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Yogun Bakim Uniteleri

* Fizyolojik dengesini kaybetmis ancak yasamsal
fonksiyonlarin geri-dénisimutnin mimkuin oldugu
hastalara yogun izlem ve tedavi uygulanan 6zellikli

birimler




Intensive Care: key stages and themes

CRITICAL INTERVENTION END OF LIFE CARE
Hours/days/weeks Minutes/houq

ADMISSION WITH HOPE OF A CONTROLLED DEATH

TRANSITION FROM INTERVENTION
TO END OF LIFE CARE

RECOVERY
Ending the suffering for all; the ultimate
Full & intensive interventions Making a diagnosis of dying palliation
Time for declaration (patient) Pushing the door open; managing Letting nature take its course
Time for adjustment (family) end of life consensus Saying goodbye

Facilitating family grieving Returning the person to the family

Bircok yogun bakim hastasi yasamlari sadece yogun bakim iinitesinde
siirdurulebilen kronik bir siirece giriyorlar ve kismi iyilesme saglanip higbir

zaman fonksiyonel bagimsizliklarini elde edemiyorlar. 3
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Yogun Bakim Hastasi

Son dénem organ yetmezlikleri
— Kronik obstriktif akciger hastalig
— Kalp yetmezligi

— Maligniteler
Akut organ yetmezlikleri
Immobilizasyon ve bagimhlik
Agri

Konusamama

Ayrihk




Guidelines for ICU Admission,

Discharge, and Triage SceM

1. dncelik: YBU disinda tedavisi miimkiin olmayan, tedavinin sinirsiz

sunuldugu hastalar

2. oncelik: Ani mudahale gerektirebilecek ve yogun monitorizasyon

gerektiren ve cogunlukla altta yatan kronik komorbiditesi olan hastalar

3. oncelik: Altta yatan komorbiditesi cok agir olup iyilesme beklentisi

olmayan ancak akut sorunlari nedeniyle ani kottlesen hastalar; DNR karari
verilmis olabilir

4. oncelik: Yatis endikasyonu olmayan hastalar; bireysel karar verilebilir

Crit C &}"é‘ Med 1999 Mar: 27(3):633-638



Figure 1

Chronic, Progressive, Eventually Fatal lliness in the
Elderly Typically Follows Three Trajectories
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iu
HA’\'?E THE CONVERSATION

“ABD’de saglik harcamalarinin %30°u

yasamin son dénemi igcin harcaniyor ...”
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Hekimin rolii ? ! Time -



http://www.scotland.gov.uk/Publications/2008/10/01091608/2

Etigin Temel Ilkeleri

. Yarar saglamak

. Otonomi

. Zarar vermemek

. Sosyal adalet




Tibbi Karar Verme

e Karar verme yeterliligi bulunan her hasta
hekimin onerilerini g6z dnune alarak tedavisi
ile ilgili kararlara katilmahdir.

— Uygulama zorlugu
— Yakininin bulunmamasi

— Gecikmeler
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Tibbi Vasiyet (ileri Tedavi Planlamasi)

e Karar verme yeterliginin ortadan kalkacagi

durumlar icin 6nceden istek bildirme

* Tedaviyi reddetme hakki

— TTB Hasta Haklari Bildirgesi ile bu hak koruma

altina alinmistir
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Tibbi Yararsizlik (Bosuna tedavi)

* Tedavi kesilebilir veya baslanmayabilir

— Durdurma (witholding)= Kesme (withdrawing)?

* [svec¢’te %50 fark oldugunu diisiinme
* Hollanda’da aktif 6tanazi serbest

* [srail'de witholding miimkiin, withdrawing yasak

— DNI(entiibe etmeme), DNR (restsite etmeme)...

* KPR %4-5 tab (orta vadede 6lim ve/veya ciddi bagimlilik)
* Yaziliistem ? (Suudi Arabistan ve iran’da yazili istemler var)

 ABD ve Kanada’da YB olimlerinin %70-75’inde tedavi kisitlama
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Onurlu Oliim Hakki

@ﬁﬂoﬂm Ve (\ﬂ (SXC QJ §

AYLIK BILIM, KULTUR VE POLITIKA DERGISI

17 yildir bitkisel hayatta "yasatilan" kizin babasinin girisimi Katolik
italya'da 6tanazi tartismasini yeniden alevlendirdi. Bilim diinyasi da
tartismaya katildi. Unlii genetik bilimciler Luca ve Francesco Cavalli-

Sforza makalelerinde su soruyu sordular:

"Bizi diinyaya getirmeden once kimse fikrimizi sormuyor, bu diinyayi

terk etmek konusunda neden 6zqiir olmayalim?"
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Cift Etki

 Palyatif amacli uygulanan bir ilag/yontemin
baska bir fiyolojik etki ile yasam sonunu
kisaltmasi

— Ornek: Morfinin solunum depresyonu

* Etik acidan kabul edilebilir

14




Yasam Kalitesi

* Her islem ve tedavinin niteliksel etkisine dikkat
edilmeli
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Sosyal Adalet

* Yogun bakimlarin rasyonel kullanimi
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Yasalar

* Etik ve tibbi kararlarin salt yasalara baglanmasi

uygun degil

Yasamin son donemi # Otanazi
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TURK TABIPLERI BiRLIGI ETIiK BILDIRGELERI

TURK TABIPLERI BIRLIGI
YASAMIN SONUNA ILISKIN ETIK BILDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara'da dtizenlenen “Tlirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistavi "nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Calistavi "nda gtincellenmistir.

