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Pediatrik Palyatif Bakim Hemsiresinin
Karsilasabilecegi Etik Ikilemler

Ethical Dilemmas Which is Faced by
Pediatric Palliative Care Nurse: Review

OZET Son yillarda ¢ocuklardaki kanser insidansi ve yasam siiresindeki artis, yagam siiresini uzat-
mak i¢in ¢ocuklara verilen yogun tedaviler ve bu yogun tedavilere bagh goriilen yan etkiler ¢ocuk-
larin palyatif bakima olan gereksinimlerini arttirmigtir. Hem aileler hem de saglik ¢alisanlar: kanser
tedavisinin amacinin artik hastalig: tedavi etmekten (cure) palyatif bakima dogru degismesi gerek-
tiginin farkina varmiglardir. Palyatif bakim gereksinimi olan ¢ocugun bakimi genellikle etik iki-
lemler ve zor kararlari igermektedir. Etik insanlarin karar vermesini ve yagamini nasil
yonlendirmesi gerektigini etkilemektedir. Pediatrik palyatif bakim hemsiresi yasamin son done-
mindeki ¢ocuga bakim verirken bazi etik ikilemlerle karsilagmaktadir. Etik ikilemler genellikle has-
talar, aileleri ve saglik ¢alisanlarinin bireysel degerleri hastanin bakimindaki kararlarla uyumlu
olmadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Palyatif bakima gereksinimi olan bir hastaya bakim verirken etik
karar vermek i¢in gerekli olan etik ilkelerin diger hastalara bakim verirken kullandigimiz ilkeler-
den bir farki yoktur. Uygun tibbi girisimlerin se¢ilmesi, yarar ve zararlarinin uygun bir sekilde de-
gerlendirilmesi, hastanin isteklerinin saygin bir sekilde yerine getirilmesi yapilmasi gereken en
uygun girisimlerdir. Palyatif bakim hemgiresinin en ¢ok karsilastig1 etik ikilemler arasinda tedavi-
ye hig baslamamak/baslanms tedaviyi sonlandirmak, agr1 ve diger semptomlarin kontrol altina ali-
namamasl, hasta ve ailesinin kararlara katilmasi, gereksiz iglemlerin yapilmas: (tibbi bosunalik),
canlandirma iglemleri, resisiitasyon, suni beslenme ve sivinin kesilmesi ve palyatif sedasyon yer al-
maktadir. Etik ikilemlerin ¢6ziimiinde hemsirenin rolii énemlidir. Pediatrik palyatif bakim hemsi-
resi hasta ve ailenin hastalik ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi siirecinin her agamasinda yer
alir ve aile ile saglik personeli arasindaki iletigimin siirdiiriilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; etik, hemsirelik

ABSTRACT Both the increasing of cancer incidence and surviving of cancer of children cause the
increaes of the needs of pallaitive care. Healthcare professionals and families are increasingly awa-
re of the need to change the aim of cancer treatment from curative to palliative. Care of child who
needs palliative care frequently involves ethical dilemmas and difficult decisions. Ethics affect how
people make decisions and lead their lives. Pediatric palliative care nurses faces some ethical dilem-
mas in pediatric end-of-life care. Ethical dilemmas often arise when patients, families, and their
health-care providers disagree about medical decisions and plans of care in such a way that perso-
nal values are challenged. When taking care of a patient who needs palliative care, the standards
for making ethical decisions should be no different than what they would be when caring for all pa-
tients: appropriate medical interventions, carefully weighing their benefits and burdens, and try-
ing to honor the wishes of the patient. The most common dilemmas who faced nurses in palliative
care are withholding and/or withdrawing medical interventions, and the management of pain and
symptom management, parent’s decision making, medical futility, do-not-resuscitate and sedation
therapy. The role of the nurse is important in the successful resolution of ethical dilemmas. Pedi-
atric palliative care nurses are involved in all aspects of the process of informing the child and fa-
mily about disease, and treatment, and they can encourage communication between the health care
team and family.

Key Words: Palliative care; ethics, nursing
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alyatif bakim hastanin ve ailesinin yagamini
Ptehdit eden sorunlarla kargilastiginda, agri-

nin ve diger fiziksel, psikososyal ve manevi
problemlerin erken dénemde belirlenmesi ve teda-
vi edilmesiyle hasta ve ailesinin yasam kalitesini
gelistiren bir yaklagimdir. Palyatif bakim tani kon-
dugunda baglayan ve yasamin son anina kadar de-

vam eden bir siiregtir.!

