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*« Etik ikilemler, kanserli hastalarin tedavisinde her
Klinisyen icin mtcadelesi zorlu bir savastir.

* Bu doneme ait sorunlar

v Ozerklik,

v Karar verici vasi tayini,

v Bakim hedefleri,

v’ Terminal déneme gecis kompleksi ve duygusalligi



\

* Kanserde bu tarz sorunlar kisisel ve klinik faktorlerin ic
ice gecmesinden olusmaktadir.

* Bircok vakada ilgili ve caliskan klinisyenler hasta ve
aileleriyle isbirligi icinde ¢alisarak onlarin Gmitlerine
uygun kararlar almak icin ugrasirlar.
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* Bununla birlikte ahlaki ikilemler ve karmasik degerleri
iceren durumlar kolaylikla ¢6ztlemez.

« Klinik etik konstiltasyonu bu tarz problemleri
¢6zmek/hafifletmek icin gelistirilmistir.

+ Dikkatli gortsme ve celiskili kisimlarin rehberligi
yoluyla bunu yapmaktadir.



\

* Onkoloji populasyonuyla ilgili sinirli empirik bilgilerin
olmasi klinik etik konsultasyonun zorlugudur.

+ Klinik etik konstltasyona yaklasim bireysel ve
enstitlsel olarak biraz farkhliklar sergilemektedir.

* NObetci konsiltanin uygulamalari ve deneyiminde
oldugu gibi.
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+ Sinirli verilerin olmasi klinisyenleri ve baska ilgilileri
zorlamaktadir.

* GUnumuzde klinik etik konsualtasyonlarr icin merkezi
O0gretim programlari veya akreditasyonlari
bulunmamaktadir.



Metodoloji
\

Bu calismada kapsamli calisan iki hastaneden (ulusal
kanser enstitlisinden) elde edilen veriler
kullaniimistir.

Retrospektif vaka serilerinden olusmaktadir.

2007-2011 arasi tum yetiskin etik konsultasyonlarini
icermektedir.

Bunlar kanser tanisi almis ve tedavi altindaki
vakalardir
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+ |ki enstiti de etik konstiltasyonlariiceren elektronik
verilerden olusmaktadir.

* Her kuruma ait veriler 6zel tahsis edilmis asistanlarca
alinmistir.

* Yapl ve is akisl icerisinde etik konsultasyon siireci tip
merkezlerince hafif degisiklikler gdsterir.

* Fakat genelde sorumlu bir ya da iki konsultan
calismaktadir.
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+ Bir calisma enstitistinde altgruplar esliginde belli
programla genellikle 6 kisilik (2 hemsire, 2 psikyatrist,
kritik bakim doktoru ve sosyal calisanlardan olusur)
ekiplerden olusmaktadrr.

* Demografik ve klinik bilgiler verilerden elde edilmistir.

* Tibbi kayitlar sonuclar elde edilene kadar saglama
alinarak incelenmistir.

* Hastalarin kod bilgileri de ek olarak tutulmustur
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+ Konsultasyon oncesi ve sonrasi bilgileri not edilmistir.

* Palyatif bakima ilgileri ve baska yardimci servislere
ilgileri de belirtilmistir.

*# Sistemin getirmis oldugu yeniliklerden ve firsatlardan
haberdar edilmislerdir.
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* 208 seckin hasta vakasi belirtilmistir.

* %79 hasta solid timorladar. %21 ise spesifik tipte
kanserlidir.

+ Tablo 1 de demografik ve klinik bilgiler
* Tablo 2 de hasta durumlari tanimlanmistir.



Table 1. Patiant Demographic and Clinical Charactaristics

Characteristic No. %
Age, yaxrs >
»ean 61
Range 18-90
sD 1€
Sax
seie as a7
Female 110 sa
Primary language
Engi=h 181 ar
Aussian 10 s
Spertzn a3
Otrec 11 s
Reigon
Sat=n sa 2a
Cretstan 54 26
Catholic 51 25
AL (=3 3
Othec s 2
NoOeANnoe 34 16
Decigon-making capadty
Capacitated a2 =9
ncapachated 126 61
Cormpetance
Cormmgetant 77 as
ncompatent a1 15

i
o 8

NO 1
Cances status
Active malignancy 192 o2
RemEsNNED s a
Reacon for aamission
Cancer-<rected tharapy as 21
Recpiratory dstress a2 15
raction 20 14
Altered mental status 1= a
Falure to inve 13 a
Outpatient 18 a
Pan 7 3
Otnec 22 19
Location at 1me of conouit
reatent warg 121 sa
xu &2 33
Outpatent 13 a




