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Geriatride ileri direktifler

Advance directive in geriatrics

Fadiloglu G Senuzun Aykar F
Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, izmir

Ozet

ileri direktifler; bireyin karar vermesinin uygun olmadigi kosullarda veya iletisim kurulamadig§i durumlarda (koma, vb.)
saglk bakimina ydnelik ne isteklerinin belirtildigi yazili belgelerdir. Yaglilarin pek ¢ogu kronik hastaliklar ve komorbid
durumlari nedeni ile; yasamdan izolasyon, bilinmeyen korkusu, hata yapilacagi korkusu, bagimsizhidin kaybolacagi
korkusu, 6lim surecinin iyi olmamasi korkusu yasamaktadirlar. Bu neden ile yaglilarin ¢odu kendi tedavisinin
segiminde yer almak ve yapilacak tim uygulamalarda aktif bir rol almak istemektedirler. Saglik bakim direktifleri ve
ileri direktifler, yash bireyin 6zellikle bagimli hale geldigi durumlarda otonomisini arttiran tek yoldur.

Bu makalede; ileri direktif ve ileri saglik direktiflerin tanimi, karar siireglerinde saglik profesyonellerinin rolleri, ileri
direktif sureglerinin agiklanmasi ve direktiflere yonelik yasal suregler agiklanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: lleri bakim direktifleri, ileri direktifler, yasli.
Summary

Advance directive are a written statement, that appoints someone health care decisions if a person become unable to
make desicions and unable to communicate (coma, etc.) his or her wishes, and/or provides intructions that describe
the kind of care a person wouls want or not want under particular conditions. Many older people who has a chronic
disease and comorbity fear the unknown; they fear that mistakes will be made; they fear that they will lose their
indepence and die without dignity. Many old people want a more active role in selecting or consenting to treatment.
Health care directive and advanced directive increases the autonomy of an individual in site of incompetence.

This article defines the advance directive and health care directive, looks at the role of the health professionals in this
decion-making process, describes the advance directive process, and explains some of the legal issues related to
directives.

Key Words: Advance care directive, advance directive, elderly.

1990'da Birlesmis Milletlerde ¢ikarilan Hasta Oz-
Kararllik Yasasi (PSDA) etkin olarak 1 Aralik 1991'den
beri butin sagdlk kuruluslarinda bireyin ileri direktifleri
kapsayan istekleri dogrultusunda uygulanan bir uygula-
madir. Pek c¢ok Ulkede ileri direktif formlari yasal olarak
kullanilmaktadir (3). Bu formlar genellikle bireyin 6zerk
olarak resistasyon, antibiyotik kullanimi, diyaliz, kan
transfizyonu, beslenme ve hidrasyon gibi bakim
konularini iceren direktifleri icermektedir. Hollanda’'da

Girig

Saglik bakimi tarihsel sire¢ igerisinde akut yasam
destekleri Gzerine odaklanmistir. Bununla birlikte yasam
sonu bakim sureci hem emosyonel hem de finansal
yararlliklari nedeni ile her gegen giin 6nem kazanmak-
tadir. GUn gectikce bireyin yasam sonu bakiminda,
bakimina iliskin konularda kendisinin karar vermesinin
daha iyi olacagina dair gigli toplumsal ve profesyonel

fikir birliktelikleri ortaya cikmaktadir. Bireyin bakimina
iliskin uygulamalari reddetme ve devam etmeme gibi
kararlar gerek resmi gerekse profesyonel kurumlar
tarafindan desteklenmektedir. Ortak kararlarda bireyin
direkt olarak tercihlerini bildirebilme durumu esas
alinmigtir.

ileri direktifler bireylerin gelecege yonelik olarak bakim
ve tibbi kararlarinin ne sekilde belirleyeceklerine yonelik
onerilerinin gelistirildigi bir yoldur (1-4).
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2002 yilindan bu yana ileri direktifler icerisinde ayrica
Otenazi de yer almaktadir (5).