Son yillarda ¢ocuklardaki kanser insidans1 ve
yasam siliresindeki artig, yagsam siiresini uzatmak
icin ¢cocuklara verilen yogun tedaviler ve bu yogun
tedavilere bagl goriilen yan etkiler ¢cocuklarin pal-
yatif bakima olan gereksinimlerini arttirmigtir.'
Hem aileler hem de saglik ¢alisanlar1 kanser teda-
visinin amacinin artik hastalig: tedavi etmekten
palyatif bakima dogru degismesi gerektiginin far-
kina varmiglardir.>® Bu durum palyatif bakim hem-
siresinin Onemini arttirmis ancak rollerinin de
genislemesine ve karmagiklagsmasina neden olmus-
tur. Palyatif bakim hemsiresi ¢ocuga bakim verir-
ken tani anindan yasamin son dénemine kadar bazi
etik sorunlarla kargilagmaktadir. Bu makalede ya-
samin son doneminde karsilasilan etik sorunlar ele
alinmigtir.

Etik bir birey ya da meslegin davraniglarim
diizenleyen ahlaki ilkeler ya da degerler grubu ola-
rak tamimlanmaktadir. Etik her giin yaptigimiz ey-
lemleri, aldigimiz kararlar1 ve gosterdigimiz
gerekceleri bir kez daha gozden gecirmemizi ister
ve bu sekilde ne yapmamiz gerektigi konusunda bi-
zi aydinlatir. Etik, bilim ve teknolojinin bireye ve
topluma zarar vermemesi igin gerekli ahlaksal de-
gerleri ortaya koyar. Etik ikilem ise bir eylem sira-
sinda karar verilmesi gereken bir durumda iki
deger arasindaki karmagsadan kaynaklanir.

Hemsire etik bir sorunla kargilagtiginda karar
vermede gii¢litk yasayabilir. Etik ikilem; iki ya da
daha fazla segenek oldugunda, hangi secenegin da-
ha iyi olduguna karar verme gii¢liigii bulundugun-
da, mevcut sorunlar var olan alternatiflerle
¢oziimlenemediginde ortaya ¢ikar. Hemsirenin etik
sorunlar1 daha az yagsamasi ya da ¢oziimleyebilme-
si i¢in etik sorunlarin farkinda olmas: ve etik karar
verme siirecini kullanmas: gerekir. Mesleki kodlar
ve standartlar, saygil bir iletisim, zaman ve hoggo-
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rii etik ikilemlerin ¢6ziimiinde kolaylastiran fak-
torlerdir.’

Palyatif bakima gereksinimi olan bir hastaya
bakim verirken etik karar vermek i¢in gerekli olan
etik ilkeler diger hastalara bakim verirken kullan-
digimiz ilkelerden farkh degildir.® Uygun tibbi gi-
risimlerin se¢ilmesi, yarar ve zararlarinin uygun bir
sekilde degerlendirilmesi, hastanin isteklerinin say-
gin bir sekilde yerine getirilmesi yapilmasi gereken
en uygun girisimlerdir. Palyatif bakim gereksinimi
olan hasta daha hassas ve duyarl oldugu icin aile-
si, hasta ve bakim verenler etik kararlarin i¢cinde
mutlaka yer almahdir.®

I EN SIK GORULEN ETIK SORUNLAR VE
HEMSiRELiK GiRiSiMLERi
1. AGRI VE DIGER SEMPTOMLARIN
KONTROL ALTINA ALINAMAMASI

Olmek iizere olan hasta ve yakinlarinin en biiyiik
korkusu hastanin agri cekmesidir. Kontrol edile-
meyen agr1 uykusuzluk, yorgunluk, huzursuzluk,
ice kapanma gibi problemlere neden olmaktadir.”®
Hemsire hastanin agrisinin degerlendirilmesi ve
kontrol altina alinmasinda kilit kisidir. Clinkii en
¢ok hasta ile temas halinde olan hemsiredir. Hasta-
nin artik kiir sans: kalmadiginda hemsirenin asil
amac1 hastanin rahathiginin saglanmas: olmalidir.
Hastanin agrisinin degerlendirilmesinde kiiltiiri,
bireysel 6zellikleri, etnik kokeni, bag etme beceri-
leri, duygusal, fiziksel ve manevi gereksinimleri ve
hastali§in seyri goz 6niinde bulundurulmalidir.’

