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OZET

Giliniimiizde teknolojinin ilerlemesine ragmen, artan kronik rahatsizliklar sonucunda hastaliginin son evresine gelmis olan hastalar, agr1 ve
s1z1 gekerek bu sancili déneme girmektedirler. Bu donemdeki hastalarda tedavi miimkiin gériilmedigi i¢in, 6liimiiniin daha kolay olabilmesi
adma agr1 ve ac1 ¢gekmemek ve yagaminin son evresinde kendi ihtiyag ve istekleri dogrultusunda hareket edebilmek ayri bir énem arz
etmektedir. Kanser hastaliginin son evresine gelmis olan hastalar i¢in ilk palyatif bakim merkezi onlarin daha iyi tedavi alabilmeleri adina
1967’de Cicely Saunders tarafindan kurulmustur. Cicely Saunders’e gore, bu bakim merkezinde kalmis olan kanser hastalari, agr1 ve siziy1
en son evreye kadar deneyimledikleri i¢in bakim ihtiyacini en giivenilir sekilde alma hakkina sahip olmalidir. Palyatif bakim, hastaliginin
son evresine gelmis olan hastalarin yaninda, psikolojik agidan yorgun diismiis olan hasta yakinlarini da biitiinciil bir siireg igerisinde ele
almaktadir. Biitiinciil yaklagim igerisinde sadece fiziksel boyut diigiiniilmemeli ayni zamanda psikolojik ve manevi siireclerde gozden
gegcirilmelidir. Palyatif bakim Oncesi ve uygulama siirecinde, hastanin hastaliginin teshis edilmesi, son evreye gelen hastaya ne tiir
tedavilerin uygulanacagmin bildirilmesi, bu durumun hastaya anlatilip anlatilmamasi karari, hasta mahremiyeti icerisinde hastadan
hastaliginin saklanmamasi, hasta yakininin durumu en makul sekilde hastaya bildirmesi, saglik personelinin hastanin tedavisiyle ilgilenmesi
gibi konularda zaman igerisinde etik boyutlar1 olan sorunlarla yiiz yilize gelinebilmektedir. Calismada, bahsedilen alanlar ve bu alanlar
neticesinde 6ne ¢ikan etik sorunlardan bahsedilecek olup, elestirel bir perspektifle konu degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Etik Sorunlar, Hastalar, Hasta Yakinlar

ABSTRACT

Today, despite the advancement of technology, patients who have reached the last stage of their disease as a result of increasing chronic
diseases,enter this painful period by suffering pain and aches. Since treatment is not considered possible in patients in this period,, it is of
special importance not to suffer pain and to be able to act in line with their own needs and wishes in the last phase of their life in order to
make death easier. The first palliative care center of patients who have reached the final stage of cancer was established in 1967 by Cicely
Saunders in order for them to receive better treatment. According to Cicely Saunders, cancer patients who have stayed in this care senter
should have the right to receive care in the most reliable way, as they experience pain and aches until the very last stage. In addition to
patients who have reached the last stage of their disease, palliative care also handles the ralatives of patients who are psychologically
exhausted in a holistic process. In the holistic approach, not only the physical dimension should be considered, but also should be reviewed
in psychologically and spiritual processes. Diagnosing the patient’s disease before and during the application of palliative care, informing
the patient about the treatment to be applied to the last stage, the decision whether to explain this situation to the patient, not to hide the
disease from the patient in the privacy of the patient, the patient’s relative inform the patient in the most reasonable way, the healthcare
personnel should be interested in the treatment of the patient.In such matters, problems with ethical dimensions can be encountered over
time. In the study, the mentioned areas and the rethical problems emerging as a result of these areas will be mentioned and the subject will
be evaluated with a critical perspective.