Yashlarin pek c¢odu kronik hastaliklari ve komorbid
durumlari nedeni ile yagsamdan izolasyon, bilinmeyen
korkusu, hata yapilacagdi korkusu, bagimsizligin kaybola-
cagl korkusu, iyi 6lim sirecinin olmamasi korkular
yasamaktadir (6). Bu nedenle yashlarin codu tedavisinin
seciminde yer almak ve yapilacak tim uygulamalarda
aktif bir rol almak istemektedir. Bu durumlar géz 6niine
alindiginda saglik profesyonelleri agisindan yasli bireyin
tedavi ve bakim ydnetimine karar vermek diger



disiplinlerden daha zor ve komplike bir durumdur. Yagh
bakiminda yer alan saghk galisanlan bugln oldukga
kompleks tibbi, etik ve yasal sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Yagliya yapilacak her tur mudahale ile
iligkili faktorleri, olasi sonuglari, riskleri ve tim diger
olasiliklari géz 6niinde bulundurmali ve bunlar analiz
edebilmelidir (6). Saghk bakim direktifleri ve ileri
direktifler bu tir zor durumlarda saglik c¢alisanlarina
hastanin onami ve istekleri dogrultusunda belirlenmis
kararlari almada destek saglanmaktadir. Buna ek olarak
saghk bakim direktifleri ve ileri direktifler, yasl bireyin
ozellikle bagimli hale geldigi durumlarda ne istedigini
bilen, digerlerine izin veren yetkin bireyler olmasini
saglamaktadir (6).

Yagli bireylerde ileri bakim ve direktiflerin planlanma-
sinda amac¢ hasta ve ailelerinin kigilerarasi ve aile igi
iligkilerini guclendirme, aile ve bakim verenlerin yukunu
hafifletme, 6lime hazirlama, su anda ve gelecekteki
saglik bakim hizmetlerinin kontroli ve surekliligini
saglamaktir. lleri direktifler; ileri bakimin planlanmasinda
en 6nemli komponenti olusturmakta ve yasl bireyin veya
hastanin aile bireyleri ve saglik bakim profesyonelleri ile
birlikte gelecekteki tibbi tedavisine yonelik hedef,
degerler ve istekleri iceren kollaboratif bir yapi igerisinde
planlanmaktadir (Sekil-1) (7,8).

'yi/uygulaylm

Sekil-1. ileri direktif komponentleri.

Yaslilarda ileri direktiflerin kullanim durumunu inceleyen
bir calismada Molloy and Guyatt; yashlara ileri saglik
bakim direktiflerinin uygulanmasini agiklanmislar ve
yashlarin kendi sagliklar ile ilgili kararlara katilmak
istediklerini ve eger firsat verilirse kapsamli direktiflerini
tamamlayacaklarini belirtmiglerdir (9). Yasllarin %80’inin
kendileri ve aileleri tarafindan onlarin adina bir form
diizenlendigi ve yaslilarin ciddi bir hastaliktan sonra
veya yillik takipte ileri direktiflerine yonelik fikirlerinin
degismedigi saptanmistir (9). Yaslilarda ileri direktif
talimatlarinin kullanimini etkileyen engellerin; farkindalik
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eksikligi, zaman kisithhgi, korku ve duygusal engeller,
saglik profesyonellerinin egitim eksikligi, etkisiz iletisim,
glven eksikligi, vekil tayin edememe ve kiiltiirel faktorler
rol oynamaktir (8). Yasli bireyde yas, kronik hastalik
varlidi, bakici sorunlari, emeklilik sureci gibi durumlar da
ileri direktifleri planlamayi tetikleyen durumlar olarak
karsimiza gikmaktadir (8).

ileri direktifler; bireyin koma, deliryum, demans, psikoz
gibi karar vermeyi etkileyen bir yetersizlidi oldugunda
veya terminal donem sirecinde tedavi veya bakima
yonelik hastanin otonomisinin surdurilmesini sadla-
makta ve bu sekilde hasta sagdligi yéninden yasal bir
glc olusturmaktadir (6,9,10). Hastanin yetersizliklerine
ragmen saglk direktifleri ile hastanin otonomisini
arttirdigi  gibi saglik hizmetlerinden memnuniyeti de
arttirmaktadir (10).