Olmek {izere olan ¢ocugun agrisinin gideril-
mesinde opiodlerin kullaniminda sorunlar olmakta-
dir. Saglik ¢alisanlar: opioidleri bagimlilik yapma ve
solunum depresyonu gibi yan etkileri nedeni ile ge-
nellikle kullanmakta tereddiit etmektedirler ve bu
da agrinin etkili kontroliinii etkilemektedir. Hemsi-
re ve hekim hastaya ila¢ dozunu verirken dikkatli
olmalidir. Hemsire agrinin giderilmesinde agr1 ilag-
larinin yeterli dozda ve siklikta verilmesine 6zen
gostermelidir. Hastanin yasgi, kilosu, fiziksel ve psi-
kolojik durumu goz 6ntine alinarak doktor istemi
kontrol edilmeli ve hastanin agrisinin 24 saat kont-
rolii olacak sekilde ilacin verilmesi saglanmalidir.
Ancak 6lmek tizere olan bir hastanin agris1 mutlaka

197



Ayfer ELCIGIL

kontrol altina alinmalidir. Olmek iizere olan bir has-
tada bagimhilik korkusu ¢ocugun rahatliginin sag-
lanmasindan daha 6n plana gegmemelidir."

HASTA VE AILESININ KARARLARA KATILMASI

Otonomi, bir insanin kendisiyle ilgili konularda,
kendi degerlerine dayanarak kararlar vermesi ve bu
kararlar dogrultusunda uygulamalarda bulunmasi-
dir."! Otonomiye saygi duymak, bagka insanlarda-
ki kendi kararlarini alabilme kapasitesine saygi
duymak ve onlar1 kendilerinin koyacaklari ve koy-
duklar ilkeler uyarinca karar vermede 6zgtir birak-

1

maktir.! Hastanin kararlara katilabilmesi ve

kendisine onerilen tibbi girisime onay verebilmesi
yani aydinlatilmis onam i¢in cesitli kosullar s6z ko-
nusudur.'1?

Hastaya;

= Bilgilerin uygun bir dille agiklanmasi,

= Bu bilgilerin hasta tarafindan anlagilmasi,

® Hastanin goniillii olmast,

= Onam vermeye yeterli olmasi,

Islemi onaylamas™

Bireyin otonom/6zerk bir sekilde karar vere-
bilmesi i¢in;

= Kendi durumunu

= Uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin
niteligini,

= Bakim planini ve segeneklerini

= Beklenen yararlarini,

= QOlas: yan etkilerini,

= Alternatif tan1 ve tedavi yontemlerini ve
bunlarin 6zelliklerini bilmesi gerekiyor.!%1314

Erigkinlerin 6zerk olarak kendi kararlarini
vermesi kabul edilmektedir. Hastalar kendi saghk
durumlar, 6nerilen tibbi iglemler, her iglemin gizil
risk ve yararlari, 6nerilen tedavinin alternatifleri,
tedavi yapilmamasinin etkileri ve tani, prognoz ve
tedavinin gidisi konularinda tam olarak bilgilendi-
rilme hakkina sahiptirler. Hastanin her tiirli teda-
viyi yapilan islemleri ve gelecegi ile ilgili bilgileri
bilmeye hakki vardir. Bunun i¢in bir ekip ¢aligma-
sinin olmasi gerekmektedir.”” Hasta kendisinden
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bilgi saklandiginda ve kararlarina 6nem verilmedi-
ginde saglik personeline giiveni sarsilmaktadir.'®
Karar verme durumundaki kisinin 6nerilen uygu-
lamay1 reddedecegi diistiniilerek herhangi bir bilgi
saklanmamalidir. Kisi reddetme ya da her an vaz-
gecme hakkinin oldugunu bilmelidir. Gizliligin ne
dereceye kadar saglanabilecegi kisilere agiklanma-
hdur.'®

Cocuklar i¢in de bu ilkeler gegerlidir ancak ¢o-
cuk gelisimsel olarak bu 6zellikleri yerine getirebi-
lecek durumda olmalidir. Eger cocuk biligsel,
duygusal ve fiziksel gelisimi nedeni ile bu kararla-
r1 verebilecek durumda degilse ailesinin karar ver-
gerekmektedir.!21417.18
genellikle verilen tedavinin uzun siireli yararlarim

mesi Kicik c¢ocuklar
ve zararlarini degerlendirebilecek durumda degil-
dirler.!® Bebek ve kiiciik ¢ocuklarla ilgili etik so-
runla karsilagildiginda ¢ocugun istegine odaklan-
mak yerine, karar verecek kisiler iglemin ya da uy-
gulamanin ¢ocuga getirecegi yarar ve zararlara
odaklanmalidir. Cocuk i¢in en iyisinin ne oldugu-
na karar verilmelidir."”