Keywords: Palliative Care, Ethical Issues, Patients, Patient Relatives

1. GIRiS

Zamanla artan teknolojik geligsmeler, giinlimiizde yasanan salgin gergegi, salginin sonrasinda yol agtigi
kaginilmaz oliimler, yogun bakimda yatan hastalarin caresizlikleri, giderek azalmaya yiiz tutan bir niifus ve
Avrupa iilkelerinde yaglanan niifusun giderek daha da artmasi Oliimii kagimilmaz bir gercek haline
getirmistir. Oliim sadece dinimizce yasadigimiz bir gercek olmaktan ¢ikarak, tipta kabul etmemiz gereken bir
olay haline gelmistir ve bu durum tibbi miidahale gerektiren siirecleri de bize gostermektedir. Teknolojinin
ilerlemesi ve salgin gergeginin ortaya cikisi ile birlikte Oliimler sadece evlerde degil, ayni zamanda
hastanelerde ve hastanelerin yogun bakim {initelerinde de soguk yiiziinii insanlara gdstermeye devam
etmektedir. Bazen Oyle zor anlarla karsilagilmaktadir ki, hekimler, saglik ¢alisanlari ve hasta yakinlari,
hastalar ile ilgili karar vermekte zorlanmakta ve 6zellikle hasta ile ilgilenen hekimin etik ikilemler yasadigi
gozlenmektedir. Bu siirecte bir kavram karsimiza ¢ikmaktadir: Palyatif Bakim. Bu kavrami tanimlamaya
caligirsak; palyatif bakim, insanlarin hayatlarini tehlike altinda birakan her tiir rahatsizligin teshis edilmesi,
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rahatsizlik teshis edildikten sonra hastasini kaybeden hasta yakinlarim bilgilendirme ve hastanin tedavisinin
olumlu sonuglanmasi durumunda ise, hastanin saglik ¢alisanlari tarafindan rehabilitasyon siirecinde
desteklenmesini ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yapmis oldugu palyatif bakim taniminda ise; hastalarin 6liimiin son
evresinde moral ve motivasyonlarini en iist diizeyde tutarak, onlarin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden yasam
kalitesini arttirmak ve bu silirecte hasta yakinlarimi bilgilendirerek rehabilite edici hizmetlerden
faydalanmalarim1 saglamaya calisan bir yaklagimdir. Bu siiregte, hastalarin aci ve agrilarimi dindirmeye
calismanin 6tesinde onlarin bedenlerini iyilestirmek icin fiziksel bakim, yasam kalitelerini arttirmak adina
psiko sosyal destek ve psikolojik olarak iyilesmelerinde ise, ruhsal(manevi) bakim saglanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii palyatif bakim siirecinin hastalarin yasam dongiilerinde onlara yardimei oldugunu ve
normallesme kavrami iginde 6liimiin hayatimizin iginde saygi duyulmasi gereken bir gercek oldugunu ortaya
koymustur. Bunun yaninda DSO, palyatif bakimin 6liimii ne hizlandirmaya calistigini ne de ertelenmesi
adna yavaslattigini ifade etmektedir (WHO,2016).

Giiniimiizde, yashihigin artmasi ile birlikte uzmanlar proje ve politikalar gelistirerek palyatif bakim
merkezleri agmaya baslamiglardir. Palyatif bakim merkezlerinin agilmaya baslanmasi ile birlikte de, bu
merkezlerde calisacak egitimli ve alaninda uzman personele ihtiyag duyulmasi gerekliligi dogmustur.
Personelin gerekli palyatif bakim egitiminin yani sira, hasta ile iletisim, psiko sosyal destek, dini ve elestirel
stireg, etik, kiiltiir, dil vb. konularda da gerekli donanima sahip olmasi amaglanmaktadir (Branigan, 2016;
EAPC, 2016).