Yagli bireylerde ileri direktif ve bakimin yapilandiriimasi
sureci tani alindiktan sonra baglayan palyatif bakim,
yasam sonu bakim ve Olumu de igine alan ¢ok genis
komponentleri igine alan bir durumdur (Sekil-2) (8).

ileri Direktif ve Bakimin Planlama Basamaklar

ileri direktif ve bakimin planlanmasinda; konuya giris,
yapilandiriimig gorismeler, hasta tercihleri, direktiflerin
g6zden gecirilmesi ve guncel kosullara gore direktiflerin
planlanmasi olmak lizere bes adim bulunmaktadir (11).

Basamak 1. Konuya Girig

- Hastanin degerlerinin kayith oldugu dékimanlarin ve
ileri direktif dokimanlarinin saglanmasi

- Yasam sonu bakim kararlarin kararlagtinldigr ve
hastadan doldurmasi istenilen belgelerin teslim
edildigi bir bulusmanin ayarlanmasi

- Palyatif bakim firsatlarinin tartigiimasi

Basamak 2. Yapilandiriimig Goriigmeler

- Bireyin saglik ve hastalik ile iligkili
anlasiimasi

- Hastanin istek ve Kkararlari
vekilinin stirece dahil edilmesi

- Hastanin ileri bakiminin saglanmasinda saglik bakim
ekip Uyelerinin sirece dahil edilmesi

degerlerinin

g6z oOnune alinarak

Basmak 3. Hasta Tercihlerinin Dékiimantasyonu

- Hasta ileri direktif segimlerini tamamladiktan sonra
hekimin hasta ile birlikte bu secimlerin degerlendir-
mesini yaparak hastanin tim konular anlamasini
saglamasi,

- Direktiflerin tibbi istemlere kaydedilmesinin saglan-
masl,

- lleri direktif ve palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi olan
gonulli saghk bakim saglayicilarinin  temininin
saglanmasi,

- Hastalarin saglik bakim elemani ve hastane ile
temaslari durumunda ileri direktiflerin  varhidinin
kabuliinde hasta farkindaliginin saglanmasi.
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fileri Bakim Plam Siireci

lleri

Planlama lleri Direktif (1D}

ileri Balam Plam

Yasam Sonu Bakim

Tercihlerin tartislmas:

oLim

Tedavi kararn

Yasam uzatic tedavi

*Hayati devam ettiren tedavi

*Sosyal ve ruhsal ihtivaglar

Palyatif bakim

*Psikolojik ve fizikse | semptomlann kontroli

LI

| Hastahgin ilerlemesi

| ilerleyici ve tedavi edilemez bir hastaligin tedavisi

Sekil-2. ileri direktif ve bakimin planlanmasi.

Basamak 4. Direktiflerin Gézden Gegirilmesi ve
Giincellenmesi

- Saglk ve hastalik durumlarindaki degisikliklere goére
direktiflerin yeniden gbzden gegcirilmesi ve guncellen-
mesi.

Basamak 5. Giincel Kosullarda Direktiflerin
Uygulanmasi

- Birgok ileri direktif hasta kendi bakimini strdiremedigi
zaman uygulanmaya koyulur. Hastanin karar verme
kapasitesi degerlendirilir. lleri direktifin dnemli bir yonii,
dizenli olarak glincellenmesi gerektigidir.

ileri Direktif ve Bakim Kilavuzu

Yasl bireylere ileri direktif ve bakimin olusturuimasina
yonelik kilavuz 2012 yilinda gelistirilmistir. Kilavuzda yer
alan alt boyutlar ve gelistirilen protokol asagida 6zetlen-
mistir (3, 12,13).