Biiyiik cocuklar ve adélesanlar biraz daha fark-
I1 bir durumdadirlar. Hentiz yasal olarak karar ver-
me yasinda olmasalar da, tibbi iglemlerin yarar ve
zararlarini anlayip degerlendirebilecek durumda-
dirlar ve genellikle kararlara katilmak isterler.”’ Bu

durumda ¢ocugun da goriisii alinmalidir.'o"7

Ebeveynlerin yasamin son déneminde ¢ocuga
yapilacak iglemlere karar vermesi ¢cok da kolay ol-
mamaktadir. Anne babalar her zaman c¢ocuklar:
icin en iyisini yapmak istemektedirler. Ancak han-
gi kararin ¢ocuk i¢in en dogrusu olduguna karar ve-
rirken zorlandiklarini belirtmektedirler.! Ebe-
veynlerin karar verebilmesi i¢in ¢ocugun hastaligi,
prognozu, yapilan tedaviler hakkinda yeterli ve
gercekei bilgilere sahip olmasi gerekir. Yapilan ni-
teliksel caligmada ebeveynler karar vermelerinin
kolaylastirmalar1 i¢in saglik calisanlarinin diiriist
ve samimi olmalarini ve her ¢ocugu kendine 6zgii
degerlendirmelerini istemiglerdir.'®

Karar verme siirecini kolaylastirmak i¢cin hem-
sire cocuk ve ailesinin hastalik ve yagamlarina olan
etkilerini degerlendirmelidir. Hastanin degerleri,
kiltiird, korkulari, umutlar: degerlendirilmelidir.
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Hastaligin prognozu ve olabilecekler konusunda
agik ve anlagilir bir bilgi verilmelidir.'®

DOGRUNUN SOYLENMESI

Kotii haber vermek palyatif bakim hemsiresinin
karsilastig1 etik sorunlar arasinda yer almakta-
dir.'”?2 Hasta ve ailesinin istegi ya da kiiltiirel 6zel-
likleri nedeni ile verilecek bilgilerin filtre edilerek,
aile tiyelerini ve hastayi rahatsiz etmeden ve umu-
du yikilmadan verilmesi ¢ok da kolay olmamakta-
dir.® Koti haber verme hastanin istegine baglhidar.
Hemsire hastanin bu bilgiyi almaya hazir olup ol-
madigini degerlendirmelidir.

Hasta odakl iletisim hastanin gereksinimleri-
nin 6ncelikli olmasini gerektirir. Hasta bilgi istedi-
ginde ondan bilginin saklanmas: etik bir durum
degildir. Ancak s6z konusu ¢ocuk oldugunda siireg
daha zor olmaktadir. Genellikle ebeveynler cocuga
bilgilerin verilmesini istememektedir. Kétii haber
vermek aileler i¢in de ¢ok kolay bir durum degildir.
Hemysire aile ile konusarak yardima gereksinimleri
olup olmadigin: degerlendirmelidir.* Hasta yakin-
lar1 hastaya bilginin soylenmemesini isterse bunun
etik olmadig: hastanin bilgi alma hakkinin oldugu
aileye agiklanmalidir. Ancak bu durum ¢ocugun
icinde bulundugu gelisimsel diizeyi, bas etme me-
kanizmalar, kiltiirel 6zellikleri ve ailesi ile olan
iliskileri dikkate alinarak yapilmalidir.

GEREKSIZ iSLEMLERIN YAPILMASI

Gereksiz islemler; genellikle hastaya yarar1 olma-
yacak islemlerin yapilmasi anlamina gelmekte-
dir.%'¢ Son dénemde olan ¢ocuklara yarar1 olmayan
yeniden canlandirma islemleri ya da yogun kemo-
terapiler gibi agresif tedaviler uygulanmaktadir.”
Gereksiz iglemlerin yapilmas: etik ilkelerden “ya-
rar verme/zarar vermeme” ilkesi géz 6niinde bu-
lundurularak degerlendirilmelidir.

Yarar verme ilkesi, her kosulda hasta yararina
oncelik verilmesini ve hasta bireylerin yararim art-
tirmaya yonelik eylemleri icermektedir. En iyi so-
nugclar diretmek etik bir ytikiimliiliiktiir. Yapilacak
islemin yarar vermesi i¢in,

= QOlabilecek en fazla doyumu,

= QOlabilecek en az ac1 ya da tiziintiiyt,
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® QOlabilecek en fazla mutlulugu,
® QOlabilecek en az mutsuzlugu,
= QOlabilecek en fazla rahathigi,

= QOlabilecek en iist diizeyde iyilik halini sag-
lamalidir.'