Table 2. lllustrative Patient Cases

Clinical Details Reasons for Ethics Consultation Contextual Features

Resolution

30-year-old woman admittad for initiation of

emotherapy for advancad-stage ovarian taam believad her husband was initially, her husband was

cancer imposing his choicas upon hs wifa saning as her translator
and the team
65-year-cld man with metastatic colen cancar BN was uncomfortable with the family's  ICU phiysicians and nurses had

in ICU with septic shock decision to de-escalata traatment nat diractly commurnicatad with

(vascprassors) while the patient did not - family regarding transition of

have CNR order goals of cere; family was not
raacly to agree with DNR order
58-year-cld man with advenced esophageal  Family was insisting on initiation of Famity members were Russian
cancer admitted with failure to thrive and parantaral nutrition; dinicians belizved immigrants who had struggled
decraasad cral intake this was medicdly contraindicated with food shortages in the past
and refused to consider
allowing their loved cne to
"starva to death"

Assistanca with decision making; primary  Patient did not spaak English, and

A profassional interprater assistad

in allowing the patient to
exprass her own wishes and to
chaify goals of care among her
family and clinicians

Muttidisciplinary meeting held
imvolving cliried team (induding
nurses) and the family, during
which gods of cara were clearly
elcidated; as aresut, life-
sustaining treatment was
discontinued, and DNR ordar
was initiated

Multiple meetings hald to discuss
medical rationale for not
providng parentaral nutrition
given disproportionate
nsk/benefit ratio; compromise
raachad whereby patiant
continued to recaive
intravenous glucose as comfort
cara was intiated

Abbraviations: DNR, do not resuscitate; ICU, intansive cara unit; BN, registarad nurse.
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* Hastalardan konsultasyonlari
* Hekim %61,
yardimci hekim ya da yardimci hemsireler’o,
hasta yakinlari %9,
hemsireler %9,
tip 6grencileri gibi yardimci destek verenler%o,
aile tyeleri%2,
sosyal calisanlar%1 ve
ofis calisanlar %1

oraninda talep etmislerdir.

* Xk F* X X *  *
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+ Etik konsultasyonda genelde yaygin sorunlar olarak
kodlananlar;

* %25 advance directive, %17 karar verici tayini, %13 tibbi
bosunaliktir

+ Iletisim kusurlari 94 hastada %45 belirtilmistir.

*+ Kisiler arasi cekisme hasta vakalarinda %51 oraninda
olmaktadir.



No. of Patients

Figure 1. Primary reason for ethics consultation. LST, life-sustaining
therapy. Advance directives in this context relate to any discussion or
knowledge relating to patients’ prior stated wishes, whether formally

documented or not.
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+ Iceriksel sorunlar etnisite, din, kilttrel farklilik 20
vakada tesbit edilmistir.

* Palyatif bakim konsultasyonu olan 85 hasta vakasi
vardir (%41)

# 43 hastaicin (%21) palyatif bakim konsiltasyonu
etikden once olusturulmustur.

* Etik konstltasyondan 6nce hastalarin %26’sinda olan
DNR komutu etik konsiiltasyon sonrasi %60’a
citkmistir.
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* Onkolojideki etik konstltasyon sonuclari baska
hastalarla da paralel gorulmustar.

+ lletisim engelleri, yasam sonu bakimi ve yasamsal
terapi roluyle ilgili yeterlilik sorunlari belirgin bir
sekilde gbzlenmektedir.

* Yaygin konular olarak yasam sonu kararlari,
yetkilendirme bildirimi ve bakim amaclari 6ne
ctkmaktadir.
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* Modern arastirmalarin ortaya ¢ikarmasina ragmen
tarihsel yaklasim da 6nemli bir perspektif saglar. 50 yil
evvel bir ingiliz aile hekiminin 6ne ¢ikan kanser
yaklasimi; hastalara sempatiyle sefkatle yaklasarak
onlari, ailelerini anlamak ve bu sekilde glinlerce
gitmek gerektigidir. Dinyevi bakim olarak ifade
edilmistir. Kanser yonetimi terapisine sadece dlinyevi
bakim olarak bakmamak [azimdir. Bunu palyatif bakim
veya hospis olarak nitelendirmek gerekir.
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* Yasam sonu sorunlari belirgin bir sekilde bu calismada
bahsedilmistir.

