Tibbi ve Hukuki Acidan Bilingli
Olarak Beslenmeyi Reddetme

GIRIS

Palyatif tip alanindaki gelismelere ragmen
birgok insan hayatinin son donemlerinde aci
cekmeye devam etmektedir (1). Act geksin ya
da gekmesin hastalar yasam destekleyici tibbi
tedavileri giincel irade beyani, 6nceden verilmis
direktifler, tibbi vekil veya yedek karar vericiler
araciligryla reddetme hakkina sahiptirler (2). Di-
ger yandan somut ve/veya soyut ac1 ¢ektigi hal-
de yasam destekleyici tedavi siirecinde olmayan
hasta popiilasyonunun da azimsanmayacak de-
recede oldugu bilinmektedir. Belirtilen iki hasta
grubunun da tedaviyi reddetme kapsaminda ya-
samlarini uzatmama iradeleri olmasina ragmen,
ikinci gruptaki hastalarin yasam destekleyici bir
tibbi tedavi siirecinde olmamalari, sergilemis ol-
duklar1 iradelerini bosa ¢ikarmaktadir (3). Insa-
noglu gelisen teknoloji ve bilimle birlikte hukuk
ve etigin izin verdigi 6l¢iide Oliim siireci iize-
rinde kontrol sahibi olmak istemektedir (4). Bu
dogrultuda hayatlarinin son asamalarinda aci
¢ekmekten kaginmak isteyen hastalar agisindan
“bilingli olarak beslenmeyi reddetme” (Volunta-
rily Stopping Eating and Drinking - VSED) olarak
nitelendirilen, oral yoldan yeme ve i¢meyi kese-
rek oliim siirecini hizlandirma uygulamasi tercih
edilen bir yontemdir (1). Bu kapsamda VSED
bir¢ok kisi agisindan fiziksel, psikolojik, manevi
ve varolugsal acilara kars: bir ¢6ziim yolu olarak
gorilmektedir (5).
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Kisa yasam beklentisi olan agir hastalarda
genel olarak 6liimii hizlandirma arzusu gozlem-
lenmektedir (6).“Bilingli olarak beslenmeyi red-
detme” (Voluntarily Stopping Eating and Drinking
- VSED), zihinsel engeli bulunmayan kisilerin
6limii hizlandirmak igin oral yoldan yeme ve
igmeyi kasitli olarak reddetme iradesi ile sergile-
dikleri bir siiregtir (7). VSED genel bir tibbi te-
davi veya bakim ¢esidi olmay1p, bununla birlikte
stirecin herhangi bir saglik kurulusunda gegiril-
mesi veya palyatif bakim ile birlikte yiiraitiilmesi
de sart degildir (8).

Insanoglu dogast geregi yeme igmeden haz
duyan bir varliktir. Diger yandan yasaminin so-
nunda ac1 ¢eken veya cekecek olan kisiler diisiik
yasam kalitesi, 6limden daha agir oldugu diisii-
niilen tedavi edilemez agir kosullar, 6liime hazir
olma, yasamaya devam etmenin anlamsiz oldu-
guna inanma vb. gerekeelerle kendi oliimleri tize-
rinde kontrolii ele alarak onurlu bir sekilde 6lme
egilimindedirler (9). Bu diisiincedeki kisiler ag1-
sindan genel olarak VSED ile 6liim bariseil, acisiz
ve agirbash bir siire¢ olarak kabul gérmektedir
(10). VSED stireci 6ncelikle hastanin kendi kont-
rolii altinda olup, basgartya ulagilmasi i¢in muaz-
zam bir disiplin ve kararlilik sergilenmesi gerek-
mektedir (11). VSED konusunda akademik, yasal
ve etik a¢idan sinirh sayida caliyma bulunmakta
olup, saglik derneklerinin de genel olarak VSED
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sedasyon uygulanmaktadir. Shinjo ve arkadas-
lar1 tarafindan 2016 yilinda Japonyada 219 evde
bakim hekimi ve 695 palyatif bakim uzmani ka-
tilimiyla (Ankete katilim oran: % 62) yapilan
anket calismasinda: Hekimlerin % 32’sinin (185
hekim) VSED tecriibesi bulundugu; VSED siire-
cinde siirekli derin sedasyon (CDS) tedavisi uy-
gulanmasini katilimecilarin % 15’inin (88 hekim)
kabul edilebilir buldugu; % 36’sinin (203 hekim)
kabul edilemez buldugu; % 46’sinin (265 hekim)
ise emin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (1).