Cocuga yapilacak iglemlerin gereksiz olup ol-
madi81 cocuga bakim veren ekip iiyeleri tarafindan
birlikte degerlendirilmelidir. Hemsire ¢ocuga ya-
rar1 olmadigina inandig1 bir uygulamay: yapmama-
Lidir.’® Cocuk ya da ailesi o tedaiyi istedi diye
hemen verilmemelidir. Tedavinin reddedilmesi de
etik ilkeler dogrultusunda ele alinmahdar.®

Yasamin son donemindeki ¢ocuk ¢ok hassas
oldugu icin yapilacak hig¢bir iglemin hastaya zarar
vermemesi yarar vermesi 6nemlidir. Eger cocuk ya
da ailenin 6zel bir istegi yok ise ve hastaya yarar
getirmeyecegi biliniyorsa agresif tedavilerin uygu-

lanmamasi gerekir.!%1¢

RESISUTASYON/CANLANDIRMA YAPILMASI

Resisiitasyon uygulamayin (DNR) istemi ilk kez
1970 yilinda yasamin son dénemindeki hastalara
bakim veren hemsirelerin istekleri ve sorulari tize-
rine gelistirilmigtir.” Bu hemsireler kardiyopulmo-
ner resisiitasyonun gereksiz yere uygulandigini,
hasta istemediginde de ise yaramadiginin bilinme-
sine ragmen uygulandigini fark etmislerdir. Saghk
calisanlarinin ¢ogu resisiitasyon uygulamalarinin
gereksiz olarak yapildigimi belirtmiglerdir. Ameri-
kan Tip Birligi Resisiitasyon uygulamayin (DNR)
isteminin hastanin progresyon notuna konulmasi
ve tiim saglik calisanlarina agiklanmasi gerektigini
ilk belirten kurumdur.?

Resisiitasyon istemi ve uygulanmasi kurumla-
ra gore degisiklik gostermektedir. Net bir doki-
mantasyon ve iletisim olmadig i¢in, resisiitasyon
istemi saglik bakim ¢alisanlari arasinda yanlis anla-
silmalara neden olmaktadir. Resisiitasyon isteminin
son donemdeki hastanin istegi oldugunun saglik ¢a-
lisanlar tarafindan iyi anlagilmas: gerekmektedir.
“Resisiitasyon uygulanmasin” istegi artik hastanin
vazgecmesi ya da rahatimi stirdiirmek i¢in gerekli
tedavisini durdurmasi anlamina gelmemektedir. Sa-
dece yasamin son aninda kardiyopulmoner resisii-
tasyonun yapilmamasi anlamina gelmektedir.”
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Resisiitasyon islemleri her zaman etik sorun-
lara neden olmustur. Ancak artik son yillarda iil-
keler, hastaneler ve bakim kurumlarn kendi tilke-
lerinin yasalar1 ¢ercevesinde kurallarini ve prose-
dirlerini olusturtmuglardir. Bu prosediirler etik iki-
lemlerin yasanmasimi azaltmistir. Ulkemizde heniiz
bu konuda bir standardizasyon yoktur. Daha ¢ok
kurulardaki hekim ve diger saglik calisanlarinin
kendi aralarindaki kararlara gore yapilmaktadir. Bu
durumda hemgire bazi etik ikilemlerle kargilag-
maktadar.

Hasta ve yakinlar1 genellikle bu konuyu ko-
nusmak istememektedirler. Ya da son ana kadar
hastanin yagatilmas i¢in tiim islemlerin yapilma-
sin1 istemektedir. Bu istek hasta ve ailenin ortak is-
tegi, karar1 olmayabilir.

Hemsire ¢alistigi kurumdaki DNR politikasini
bilmelidir. DNR kayit edilmeli ve giincellenmeli-
dir. Hemsire hastanin durumu ve seyri hakkinda
acik ve net bir bilgi vermelidir. Hasta ve ailesine
aciklanmali ve kararlarini gozden gecirmeleri i¢in
firsat vermelidir.

Ulkemizde bu hemsire tarafindan yasanan
onemli bir etik sorundur.?® Ciinkdi iyi bir ekip ¢alis-
mas1 olmadig1 i¢in hastaya verilen mesajlar diger
ekip tiyeleri tarafindan tam olarak bilinmemekte-
dir. Ya da hastaya yeterince bilgi verilmediginde
hasta hemsireye sormakta hemsirede ne kadar bil-
gi vermesi gerektigi konusunda ikilem yasamakta-
dir. Eger hemsirenin kendi degerleri kurumun
uygulamalarn ile ¢akisiyorsa o hemsire bagka bir
hastanin bakimina kaydirilabilir.?®