2.PALYATIF BAKIM HiZMETLERINE GENEL BiR BAKIS

Palyatif bakima genis bir perspektiften baktigimizda, saglik hizmeti sunumunun gerceklestigi biitiin
iilkelerde, iist seviyede verilmesi gereken bir hizmet olarak goriilmektedir. Tiirkiye, geliri daha yiiksek olan
Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda palyatif bakima yeterli diizeyde pay ayiramamaktadir. Palyatif bakim
hizmetlerinde, gorevli olan doktorlarin hastalarina bakim hizmeti verdikleri sirada oncelikli amaci, hastanin
agrisin1 ya da acisini en az seviyede tutabilmek olmalidir. Palyatif bakim hizmeti, sadece son evre kanser
hastalarina verilen bir hizmet olarak goriilmemelidir. Kisinin biitiin yasami boyunca sagligini risk altina alan
biitiin rahatsizliklar, palyatif bakim igerinde yer almaktadir. Palyatif bakim sadece hastalarla degil, aym
zamanda hasta yakinlari ile de yakindan ilgilenmeyi gerektirmektedir (Chukwuneke, 2015: 18).

Palyatif bakim siirecinde, hasta saglik kurulusuna geldigi andan itibaren rahatsizliginin ismi konulur ve
tedavisine baglanilir. Hastanin rahatsizligi en son evresinde ise, rehabilite edici hizmetler ile desteklenir.
Oliim gerceklesmesi durumunda, hasta yakinlar1 yas evresinde olduklari siire¢ dahilinde gerekli biitiin
yardimlar onlara da yapilmahdir (Ferris, 2005:27).

Aragtirmacilardan Hawley (2014), hastalarin hastaliklarinin son evresinde her zaman 6lmeyebileceklerini,
hayatta kalarak yasama devam edebileceklerini, bu sirada gerekli rehabilite edici tedavinin yapilmasi
gerekliligini savunmaktadir. Papyon modeli olarak bilinen bu sistemde, hastanin rahatsizligi ¢ok ciddi
seviyede ise oliim gerceklessin ya da gerceklesmesin hasta ve hasta yakinlarina gerekli bilgilendirme
yapilmali ve gereken saglik hizmeti sunulmalidir. Bu siire¢ tam tersi yonde saklanirsa, hasta yakinlari yas
evresi ile bas edemeyecek duruma gelir ve dliimle yiizlesmeleri ¢ok zorlasir (Hawley, 2014:47).

Hastaya hastaliginin durumu anlatildiktan sonra, hastaligi kabul etmesinden yasayacagi tedavi siirecine kadar
uzanan bir yol bulunmaktadir. Bu uzun yolda, hem hastanin hem de hasta yakinlarinin yagacagi bir takim
ikilemler 6nlerine ¢ikmaktadir. Bunlardan bahsedecek olursak;

Hastamn Rahatsizligi Stirecinde Son Evreve Gelinmesinde Yasamimn Sona Erdirilmesi Karart

Hastanin sagligin1 zor duruma sokacak hallerde aklimizdan bin bir g¢esit soru ge¢mektedir. “’Benim bu
diinyaya gelis gayem nedir? , Su an neden bu haldeyim?, Varligimin bir anlanu var midir?, Olecek miyim? ,
Neden benim basima geldi?’” bu tiir sayisizca soruyu diisiinerek kendimizi i¢inden ¢ikilmaz bir halde
hissedebiliriz. Bu nedenle palyatif bakim hizmetleri, psikososyal destek ve dini faktdrleri de iginde
barindirmaktadir. Kisisel degerler, hastanin rahatsizligin1 ve kendisini bir biitiin olarak diisiindiigiimiizde,
tiptaki etik agisindan yasama son verilme kararini almada biiyiik bir énem kazanmaktadir (Hermsen,
2004:21).