1. Prensipler

a. Tum insanlarin kendi bedenine ne yapilacadina
bilmeye haklari vardir.

b. Aksi kabul edilene kadar tim insanlarin karar
verme yetisine sahip oldugu varsayilir.

c. Gorismeye katilan tim hastalarla s6zel ya da
alternatif iletisim yollar ile onlarin tedavi tercih ve
istekleri tartigiimali.
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d. Saglik bakim uzmanlari yasl hastalar icin ileri
direktiflerin kullanimini tesvik ederek yasam sonu
bakimi gelistirebilir.

2. Protokol

2.1. lleri Direktife Yénelik Egitim

- Hastalar ileri direktifler hakkinda daha fazla bilgi
isterler.

- Hastalar doktor ve hemsirelerin ileri
hakkinda kendilerine ulagmalarini isterler.

2.2. lleri Direktif Gereklilikleri

- Kisilerin saglklari hakkindaki kararlarda kisilerin
isteklerine gore hareket edilmesi icin saglik bakim
profesyonellerine kilavuz saglanmasi

- lleri direktifler uygulandiginda saglik personelinin,
hastanin vekili veya ailesinin yasal sureglerde korun-
masinin saglanmasi

2.3. lleri Direktif Tiirleri

direktifler

- Saghk bakimi igin siirekli temsil yetkisi (durable
poer of attorney for health care - DPAHC/HPC);
bireyin isteklerini ifade edebilecek iletisimin kurula-
madigl veya saglik bakim kararlari icin karar verme
yetisinin yitiriimesi durumunda vekilin belirlenmesi

- Yasamla ilgili karar (Living will-LW); bireylerin
yasamini uzatip uzatmamayi isteyecegi belirli tirlerde
saglik bakim tedavileri hakkinda saglk bakimi
saglayicilarina 6zel talimatlar saglar.
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2.4. Yonerge veya Tibbi Direktif

- Yasamla ilgili kararlarin (LW) eksik yonlerinin
giderilmesinin saglanmasi

- Bu tip direktifler 6zel klinik durumlardaki hastalarin
kabul edilebilir spesifik girigsimlerini tanimlar.

2.5. Sézel Direktif

- Hastanin isteklerinin duruma yénelik agik ve ikna
edici kanitlar oldugunda soézel olarak kabul
edilmesidir. Bazi Ulkelerde s6zel direktifler uygulan-
maktadir.

Degerlendirme Kriterleri

a. Yetigkin hastalarin timine (koma, demans vb.) bir
vekilinin olup olmadigi sorulmalidir.

b. Yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, dini ne
olursa olsun tim hastalarin tedavisi veya prognozu
onerileri dogrultusunda tartigilarak ele alinmalidir.

c. Bir vekil tayin etmis ise;
1.Belge hazir olmal.
2.Hekim bir vekilin var oldugunu ve belgenin

kopyasinin oldugunu bilmeli.

3. Direktiflerin hastanin mevcut istek ve tercihlerini
yansitip yansitmadigini belirlemek icin
hekim/hemsire tarafindan vekil ve hasta
periyodik olarak denetlenmelidir.

Yasli bireylere yonelik planlanan ileri direktif kilavuzlarin
temelini egitim olusturmaktadir. Bravo ve arkadaslarinin
2008 yilinda yaptigi bir meta analiz galismasinda da ileri
direktif uygulamasi 6ncesi verilen kapsamh egitim ve
bilgilendirmenin, ileri direktiflerin daha yararli ve etkin
kullanilmasini destekledigi saptanmistir (14).