Cocuklarda resisiitasyon istemi yetiskinlere
gore daha az goriilen bir durumdur. Cocuklarda ise
karar genellikle ailesi tarafindan verilmektedir. Co-
cukla bu konu konugulmamaktadir. Hemsire ¢ocu-
gun neyi ne kadar bildigini degerlendirmelidir.
Aile ve ¢ocukla iletisim siirekli agik tutulmalidir.
Eger hemsire hastanin endise ve korkular: oldugu-
nu belirlerse bu durumu saglik ekibi ve ailesi ile
paylasmalidir. Burada 6nemli olan ¢ocugun korku
ve belirsizliklerle bag basa birakilmamasidir. Resi-
stitasyon yapilmamasinin ¢cocugun bakiminin ve te-
davisinin sonlandirilacagi ve son donemlerini rahat
gecirmesi i¢in gerekli bakimin verilmeyecegi anla-
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mina gelmedigi agiklanmalidir. Ailelerin bazilar
resesiite edilmesinin istenmemsini ¢ocuktan vaz-
gecme olarak degerlendirmektedir. Ancak bunun
yani1 sira bazi aileler cocugun ¢ok ac1 ¢ektigini dii-
stinerek resesiite edilmesini istemeyebilir. Hemsire,
¢ocugun yasaminin son saniyesine kadar agr1 yasa-
mamasl ve aci cekmemesi i¢in gerekli bakimin siir-
diirtilecegini aileye agiklamali ve bunu gergek-
lesmesi icin gerekli hemsirelik bakimini vermeli-
dir‘18,28

YOGUN KEMOTERAPi TEDAVIiSINIiN VERILMESI

Kemoterapi palyasyon amaciyla verilse de daha ¢ok
tedavi ya da ¢ocugun yasam siiresini biraz daha
uzatmak amaciyla verilmektedir.?® Son dénem kan-
serli cocuga kemoterapi verilmesi yagamini uzata-
bilir ve ailenin ¢ocuk i¢in her sey yapild:
duygusunu yasamasini saglar. Tomlinson ve ark.
(2006) tarafindan yapilan niteliksel bir ¢aligmada
son dénemde ¢ocuga verilen kemoterapi tedavisini
aile “ bir umut, ¢ocugun istedigi seyleri yapmasi
i¢in biraz daha zaman kazandirma, agrinin azaltil-
mast i¢in bir sans” gibi nedenlerle almak istedikle-
ri belirlenmistir.?®

Kemoterapinin yaralarinin yani sira ¢ok fazla
yan etkileri oldugu bilinmektedir. Tedavinin yan
etkileri ¢cocuk i¢in rahatsiz edici olabilir. Bu neden-
le saglik personeli son donemde ¢ocuga verilecek
kemoterapinin ¢ocuk i¢in yararini iyi degerlendir-
melidir. Hemsire ekip tarafindan alinan karar bil-
meli ve uygun sekilde aileye ve ¢ocuga agikla-
malidir.

SUNi BESLENME VE SIVININ KESILMESi

Hastanin suni beslenmesinin ve sivi aliminin kesil-
mesine karar verilmesi, hasta, yakinlar ve saglik
ekibi ile birlikte verilmesi gereken bir karardir. Ye-
mek yemek ve su igmek temel insan gereksinimle-
rindendir ve insan olmanin, canli ve yasiyor
olmanin bir gostergesidir. Yemek yemenin sosyo-
kiiltiirel boyutunun da unutulmamasi gerekir. Cev-
remizde gordiigiimiiz ya da anmilarimizdaki bir¢ok
aktivitede yemek ve i¢gmek vardir.””

Bakim vermek hemsirenin en temel rolidiir.
Bakimin i¢inde hastanin yeme ve i¢mesini deger-
lendirmek ve stirdiirmek 6nemli bir yer tutmakta-
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dir. Suni beslenme ve hidrasyon agizdan beslen-
meden farklidir. Suni beslenme ve hidrasyon ¢o-
cukta bulanti kusmaya neden olabilir, tiimoriin
biiylimesine neden olur, sivinin artmas: kalp yet-
mezligine ya da solunum yolu sekresyonlarinin art-
masina neden olabilir. Voliim artig1 6deme neden

olarak cilt biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabi-
lir.16

Hastanin beslenmesinin siirdiiriilmesinin has-
taya yarar mi zarar mi getirecegine karar verilme-
si sirasinda etik sorunlar yasanmaktadir.®® Suni
beslenmenin hasta ve ailesine getirecegi yiik tarti-
silmalidir. Hastanin noérolojik durunun degerlen-
dirilmesi beslenmenin zarar mi yoksa yara mi
getirecegine karar verilmesinde 6nemli bir faktor-
diir. Hasta karar veremediginde ailesi buna karar
vermelidir. Aileye gerekli agiklamalar yapilmali-
dir. 3

Hastanin suni beslenmesinin kesilmesine ka-
rar verildiginde hemsire hastanin konforunu siir-
diirmek igin gerekli bakimlar1 vermeye devam
etmelidir. Hastanin agiz bakim siirdiiriilmeli, ag1z
kurlugu giderilmelidir. Yagam kalitesini stirdiirmek
i¢in gerekli bakimlar yerine getirmelidir. Cocugun
agrist kontrol altina alinmals, cilt bakimi ve hijye-
ni stirdiiriilmelidir. Eger hastanin suni beslenmesi-
nin kesilmesi hemsirenin degerleri ile ¢akigiyorsa
hemsirenin pozisyonu degistirilebilir.