VSED siirecinde hastaya siirekli derin sedas-
yon (CDS) uygulanmas: durumunda bazi yazar-
lar VSED’in hekim destekli intihar veya Gtanazi
ile esdeger olabilecegini belirtmektedirler (35).
Hastanin stirekli derin sedasyonda tutulmas: du-
rumunda potansiyel karar degisikliklerinin 6niine
gegilmektedir. Bu nedenle hastanin agr1 ve acisi-
nin hafifletilmesi i¢in sedasyon uygulanacaksa da
hastanin belirli periyotlarla uyandirilmas: gerek-
tigi disiintilmektedir. Bu suretle hastanin giincel
iradesi teyit edilerek, kendi kaderini tayin hakki
giivence altina alinmalidir. Aksi durumda potan-
siyel olarak hastanin dliimiinden baska bir secenek
kalmamakta olup, bu durumda VSED uygulama-
sina Gtanazi veya hekim destekli intihar elestirileri
yapilmasi giindeme gelebilmektedir (4).

SONUC

VSED konusunda asagidaki hususlara dikkat
edilmesi onerilmektedir:

1- Hastanin oral yoldan yeme ve igmeyi reddet-
tigine dair iradesinin tespit edilmesi gerek-
mektedir.

2- Hastanin karar verme yeterliligi degerlendi-
rilmelidir:

a- Hasta yeterlilige sahipse, kararinin arka
planinda bagka bir hastalik olup olmadig1
tespit edilmelidir.

b- Hastanin kararinin muhtemel sonuclari
hakkinda bilgi sahibi olup olmadig: tespit
edilmelidir.

c- Hastanin kararinin kendi 6zgiir iradesi di-
sinda olmas1 durumunda, gerekli birimler
ile iletisime gecilmelidir.

d- Hasta karar verme yeterliligine sahip degil-
se, onceden hazirlanmuis gegerli bir direktifi-
nin bulunup bulunmadig: tespit edilmelidir.

e- Hastanin 6nceden hazirlanmis direktifle-
rinin bulunmas: durumunda, bu direktif-
lerin kapsaminin VSED konusunda deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

f- Hastanin gegerli bir direktifinin bulunma-
mas1 durumunda, tibbi vekilinin; tibbi ve-
kilinin bulunmadigi durumlarda ise hasta
yakinlarinin yasam yanlisi talepleri deger-
lendirilmelidir.

3- VSED karar1 almis olan hastanin tibbi tedavi-
yi reddetme konusundaki talepleri tespit edil-
melidir.

4- VSED siirecinde hastanin kararinda degisik-
lik olmasi potansiyeline karsi siirekli derin
sedasyon (CDS) uygulanmamasi 6nerilmek-
tedir.

5- VSED konusunda yeterli yasal diizenleme bu-
lunmadig1 ve yasalarin tilkeden iilkeye degi-
siklik gosterdigi goz 6niinde bulundurulmali-
dir.

6- VSED uygulamalarina ¢ok sik rastlanmadig:
i¢in siirece dahil olan saglik personellerinin
hastane etik kurulundan goriis almalar1 6ne-
rilmektedir.

7- VSED konusunda yasal ve etik agidan net s1-
nirlar ¢gizilemedigi i¢in, uygulama siirecinde
insan onurunun 6n planda tutulmas: 6neril-
mektedir.

VSED uygulamasinin yaygin bir tibbi uygula-
ma olmamasindan kaynakli olarak saghk sigor-
tast vb. mali yardimlardan yararlanilamayacag1
ve siire¢ esnasindaki yasal engellere kars1 hukuki
danigman destegi gerekli olabilecegi goz 6niinde
bulundurulmalidir.
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