluma zarar
verecegini gz ardi etmemelidir.

TIBBIN AMACLARI (Alma Ata, 1978)

= Saglig yikseltmek, hastaligi énlemek,

= Semptomlari, agri ve aciyi ortadan kaldirmak,

= Hastalig tedavi etmek,

®» Zamansiz 6limi engellemek,

» Kaybedilen fonksiyonlari geri kazandirmak/
mimkiin olan en iyi noktada korumak,

= Hastalari durumlari ve prognozu konusunda
egitmek, danismanlik etmek,

™ Tedavi / bakim sirasinda hastaya zarar vermekten

sakinmak.




Yasamin Sonunda Etik Konular;

Genel anlamda tibbin yapmasi gereken hastalarin

= YASAMI DESTEKLEYEN TEDAVIYi ESIRGEME ve
acilarini uzaklastirmak, hastaliklarinin siddetini SONLANDIRMA KARARLARI
azaltmak ve hastaliklari tarafindan zapt edilmis Tibb! Yararsrzik, Nafic SRy
oldugu durumda tibbin elinden bir sey = YASAMIN KALITESI

gelmeyeceginin farkinda olarak,

PALYATiF BAKIM
tedavi etmeyi reddetmektir.

Hipokrat (i.0. 460-370)

OLMEYE YARDIM
Yardimli intihar

Rahat/Sefkatli Olim (Otenazi)

YASAMI DESTEKLEYEN TEDAVi

TANIMI: TEHLIKELERI:

= Olim aninin niine gegmek icin saglanan her tirli

™ Uzun siire agri aci gektirmek,
tibbi mudahale,

® Daha biyik sayida yarari géz ardi etmek,

® jhtiyaci bulunan diger hastalarin ve
YARARI: N i
) = Toplumun gérebilecegi zarari hesaba
= |yilestirmek, katmamak,

™ Yasam kalitesini yikseltmek, = Huzur icinde 8lme hakkini engellemek.

™ Kaybedilen yasamsal fonksiyonlari geri
kazandirmak,

Adil Paylastirma Olgitleri
Yasami destekleyen tedaviler: Kit Kaynaklar

Tip Etigi ilkeleri (Adalet ilkesi); ihtiyaci olan her
bireye esit dagitmal, yarasiz olan tedavi
yapilmamali, toplumsal fayda g6z oninde
tutulmali,

1. Solunum Destegi — Ventilator
2. Dolasim/Bosaltim Destegi - Diyaliz

3. Yapay Beslenme

y Tibbin amaci: Zamansiz 6lim engellenmeli,
/ 3. Canlandirma

Ulusal ve Uluslar arasi Etik Kodlar:
5. Antibiyotik, vb. tedaviler (Hastanin

iyilesmesine katkisi bulunmadiginda kit
kaynaktir)

= 1997 insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi,
= 2005 Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabi,

™ 2010 Tirk Tabipleri Birligi Yasamin Sonuna ili§kin
Etik Bildirge




NAFILE TEDAVI - Yararsiz Tedavi

™ Onerilen tedavi, tibbin amaglarindan her hangi
birinin basariimasina imkan vermeyen,

® Tibbi agidan yarar saglamayan,

® Cok az yarar igin biyik kilfetlere katlaniimay:
gerektiren,

™ Makul bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayati
dayatan,

® Daha fazla insanin (toplumun) zarar gérmesine
neden olan tedavidir.

= Nafile tedavi kararlari adil olamayacag icin etik
agidan savunulmamaktadir.

Yasami destekleyen tedavilere; Hi¢ baslamamak mi,
Basladiktan sonra gekmek mi daha ahlakli?

® Tibbi agidan yarari bulunmadig ile ilgili givenilir
kanitlarin bulunmasi halinde tedaviye hig
baslamamak ile basladiktan sonra sonlandirmak

arasinda etik yikimlilik agisindan higbir fark
bulunmamaktadir.

= Kaynaklari etkin/adil kullanmak adina nafile
tedavinin baslanmamasi, baslandiktan sonra
sonlandiriimasindan daha fazla tercih edilmektedir.

Canlandirma Yapma Emri’ne Uygunluk

1. Canlandirmama emri igin verilen onamla ilgili
kusku olmamali,

2. Hasta terminal dénemde bulunmals,

3. Hastanin sakathgr ya da hastaligi ciddi ve
geriye donissiz olmali,

4. Hasta geriye dénissiz biling ve fonksiyon
kaybindan aci ¢ekiyor olmal,

5. Hasta muhtemelen kardiyak ya da solunum
aresti gegirebilecek olmalidir.

Ulusal Etik Kodlan: TTB Etik Bildirgeleri, 2010

1) Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ventilatér
destegi hastadan esirgenebilir ya da sonlandirilabilir,

2. Hastanin agri, aci cekme siiresinin uzamasina, beklenen
8limiin ertelenmesine yol agan yapay beslenme/ sivi
destegi sonlandirilabilir,

3. Hastanin yasam niteligi gok disik ve yasam destegi

saglandiginda yasam niteligi iyilestirilemeyecekse

hasta canlandiriimayabilir

CANLANDIRMA/CANLANDIRMAMA

Yasam kurtaricr bir girisim olan kardiyopulmoner
canlandirmada amag;

= ani beklenmeyen 8lumi 8nleyebilmektir.