Hastanin sivisinin kesilmesine karar verilmesi
aile i¢in zor olmaktadir. Genellikle aileler bu zor
karar siirecinde yardim istemektedirler. Tedavinin
kesilmesi hastanin terk edildigi anlamina gelebilir.
Ozellikle cocugun beslenmediginde aile ¢ocugun
acliktan 6lebilecegini diisiinebilir. Aileler bu ne-
denle tedavinin sonlandirilmasini istemezler. Hem-
sire s1v1 ve beslenmenin durdurulmasinin bakimin
sonlandirildig: hastanin gézden ¢ikarildig: anlami-
na gelmedigini, asil bundan sonraki bakimin yasam
kalitesini ve hastanin rahathigini siirdiirmeye y6-

nelik yapilacag agiklanmalidir.??¢

PALYATIF SEDASYON

Semptomlar kontrol altina alinamayacak kadar yo-
gun oldugunda sedasyon uygulanmaktadir. Bunun
i¢in palyatif sedasyon, agresif palyasyon gibi tanim-
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lar kullanilmaktadir. Ancak son yillarda “ sedasyon
tedavisi” kavraminin kullanilmas: 6nerilmektedir.”!
Clinkt amacin tedavi ve hastalik siirecinin vermis
oldugu rahatsizligin ¢éziimlenmesidir. Palyatif se-
dasyon sadece hasta 6lmek iizereyken, 6liimiine sa-
atler ya da ¢ok az bir zaman kaldiginda uygu-
lanmaktadir.®

Sedasyon tedavisi i¢in kriterler:

® Hastanin olimi ¢ok yakinda bekleniyorsa
(saatler/giinler )

= Semptomlarin kontrol altina alinmasinda di-
ger palyatif tedavilerin etkisinin olmadig: diisiinii-
liiyorsa

® Hasta ve/veya yakini uygulamanin yararini
ya da olas1 sonucunu biliyorsa

B Beslenme ve sivi tedavisinin kullanimina
iligkin kararlar iyi anlasildiysa

= Sedasyonun siirdiiriilmesinde sadece opiodi-
lerin kullanimi uygun degilse.®

Sedasyon tedavisinin uygulanmas: sirasinda
“cift etki kurali”nin goz 6ntinde bulundurulmas:
gerekir. Sedasyon tedavisinin amacinin iyi anlasil-
mast gerekmektedir. Eger hastanin semptomlarini
rahatlatmak i¢in yapiliyorsa bu hastanin yararina
olan bir uygulamadir.’ Bu uygulama sirasinda ka-
zayla ya da isteyerek, dikkatsizlik ya da o hastadan
kaynaklanan nedenlerle 6liim olmamasidir. Bu ne-
denle kesinlikle “6lim” ¢ift etki kuralinin bir ama-
c1 degildir. Hastada goriilebilecek “bilingsizlik”
durumu istenmeyen yan etkidir. Bu uygulamanin
istenmeyen boyutu yani hasta agisindan zararlh bo-

6,10,16

yutudur ve etik degildir.

Sedasyon tedavisi palyatif tedavinin bir parca-
s1 olmalidir. Uygulamada 6zel ve nadir yapilan bir
uygulama gibi algilanmamalidir. Eger hasta sedas-
yondan 6nce yemek yiyebiliyor ve su icebilir du-
rumdaysa bu nu siirdiirmeye calisilmalidir. Eger
sedasyondan 6nce yemek yemeyi biraktiysa bu du-
rum dikkate alinmalidir. Zorla yemek yedirilme-
melidir. Eger suni beslenmenin hastaya yiik degil
yarar getirecekse uygulanmalidir. Sedasyon tedavi-
si yavas 6tanazi degildir. Otanazideki amag fakli-
dir. Aktif 6tanazi hastanin yagsamini sonlandirarak
acilarina son verilmesidir. Sedasyon tedavisi ise
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hastay: sedatize ederek semptomlarinin rahatlama-
sina izin vermektir.®

Pediatrik palyatif bakim hemsiresi etik ikilem-
leri daha az yasamas: ve daha kolay ¢ozebilmesi
i¢in “etik problem ¢dzme siireci’ni kullanmalidir.
Hemsire,

a) Gocuk ve ailesinin durumunu degerlendir-
meli: Hemgire 6nce ¢ocugun durumunu ve sorunu
degerlendirmelidir. Cocugun tibbi durumunu, et-
kileyen kiiltiirel, demografik, dini ve sosyoekono-
mik faktorleri, cocugun karar verme durumunu,
tercihini, gereksinimlerini, ¢ocugun ailesinin kara-
larimi ve tercihlerini belirlemelidir.

b) Etik sorunu belirlemeli: Etik sorunun ¢ocuk
ve ailesi tarafindan nasil algilandigini, sorunla ilgi-
li kurum politikalarini, ilgili olaylari, etik standart-
lan1 ve politikalari, rehberleri, konu ile ilgili benzer
vakali iceren literatiirii belirlemelidir.

