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Palyatif bakim (PB)’deki etik sorunlar, sinirh bir yasam beklentisi olan bir
hastada ne kadar stire ile ve ne ttir bir bakimin yapilmasi gerektigine ve bunun
ne kadar anlamli olduguna dair endiseler nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir. Yas-
lanan niifus, teknolojideki gelismeler ve toplumdaki farkindaligin artmasi ile
birlikte artik cltimler evlerde degil, hastanelerde ve ¢cogunlukla yogun bakim
tiniteleri (YBU) de gerceklesmektedir. Bu siirecte, 6liime yaklasan hastalarda
bazi durumlarda klinisyenler, hemsireler, diger saglik hizmetleri ekibi tiyeleri,
hastalar ve aile tiyeleri arasinda 6liim stiregleri ile ilgili karar verilmesi gere-
ken durumlar yasanabilmektedir. Gelinen en son noktada uygun bakimin ne
oldugu ve tedaviye nereye kadar devam edilmesi konusunda geliskili durum-
lar ve etik ikilemler gelisebilmektedir.

Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) tanimina gére PB, “yasami tehdit edici
hastaliklara eslik eden sorunlar yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikosos-
yal ve manevi (spiritiiel) problemlerini erken tanimlama, degerlendirme, te-
davi ederek ac1 ¢cekmelerini azaltma ya da onleme ve boylece yasam kalite-
lerini artirma amaci olan bir yaklasim’ olarak tanimlamustir (1). DSO, PB'nin
yasami onaylamakta, 6ltime normal bir siire¢ olarak saygi duydugunu dile
getirmekte ve PB'nin ne 6liimu hizlandirmak ne de ertelemek gibi bir ama-
cinin olmadigmi vurgulamaktadir. PB egitimlerinin bilesenleri arasinda ile-
tisim, etik, psikosoyal bakim ve kiiltiir, dil, din ve maneviyat gibi konular
yer almaktadir. Cok yonlii bu konu ve PB etigi mutlaka tizerinde durulmas:
gereken konulardir (2, 3).



ve saglik kurumlarinda olusturulan etik protokoller sayesinde kliniklerde etik
sorunlar ¢oziilerek hastalik siirecleri daha verimli bir sekilde ele alinmaktadir.
Turkiye'de tip hizmetlerinde etik alaninda biiytik adimlar atilmis ve epey yol
alinmis olmasma ragmen vaka damismanliklarinin rutin hizmet alanina gir-
mesi ve Hastane Etik Kurullarinin sayilarinin artmasi konusunda yapilmasi
gerekenler vardir.

Saglik profesyonellerinin egitimi bu konunun en 6nemli bilesenlerinden
birisidir. Tip, uzmanlik egitimi ve diger saglik profesyonellerinin lisans egi-
timlerinde PB ve PB etigi ile ilgili dersler vermek uygun olacaktir. Yapilan
calismalarda egitimin 6énemi vurgulanmstir (41). DSO Avrupa bolgesinde 53
tilkede yapilan arastirmaya katilan 43 tilkeden sadece 13’tinde palyatif tip egi-
timi tiim tip fakiiltelerinde verilmektedir (42). Bu egitimlerde PB ve yasamin
son doneminde verilecek hizmete ait bilgiler kadar, bu stirecte saglik personeli
olarak bireysel diistinmenin yani sira hasta ve hasta yakini ile ortak karar ver-
me konusunda egitim almasi ve iletisim becerilerini gelistirmesi de 6nemlidir.
Bu egitim, klinik pratikte PB hizmeti verecek takimin tiim ekibine (6rnegin
psikologlar, sosyal calismacilar ve din adamlar: gibi) verilebilir (43). PB birim-
leri etik, tibbi, kanuni, sosyokiiltiirel ve ekonomik sikintilarin sik karsilasildig:
yerlerdir. Personel bir etik ikilemle karsilastiginda, hastane etik kurullarina
danisilmasi ve etik danismanlik talep edilmesi uygun olacaktir (44, 45).

PB; saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarini iceren bir ekip ve bu eki-
bin iletisimi demektir. PB birim ekibi saglikli iletisim ile kaliteli ve doyurucu
bir hizmet tretebilecektir. Ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oztimiinde tiim tarafla-
rin yeterince bilgilendirilmesi ve etik farkindalik biiytik 6nem tasimaktadir.
Gelismis teknoloji yasami destekleyebilir, ancak bu asamada yasam kalitesi
kavrami yeniden tanimlanmalidir (46).
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