Bununla birlikte 6nerilen direktiflerde kullanilan termi-
noloji  saglik profesyonelleri  tarafindan  benzer
yorumlanabilir olmali ve kurumdan kuruma, hekimden
hekime farkliik géstermemelidir. ileri direktifler pek gok
Ulkede acil durumlarda ulasiimayi saglamak igin, clizdan
boyutunda kopyalar halinde veya Medic-Alert kolyeler
seklinde bireyler tarafindan tasinabilmektedir. Bunun
disinda saglk sigortasi kartlari Ulzerinde vyerlestirilen
mikrogipler araciligiyla da ileri direktifin tim bilgilerine
ulasilabilmektedir (6).

ideal bir ileri direktif ydnergesi kapsamli olmaldir;
beslenme, yasami tehdit eden hastaligin tedavisi ve
kardiyak arrest gibi durumlara yaniti igeren birgok
konuyu kapsamalidir. Geri donusli olan (reversible) ya
da olmayan (irreversible) hastaliklarda istenen tedavinin
seviyesini bireysel olarak belilemek mimkin olmalidir.
Geri donusi olmayan bir durumun insanlara gore
tanimlari degistiginden, yonergede bireysel terimlerin ne
anlama geldigini belitmek gerekmektedir Kan nakli,
organ bagisi ve otopsi konusundaki istekleri de kayit
altinda olmalidir (5) (Tablo-1).

2014; Cilt/ Volume: 53 (Ek Sayi / Supplement)

ileri Direktiflerde Yer Alan Ozel Durumlar

ileri direktif ydnergelerinde asagida yer alan o&zel
durumlar yer almaktadir (7,11,13). Bu durumlara ek
olarak; var olan kronik hastaliga yonelik spesifik tedavi
(diyalizin sonlandirnimasi, vb.) direktiflerde yer ala-
bilmektedir.

Hekim Yardimli intihar ve Otenazi

Hekim yardimli intihar ve 6tenazi felsefeciler, etikciler,
saglik profesyonelleri tarafindan yillardir tartisiimaktadir.

Otenazi: Tedavi edilemeyen ve siirekli ilerleyen bir
hastaliga sahip bireyin kasti olarak hizli ve agrisiz bir
sekilde yasamina son verilmesidir.

Hekim yardimli intihar: Olimini hizlandirmak igin
genellikle hekimler ve saglik bakim vericilerinden yardim
isteyerek 6lumcull dozda ilag kullanimi ile hasta bireyin
yasamina son verilmesidir.

Bu iki olay diger tibbi girisimlerden; yasam destek
tedavilerinin devam ettiriimemesi ve tolere edilemeyecek
dozda ila¢ kullanimi gibi iki farkli ydnden ayrilmaktadir,
ancak arasinda fark olmadigi da savunulmaktadir.

Mekanik ventilatériin  sonlandiriimasr.  Mekanik
ventilasyonun hastaya yarardan c¢ok zarar sagladidl,
hastanin gereksinimlerinin tam saglanamadigi
durumlarda saghk bakim vericileri tarafindan islemin
sonlandiriimasina  iliskin ~ tartismalarin  baglatildigi
surecti. Cogu zaman bu sure¢c ileri direktifler
dogrultusunda islenmektedir. lleri direktiflerin olmadigi
durumlarda ya da hasta karar verme surecinde yeterli
kapasiteye sahip degilse hasta vekilleri ve saglk bakim
ekibi ile ortak karar verilmektedir.

Karar verme sureci oldukga uzun ve duygusal bir strece
donusebilmektedir. Restoratif ve tedavi edici butin
girisimler ile bakimin amacina ulasip ulasmadigina karar
verebilmek icin surekli girisimler ve hasta degerlen-
dirilmelidir. Bu sureg¢ igerisinde hasta ve hasta
yakinlarina durum hakkinda surekli bilgi vermek, hasta
ve ailesine yapilan butln girisimlerin daha fazla yararinin
olmayacadli  hususunun anlatimasinda yardimci
olmaktadir.

Karar verme siirecinin bir pargasi olan hasta ve ailesinin
dusuncelerinin alinmasi da 6nemli yer tutmaktadir. Bu
dislincelerde hasta ve ailenin kdlltirel ve spirituel
yonlerinin  farkhihk gosterebilecegi  unutulmamalidir.
Saglik calisanlari hasta amag ve degerlerini gbz 6niinde
bulundurarak bdtin tibbi girisimleri uygun bir dil ile
paylagmalidir.