* Daha genis olarak ele alinip inceleme de yapilmalidir.

* Bircok ilerlemis kanserli hasta icin kod destegi
olmadigi gorilmustir. ( kod durumu siklikla hastane
yOneticisi tarafindan belirlenmis)
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* GOrusmelerden evvel bircok hastanin full kod olmasi
daha sonrasinda ise DNR kodunun veriliyor olmasi da
dikkat cekicidir.

+ Inkar, ertelenmis karar verme, gelisen klinik durum ve
en uyguna yakin iletisim.
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Etik konsultasyon tedaviyi esirgemek ya da tedaviye
baslamamakla ilgili ya da DNR komutu almakla ilgili bir
strateji amaci degildir. Hastalar kandirmak da amag¢
degildir.

Terapi, mekanik ventilasyon gibi yasam destek uniteleri,
yapay beslenme ve hidrasyon gibi baska riskli durumlar
dikkatle incelenir ve yarara gore orantilanir.

Etik konsultasyonlar paydaslari da gozeterek kararlar
alirlar.

ideal olarak bu konusmalar ¢cok 6nce yapilmalidir. Etik
ikilemler olmadan kisiler arasi karmasiklik ¢ikmadan.
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Yasam sonu bakim karari ve palyatif bakim klinisyenler ve
hasta/aileleri arasinda yasanan bir durumdur.

Tum bunlar hastalarla yakinlk kurabilecek onkolog
ihtiyacini glin ytzine cikarmaktadir.

Etik ve palyatif bakim konsultanlari bu iletisimin karsilkli
yarar icinde olmasini saglayabilirler.

Son bilgiler sunu gostermektedir; bircok onulmaz hastaligl
olan hastalar palyatif bakim ve terapi hizmetleri anlatilana
kadar bu konsepti siki tutmamaktadir.
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« Qzellikle onkolojide etik ve palyatif bakim konsiiltani
ortusmektedir.

* Bizim merkezimizde etik konsultanlar 6rnekler
esliginde spesifik ikilemler veya karmasikliklarla
aranilirken palyatif bakim konsultanlart daha minasip
durumlarda bakimla ilgili danigsmalarda, yikselen
semptom kontroltinde ve taburculuk danismalarinda
ihtiyaca binaen cagrilrr.
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+ Palyatif bakim konsultanlari hasta degerlerini inkar
eder yanilgisi vardir. Bu dogru degildir. Bu ne yazik ki
ulusal rehberlere de yansimistir.
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* Bu calisma iki blyik kanser merkezi icermesine
ragmen, bizim bulgularimizin toplumun dogrudan
tercimesi olmayabilir. Calismalari daha genisletmek
icin bizim iki hastanedeki sonuclardan
yararlanilmahdir.
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* Kurumsal ¢alisanlar ve kiiltur, hasta demografisi, klinik zeka
ve mantiksal yasa etik konsultasyonda 6nemli rol
oynamaktadir

« Teksas yetkilendirme bildirimi yasasi (1999) bosunalik ve
yasam sonu karar sorunlarini ¢6zmek icin yasal bir
mekanizma kurmustur.

* New York’da 2010 Aile Saglk Kararlar Yasasi tiim
hastanelericin etik komite kurmasini etik konstltasyon
hizmeti vermesini ve karisiklik ¢ikabilecek konularda
calismasini istemektedir.
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* Bir cok vakada klinisyen etik konsultasyon icin
zorlayici olabilmektedir.

* Bizim disincemize gore, etik konsultasyon tarafsiz ve
kesin tanimlamalar saglayacaktir
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* Sonuc olarak kanserli hastalarda etik konstltasyon
zorlu problemlerin asilmasinda 6nemlidir.

+ Dikkatlice semptom tanimlari yapmada, iletisim
engellerini agsmada, kisiler arasi karisikliklari c6zmede,

yasam sonu bakimi icin ve hasta populasyonu ile ilgili
etik ikilemleri asmada dnemlidir.

* Etik konsultasyon hastalara ve ailelerine gerekceli bir
yaklasim saglayacagindan bakim yonetiminde ve
amaclarinda kullanilmahdir.



Tesekkdrler...