Oliimiin son asamasina gelmis bir hastanin &liim kararimi kim verecek sorusuna yanit aramaya ¢alismak, isin
en zor yani olmalidir. Hayatinin son asamasina gelmis bir kanser hastasi yahut yogun bakimda bitkisel
yasama girmis diger sOyleyisle komada olan bir hastanin, 6liim kararmi hasta yakinlarimin vermesi
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beklenerek onlar1 bu kadar biiyiik bir yiikiin altina sokmak yanlis bir tercihtir. Hastanin daha 6nce yazmis
oldugu bir vasiyetname varsa ya da hastanin vasi kilmis oldugu birisi yer aliyorsa, hasta yakinlari bu durumu
g0z ardi1 etmemelidir.

Hastalarin yetkilendirmeleri nasil yaptiklarini diislinecek olursak; hasta yasaminin son evresine gelmis olup
kendi 6zerkligi hakkinda karar veremeyecek durumdayken ya da akil ve ruh saglig1 yerinde olmayacak kadar
yasliligin demans, alzhemir gibi evrelerine gelmis ise hasta bir hasta yakinini vasi tayin edebilme hakkina
sahiptir (Oguz vd., 2005:163-164). Hastalarin, yazmis olduklar1 vasiyetnamelerinde veyahut vasi tayin
ettikleri yakinlarina vermis olduklar1 yetkilendirme talimatlarinda yer alan hasta dilek ve degerlerinin
bulundugu yazilar, kisiler tarafindan isleme alinmalidir. Yetkilendirme yazilari, hasta yakinlarmin hastanin
olimiinden sonra daha az sitres, duygu bozuklugu, anksiyete, yas durumlari gibi evreleri kisa siire igerisinde
atlatmalarina yardimei olmaktadir (Detering vd., 2010:340).

Son evreye gelmis olan bir kanser hastasina, gereksiz tibbi ve tedavinin uygulanmasi, hastanin yasayacagina
dair yalan beyanlarda bulunulmasi, hastanin agr1 ve acisinin dindirilecegine dair yanlis uygulamalarin
yapilarak hastaya daha ¢ok eziyet ¢ektirilmesi gibi etik ikilemler hem tibbi yonden hem de sosyal yonden
hasta ve hasta yakinlarina zarar verebilmektedir (Zarrabi vd., 2015:17).

Hastanin yasamini kaliteli bir sekilde siirdiirmesi kisinin inang, deger yargilari, tecriibbe ve edindikleri
deneyimler ile ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenledir ki, saglik gorevlileri kendi yasam kalitelerinden ne
anladiklarindan daha ¢ok hastanin yasam kalitesini nasil iyilestirebileceklerine 6nem vermelidirler. Hastadan
gercekler saklanmamali ve gerektiginde hasta yakin1 ve hekimler tarafindan hasta 6liime hazirlanmalidir.
(Biiken, 2009:1)

Hastay: Kandirmadan Asil Duruma Hazirlama Ve Ekonomik-Kiiltiirel Faktorler

Hastanin tedavinin her asamasinda gerekli ve aydinlatilmig bilgilerle donatilmasi ve saglik c¢alisanlarina
giivenin devam etmesi en 6onemli etkenlerin basinda gelmektedir. Bu durumda iletisimin ne kadar hat sathada
oldugu da goriilmektedir.

Hasta yagaminin son evresine geldiginde, hastalig ile ilgili asil karar1 kendi deger yargilarina saygi duyarak
saglik calisanlar1 dogru sekilde vermelidir. Saglik calisanlar1 kendi kiiltiirel degerlerine degil, hastalar i¢in
onemli olan degerleri g6z oniine almalidir (Rising, 2015).

Hekimler hasta ve hasta yakinlarina kotii haberi verirken sogukkanli ve duyarli olmalidir. Hasta yakinlari ile
karsilasabilecekleri kotii durumlara kendilerini hazirlamali ve bu siireclerle saglik calisanlar1 bag
edebilmelidir.

Hastalarin son evrelerini nerede gegirmek istediklerine dair sdylemlerine saygi duyulmali ve istegi yerine
getirilmelidir.