Mekanik ventilatérden c¢ekilme karari verildiginde ne
zaman ve nasil olacagl belirlenmis olmalidir. Karar
verildiginde hasta yakinlari bu islemden sonra hastanin
ne kadar daha nefes alabilecegine dair 6ngorilen siire
hakkinda bilgilendirilmis olmalidir.
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Yararsizlik (Futility)

Hastaya uygulanan girisimlerin yarar-zarar oranlarinin
degerlendirildigi siregtir (13,15). Bu slregte hastanin

kademeli olarak degerlendiriimesi  gerekmektedir.
Kademeli degerlendirme; yanlis anlasiima, kisisel
faktorler, kulttrel farkliliklar ve deger farkliliklarini

icermektedir (15). Yararsizlik temelde medikal bir
kavramdir ve gerceklere dayanmaktadir (15). Bununla
birlikte yasam sansinin az olmasi yararsizlik ile es
anlamli degildir.

Yararsizlik genellikle hekimin herhangi bir girigimin
hastaya bakiminin bir pargasi olarak yarar saglayaca-
gmna inanmadigi zaman veya hasta ya da aileleri
tarafindan hastaya yapilmasi istenen bir girisimin hekim1-
tarafindan kabul edilmemesi temelinde ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu uyusmazliklar siklikla hastaya kardiyopulmoner
resusitasyon, mekanik ventilasyon ve diyaliz uygulamasi
konularinda ortaya ¢ikmaktadir (15).

Wolf ve arkadaslari yararsizliktan; hekimlerin hastalan
ile konusmasi igin gerekli olan ve hastalari rahatlatmak
icin iyi bir ara¢ olarak ifade etmiglerdir (16). Hasta ile
iletisim kurulurken kisisel farkliliklar mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bu silirece yoénelik olarak asagidaki
yollar izlenebilir.

1. Hasta, aile ve saglik profesyonellerinin karsihkh
olarak tatmin edici sonuglara ulasmasi igin
girisimlerde bulun!

2. Diger profesyonellere danisg!

3. Etik degerleri gbz 6niinde bulundur!

4. Eger daha uygun bir kurum veya doktor varsa
hastay! transfer et!

Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Hastanin hastaneye girisi sirasinda kardiyopulmoner
resusitasyonla (KPR) iligkili isteginin anlasiimasi 6nem-
lidir. KPR’nin uygulanmamasi, “Do Not Resusciate”
(DNR) olarak ifade edilmektedir (17,18). Bireyin
degerlendiriimesi sonucunda uygulamanin bireye yarar
ve zarar tartigilarak karar verilmektedir. Bireyin resisi-
tasyon konusunda iyi bir sekilde bilgilendiriimesi ile ileri
direktiflerde DNR isteyip istemedigini belitmesi bu
baglamda 6nem tasimaktadir. Saglik calisanlari hasta ile
DNR hakkinda konusurken KPR’nin basari sansi
hakkinda bilgi vermelidir. KPR hakkinda bilgi sahibi
olmak hastalarin bu yondeki kararini etkilemektedir.

ileri direktif formlarinda DNR talimatlarinin olmasi
hastalarin 6zerk hareketlerini kolaylastirarak hastalarin
kendi tedavi tercihlerini, yasam wuzatici tedavilerin
uygulanmasi durumunda ve bu kararlari verme yetisine
sahip olmalari kosulu ile belirtmelerine imkan saglar
(17). KPR’nin yapilmasi veya yapillmamasi konusunda
hastalarin bu karari almasi hem hekimler hem de diger
kisiler (aile, yakin, arkadas vb) tarafindan kabul goren bir
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distncedir. Beddell ve Debanco’nun yaptigi ¢alismada
DNR talimati ile yatan hastalarin sadece %20’si
resusitasyon tercihlerini DNR talimati dncesi hekimleri ile
konusmustur. Saglik galisanlarinda oldugu gibi hasta-
larin da biyUk bir kismi DNR kararlarini tartismak
istememektedir (19). Bunun en 6nemli nedeni kultirel
farkliliklar ve hastanin DNR konusunun konusulma-
sindan zarar goérecegi, hastalarda ciddi anksiyete ve
umutsuzluga neden olacag! kaygisidir.