¢) Amaci olugturmali, karar vermeli ve giri-
simleri uygulamah: Hasta ile bakim ve tedaviye ilis-
kin karalar: paylagmali, ikilemi ¢6zmeye ¢aligmali,
etik konsiiltasyonun gerekli olup olmadigina kara
vermelidir.

d) Sonucu degerlendirmeli: Yapilan planin so-
runu ¢oziip ¢ézmedigini degerlendirmelidir. Eger
sorun ¢oziimlenmediyse tekrar nedenine bakilma-
lidir. Cocuga bakim verirken hemsire kendisi i¢in
her seyin en iyisinin yapilacaginin giivencesini ver-
meli ve yapmalidir. Hastanin ac1 ¢ekmesi 6nlen-
Cocukla
konusmanin icerigi ve zaman aile ile birlikte ka-

melidir. konusulmas:  gerekiyorsa

rarlagtirilmalidir.

Hemsirenin bu etik verme siirecini kullanabil-
mesi i¢in;

= Teorik ve klinik bilgisini geligtirmesi,

® Major hastaliklarin ve kazalardan 6liim sii-
recinin biyolojik yéniini bilmesi,

o Agn ve diger semptomlarin fizyopatolojisi
bilmesi,

* Semptom yonetiminin farmakolojik boyu-
tuna iligkin bilgi sahibi olmasi,

® Yagami uzatan uygulamalar: bilmesi,

¢ Hastanin semptomlarini, yasam kalitesini
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ve prognozu degerlendirebilecek 6l¢iim araglarinin
kullanimini bilmesi

= Beceri ve tutumlarim gelistirmesi,

o Hastayi, ailesini ve ekibin diger iiyelerini
dinleyebilmesi,

e Zor haberleri verebilmesi,

o Hasta ve ailesinin hastaliga tepkilerini an-
layabilmesi,

o Prognoz ve segeneklere iliskin bilgi sagla-
mas1 ve rehberlik edebilmesi,

¢ Bireyin oliime iliskin duygularini ve anksi-
yetesini fark etmesi ve anlamasi

o Empati yapabilmesi
¢ Dine, inanglara ve farklhiliklara duyarh ol-
masl

= Etik ve mesleki ilkeleri bilmesi,

o Yararli olan1 yapmali zarar vermekten ka-
¢inmast

e Hastanin ve ailesinin tercihlerini bilmesi
ve saygl duymasi

o Toplumsal kaynaklarin ve ilgilerin farkin-
da olmas1

® Rol modeli olmas1
B Organizasyonel becerilerini geligtirmesi
o6nemlidir.
® Profesyonel ekip ¢aligmasini baglatmasi ve

stirdiirmesi

o Hastane ve saglikla ilgili prosediirleri ve
kurallar bilmesi

o Hastay: zarar verecek kural ve iglemlerden
nasil uzak tutacag 6grenmesi

o Destek kaynaklarinin harekete gecirilmesi

¢ Var olan finansal kaynaklarin etkin kulla-
nilmasi

Palyatif bakim gereksinimi olan ¢ocuk ve aile-
sine bakim verirken hemsirenin karsilagilan etik
ikilemlerin fakinda olmas: ve bu konudaki bilgi ve
becerisini gelistirmelidir. Yagamin son déneminde
aile ve ¢ocuk daha hassas oldugu i¢in palyatif ba-
kim ekibinin de daha duyarh olmas: gerekir. Bu d6-
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nemde etik sorunlarin daha az yasanmasi ve kolay
bir sekilde ¢oziilebilmesi i¢in palyatif bakim ekibi-
nin uyum i¢inde ¢aligmasi gerekmektedir. Hasta ve
ailesine iligkin kararlar hasta ve ailesinin de i¢inde
yer aldig: ekip tarafindan verilmelidir. Alinan ka-
ralar cocuga bakim veren tiim ekip iiyeleriyle pay-
lagilmalidir. Bu ekip icinde hemsireye onemli

sorumluluklar diigmektedir. Hasta ile 24 saat bir-
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