® Bu nedenle 8limi beklenmekte olan hasta igin
kardiyopulmoner canlandirmanin gerekliligi
tartisiimamaktadir.

YASAMIN KALITESi

Bireyin gunluk fiziksel, sosyal ve mental
fonksiyonlarini bagimsiz siirdisrmesidir.

™ Hastanin degerleri ve kosullari hesaba katilarak,
™ Tedavi ile saglanabilecek olasi yasam kalitesine,

/ ™ Yasamini birisine ya da arag gereglere bagiml
olarak sirdirmesine,

™ Yasanacak hayati fark edip edemeyecegine,

= Makul bir insanin yasamak isteyecegi bir hayat olup
olmamasina gére degerlendirilmelidir.




YAPAY BESLENME

Oral beslenmeyi igermeyen beslenme.

Soru: Yapay beslenmenin amaci nedir?
= Gegici bir sire icin beslenmeyi desteklemek mi2
= Organik yasami sirdirmek mi2
= Ciddi agri, aci ve sikintiy1 ortadan kaldirmak mi2
= Hastanin / vekilin tercihi mi2
= Uygulama ilave sikinti yiiklemek mi2

® Olimi ertelemek mi?2

® Cerrahi yogun bakim icin %37-81, dahili hastalar
icin %29-74 olan bu oranlar bize yogun bakim
hastalarinin yaridan fazlasinin orta ve iizerinde bir

siddette agri gektigini, %20’sinin ise siddetli agri
gektigini gdstermektedir (Purtillo).

= Hamilton ve arkadaslarinin ¢alismasina gére de
yogun bakim hastalarinin yaridan fazlasi tnitedeki
en k&t deneyimin agri cekmek oldugunu
s6ylemislerdir.

Zamansiz /Beklenen Olim

Zamansiz 6lum: Olum aniden olur,

Hastanin hastaligi yada klinik durumu 8limiin

yakinhgr hakkinda bilgi vermez, beklenmeyen 8lim.

Beklenen Oliim: Hastanin hastaligi yada klinik durumu
olimin kisa bir siire icinde gergeklesebilecektir.

Olém saatler, ginler, en fazla ay iginde
beklenmektedir.

Gergeklesemeyen &lim: Agri, aci kontrol altina
alinamayan, en distk yasam kalitesinde olan ve
agri-aci gekmeden &lmek icin yardim aranan 6lim.

AGRI-ACININ DiNDiRiLMESi

= Yogun bakim initesinde “agn”; yapilan invasiv
islemler, tedaviler, pozisyon kisithhig ya da
hareket ettirme, &ksirme, bogaza, akgigere,
mesaneye takilmis olan tiplerle meydana
gelmektedir.

™ Cesitli nedenlerle agri denetimi yeterince
yapilamamaktadir.

= 2007 Dinya Saglk Orgiiti verilerine gére tim
diinya da %8-32 oraninda sirekli agri
gekilmektedir.

GIFT ETKi

Bir eylemin iki sonucunun bulunmasidir.

™ Eylemin iyi sonucu - agriyi ortadan kaldirmak,
onceden tahmin edilebilen, ancak

™ jstenmeyen sonucu -8limu hizlandirmaktadir.

= Niyetlenen iyi etki ise (agr, acryi dindirmek) ve kéti
sonug (6lm) bilinmesine karsin eylem etik agidan
savunulmaktadir ve 6tenazi degildir.

= Kullanilan doz klinik kullanim agisindan makul
olmalidir.

YARDIMLI iNTIHAR

Hastanin kendi yasamini sonlandirmasi igin kolay
8limi saglayacak bilgi ya da aracin saglanmasidir.

® Kontrol edilemeyen ve dayanilmaz agri ve acilar
icinde olan hastanin israrla kolay ve acisiz 8liming
saglayacak tibbi araglarin ya da bu konuda bilginin
(intihar yontemleri, ilag isimleri, miktari gibi) hekim
tarafindan verilmesidir.

® Y| hastanin élimine neden olacak eylemi yapmak
(Otenazi) degildir. Ve bir cok ilkede hekim yardimh
intihar yasallasmistir.




YASAYAN DiLEK

Hastanin tedavinin her hangi bir safhasinda
yeterliligini kaybettikten sonra kendisine nelerin
yapilmasini istedigini / istemedigini bildirdigi yazil,
tanikh belgedir.

- Ornegin;

= Tedaviyi sonlandirma karari,

® Canlandirmama emri,

™ Yasami destek tedavileri,

= Yapay beslenmeyi sirdirmeme karar,

® Palyatif bakimi sirdirme karari.

N. Ersoy. Yasamin Sonunda Efi. Palyafif2019

SONUC

= Getirdigi yikler sagladigi yararlardan agir gelen,
= Katlanilmaz bir yasam kalitesini strdiren,
= Tedavisinin nafile oldugu kanitlanan,

= Ozerk ve aydinlatilmis bir hasta/uygun vekili
tarafindan reddedilen ve

=YB triyajina gdre uygun olmayan hastalardaki;

™ Yasami Destekleyen Tedavilerin Baglanmamasi
ya da Sonlandinimasi Etik agidan savunulabilir.

® Hatta kit kaynaklarin adil paylastinimasi igin
gereklidir.

N. Ersoy. Yasamin Sonunda Efi. Palyafif2019

Tesekkiir Ederim.

N. Ersoy. Yesamn Sonunda Efik. Palyafif2019