Amerikan Tip Birligi tarafindan DNR talimatlarinin uygun
kullanimi i¢in hazirlanan rehberde hekimlerin etik agidan
hasta veya vekil tarafindan belirtilen tercihlere uymak
zorunda olduklari belirtiimektedir (17).

Beslenme ve Hidrasyon

Beslenme ve hidrasyonun kesilmesi de etik konular
icerisinde yer almaktadir. Birey ileri direktiflerinde
beslenmesinin kesilmesini istemigse beslenme yasal
olarak kesilebilmektedir.

Terminal dehidratasyon: Dehidratasyon terminal
dénemdeki hastalar icin en o6nemli problemlerden
birisidir. Hastanin rehidrate edilmesi etik ve psikolojik
alanda tartismali konulara neden olmaktadir.

Terminal doénemdeki hastalar Uzerinde vyapilan bir
calismada rehidratasyonun etkileri su sekilde siralanabil-
mektedir.

Hidrasyonu destekleyen gériisler:

- Hastanin yeniden rehidrate edilmesi terminal
dénemde yararli bir uygulamadir.

- Hastanin rehidrate edilmesi terminal doénemde
gorulen deliryumun siddetini azaltmaktadir.

- Literatur bilgilerinde yer almamasina ragmen

rehidratasyon hastalidin iyilik halini uzatabilir.

- Rehidratasyon minimal bakim saglayarak hastaya
yardimci olur.

- Parenteral rehidrasyonun  durdurulmasi  veya
azaltiimasi baz palyatif tedavilerin durdurulmasina
yol agabilmektedir.

Hidrasyona karsi olan gériisler:

- Dehidratasyonu takiben ortaya c¢ikan koma
durumunda hastalik semptomlari zayiflatilir.

- Dehidratasyon gastrointestinal ve bronsiyal sekres-
yonlarin azalmasina neden olarak bulanti ve kusmayi
azaltabilir.

- Dehidratasyon asit ve 6dem insidansini azaltir.

- Asin miktarda paranteral hidrasyon yagsam kalitesini

ve 6lUm surecini koétilestirebilir.
Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik kullanimi yasami surdirmek icin yapilan
girisimler arasinda sayilabilir.
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ileri Direktiflerin Hukuksal Boyutu

Dinya’da 1990 yili éncesi dbnemde KPR uygulamala-
rinin  sinirlandiriimasinin - mesleki bir hata oldugu
dusunilirken 1990’dan sonra basglayan dénemde
Amerika Birlesik Devletleri Anayasa Mahkemesi
tarafindan hastalarin kendi adlarina uygulanacak tedavi-
ler icin kendilerinin karar vermesine yonelik bir kanun
yayinlanmigtir. Aralik 1991 tarihinden itibaren yururlige
giren bu kanunda bireylerin “tibbi tedaviyi reddetme ve
detayli tercihlerini formlle etme” hakki oldugu belirtil-
migtir. Buna ek olarak saglik kurumlarinin ileri direktifleri
iceren yazili belgeleri kayitlara gegirmeleri gerektigi
belirtilmistir.

Ulkemizde DNR veya resiisitasyonun sinirlandirimasi
yasal slreglerde yer almamasina karsin tedaviyi
reddetme hakkina yénelik bazi haklar mevcuttur. Buna
yonelik ilk ilke otonomidir (17). Bireyin kendi deger ve
onceliklerine goére vicuduna veya saghdina yapilacak
mudahaleleri belileme hakkina sahip olmasi demektir.
Bu ilkeye goére tibbi mudahalenin 6n sarti hastanin

Tablo-1. ileri Direktif Formu (POLTS).

bilingli nzasidir; hasta yasamini sdrdarici tedaviyi
reddetme hakkina sahiptir. Tirk Ceza Kanunu'nun
(TCK) 25. Maddesi’'nde “Hasta tedaviyi reddetme ya da
durdurulmasini isteme hakkina sahiptir.” maddesi yer
almaktadir (20).