Devletin kamuda verdigi saglik hizmetinin yetersiz olmasi nedeniyle, alinan saglik hizmeti pahali hale
gelmektedir. Politika yapicilar, hastalar1 daha ¢cok evde bakim hizmetlerine yonlendirmektedir. Fakat, evlerde
verilen hizmetin, hastalara aynmi ekip tarafindan verilmesinin miimkiin olmadig1 yapilan c¢aligmalarda
gorlilmektedir. Palyatif bakim merkezlerinin sayisinin yetersiz olmasi ve bu konudaki personelin yeterli
egitime sahip olmamasi, hastalarin tiimiiniin bu hizmetten yararlanmasini engellemektedir.

Hasta Yakinlarinin Psiko-Sosyal Destekle Havata Tutunmasini Saglamak

Palyatif bakim hizmeti, tek basina hastanin yer aldig1 bir siire¢ degildir. Bir ekibin yer aldig1 ve bu ekipte
hastanin yani sira hasta yakinlart ve saglik galisanlarinin da bulundugu biitiinciil bir siirectir. Hastalarin yani
sira hasta yakinlarma da ruhsal ve dini destek saglanmalidir. Hasta yakinlari, hastasiyla birlikte hastaligin
biitiin evrelerinde yer almaktadir (Wijnhoven vd., 2015:5). Hastalik siirecinde hasta ve hasta yakinlarina
birlikte psikoz sosyal destek verilmelidir. Ciinkii hastasim1 kaybeden hasta yakini, bu yontemle uzun siiren
yas evresini daha kisa siirede atlatabilmektedir.

3. SONUC ve ONERILER

Palyatif bakim siireci, sadece fiziksel, sosyal, bedensel yonden degil ruhsal, dini ve kiiltiirel yonlerden de
desteklenmelidir. Bireylerin bilmedikleri bir siirecin i¢inde olmalart miimkiin degildir. Devletin ve ozel
kurumlarin agtiklar1 ve sayilar1 hizla artan anlik bakim merkezleri, hakkinda toplum bilgilendirilmeli ve
bilinglendirilmelidir. Bu merkezlerde verilen hizmetin takibinin yapilmasi ve kalitesinin denetlenmesi sarttir.
Palyatif bakim merkezlerinde calisan personelin gerekli egitimi almasi saglanmalidir. Bu egitimin yaninda,
saglik calisanlart karsilagtiklar1 zor evrelerle nasil basa ¢ikacaklarini bilmeliler ve klinik ortamlarda

431 Year 2021, Vol:6, Issue:23 (APRIL)




ASR JOURNAL Open Access Refereed & Indexed & Journal

gordiikleri etik sorunlara anlik ¢oziim tretebilme yetenegine sahip olmalidirlar. Bu kapsamda egitim
alabilecek hekim, hemsire yaninda sayilabilecek diger saglik personelleri igerisinde sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar ve din gorevlileri de yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin moral ve motivasyonlarini arttirabilmek
adma psikososyal destek verilmelidir. Palyatif bakim merkezleri, en ¢ok etik ikilemlerin goriilebildigi
yerlerdir. Saglik calisan1 boyle bir etik ikileme distiigiinde saglik kurulusunda gerekli birimlere
bagvurmalidir. Yasam sonunda hastanin son haline karar vermesi konusunda saglik ¢alisan1 tek basina yeterli
olmayabilir. Alaninda uzman etik danismanlarin bu konuda danigmanlik hizmeti vermesi Onerilmektedir.
Sonug olarak baktigimizda, palyatif bakim biitiinsel bakilmas1 gereken bir siiregtir ve ekip halinde verilmesi
gerekmektedir. Palyatif bakim konularinda etik ikilemlerin daha az yasanabilmesi i¢in saglik personeli hasta
ve hasta yakinlaria dogru ve giivenilir bilgi vermelidir. Iletisim y&niinden kisiyi doyurabilen palyatif bakim
gorevlileri daha kaliteli bir hizmet verebilmektedir.
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