Ote yandan DNR uygulanmasina yénelik TCK'da ézel bir
hidkum yoktur. Bununla birlikte 6tenazi ve pasif 6tenazi
konusuna ydénelik hikimler vardir ve TCK’da Madde
13’te 6tanazinin yasak oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak; Turkiye digindaki Ulkelerde ileri direktifler
ve Ozellikle DNR uygulamalarina ydnelik kanunlarin
olmasi nedeni ile daha kolay ve belirsizlikten uzak olarak
hareket edilebilmektedir. Ulkemizdeki uygulamalara
bakildiginda bu konuda belirli bir yénetmeligin olmadigi
gorulmektedir. Bu 6énemli uygulamalar, saglik profesyo-
nelleri ve hukukgular tarafindan ¢ok yonli olarak ele
alinmali ve toplumumuzun kendi degerleri ve kdlturel
yapisi goz onine alinarak yasal dizenlemeler ve etik
ilkeler belirlenmelidir.

Hastanin/Vekilin Adi:

Hastanin/Vekilin Soyadi:

Hastanin/Vekilin Dogum Tarihi:

RESUSITASYON: Hastada nabiz ya da solunum yok.
BOLUM | o Resiisite et o Resiisitasyon yapma (DNR)
A
Kardiyopulmoner arrest olmadiginda, B,C ve D’ye geginiz.
TIBBI GIRISIMLER: Hastada nabiz ya da solunum var.
o Konforun saglanmasi: Hasta onurlu, saygili bir sekilde tedavi edilir. Agizdan beslemede 6nlemler alinir ve agri,
hijyene dikkat edilir. Tedavi, pozisyon verme, yara bakimi ve agriyi azaltmak igin diger 6nlemler alinir. Oksijen,
BOLUM aspirasyon ve havayolu ttkanmalarinin manuel tedavisi uygulanabilir. Hastalarin yasadiklari yerlerde bu 6nlemler alinir.
B Konfor gosterge_le_rl yeterli olc{ugun_da_ r_la_stanl_n_ ha§tane ya_1t|§|na ge_re__k_ yoktur. _
o Sinirh ek girigsimler: Asagidaki girisimleri icerir. Kardiyak monitdrizasyon, oral/lV tedavi. Hastaneye transfer fakat
endotrakeal entibasyon ve uzun sureli yasam destegi yok. Genellikle yogun bakimin degil
o Tim tedaviler: Yukaridaki bakima ek olarak endotrakeal entiibasyon ve kardiyoversiyon.
Diger direktifler.........oouuiiiiiiiiii e
BOLOM ANTIBIYOTIKLER: Konforun saglanmasi
C o Antibiyotik yok o Antibiyotikler var
Diger direktifler.........oouiiiiiiiiiii e
BESLENME VE HIDRASYON
BOLOM | © Beslenme tl:,:lpl:,:l/lv sivi yok _
D o Beslenrpe Fugu/lv sivilarin denenmesi
o Uzun sdreli tiple besleme/lV sivi
Diger direktifler. ... ..o e,
Gorusulenler /(Bilgi verilenler) Tibbi durumun o6zeti:
oHasta
o Hasta ebeveyni
R o Saglk bakim temsilcisi /vekil
BOEUM o Yasal varis
o Es
o Diger:
Hekim/hemsire adi: Tarih:
Hekim/hemsire telefon numarasi Hekim/hemsire imzasi
POLST formun tekrar incelenmesi
Tarih inceleyen inceleme Yeri inceleme Sonuglari
o Degisiklik yok
BOLUM o Form iptal, yeni form dolduruldu
F o Form iptal, yeni form yok
o Degisiklik yok
o Form iptal, yeni form dolduruldu
o Form iptal, yeni form yok
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