TORKTABIPLERIBIRLIGIYAYINLARI

Tirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu

TURK TABjPLERj BIRLIGI .
ETIK BILDIRGELERI
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Recommendations for end-of-life care in the intensive care
unit: A consensus statement by the American College of

Critical Care Medicine CCM 2008

Robert D. Truog, MD, MA; Margaret L. Campbell, PhD, RN, FAAN; J. Randall Curtis, MD, MPH;
Curtis E. Haas, PharmD, FCCP; John M. Luce, MD; Gordon D. Rubenfeld, MD, MSc;
Cynda Hylton Rushton, PhD, BN, FAAN; David C. Kaufman, MD

Hasta ve yakini merkezli yaklasim

Sarekli iletisim

Tedaviyi durdurma ve kesme ayni

Yardimli intihar ile onurlu 6lUm saglanmasi ayni degil

Cift etki uygun
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I: American Thoracic Society H

RS HE’ }?L’fﬁ' ﬁ?L’ H"(H'.lfd h}'(;’t'l’f}?t’ PULMONARY » CRITICAL CARE + SLEEP

KOAH’1 olan hastalar akut alevlenme dénemlerinde solunum
yetmezligine girip ventilator ihtiyaci duyabilirler ve 6l1im
gerceklesebilir.

Bu donemde yasam desteginin yarardan cok yuk olup olmayacagini
belirleyecek belirti ve bulgular yoktur.

Bu nedenle, saglik personeli hastalarla stabil donemlerinde ileride
olabilecek sorunlara karsi 6nceden karar verme ve plan yapma ile ilgili
tartismalar yaparak, hastalara yon vermelidirler.

Bu konusmalar bir yandan hastalari yasami tehdit edecek bir alevlenme
dénemi icin hazirlamali, bir yandan da mutlu bir yasam sirmelerini
saglamalidir.

lleri yasam destegi istemeyen hastalara palyatif bakim saglanmalidir.
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1987-1988 ile 1992-1993 villarinin
karsilastirildigi ABD’de tek bir YBU

— KPR %49 - %10

— Olen hastalarda yasam destegi durdurulmasi veya

kesilmesi %51 - %90

Prendegast. Am J Resp Crit Care Med 1997;155:15



* ABD, 38 eyalet, 131 YBU, 6000 6len hasta (beyin 6limii
haric)
— %23 KPR dahil tam tedavi
— %22 DNR (KPR haric) tam tedavi
— %10 durdurma
— %38 kesme

— Cok farkhliklar var; YBU tipi, hastane tipi, hasta yogunlugu,
vs. ilgi yok

Prendegast. Am J Resp Crit Care Med 1998;158:1163



Avrupa’da da %73 oraninda 6len hastalara kisitlama

uygulamasi (%5-50 KPR)

ABD’den farki %44 doktorlar karar veriyor
%2 (Hollanda) 6tanazi sonucu

Kuzey Avrupa’da, guneye oranla daha sik

Durdurma kesmeden daha fazla uygulaniyor

Ferrand. Lancet 2001,357:9
Vincent. Crit Care Med 1999;27:1626



“HEKIMLERIN SON DONEMDEKiI HASTALARA KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON VE DIGER YASAM DESTEGI UYGULAMALARINA iLiSKIN

DUSUNCELERI”
224 hekim « Karar kimin?
Yas 40.719.1 — %54.5 hekim
%68.3 erkek — %17 hasta/yakini

— %2.2 fikrim yok
— %26.3 diger

* Hekim grubu
%11.2 arastirma gorevlisi * Hasta-hekim birlikte

%12.9 pratisyen

%81.3 ic hastaliklari uzmani

%6.7 6gretim Uyesi
%30.4 Universite ve egitim-arastirma hastanesi

%62.5 birinci basamak

Arzu Topeli iskit, yayinlanmamis veri
TIHUD katiimcilarina uygulanan‘anket,



Asagidaki durumlarda kardiyopulmoner resiisitasyon veya diger yasam destegi

uygulamalarinin geregi konusunda ne diistiniiyorsunuz?

Hayir Evet Fikrim yok
Agir konjenital anomali 159 (71.0) 7 (3.1) 22 (9.8)
Metastatik kanser 160 (71.4) 10 (4.5) 18 (8.0)
Miyokard enfarktusu sonrasi| 81 (36.2) 87 (38.8) 20 (8.9)

anoksik beyin

Beyin olumu 156 (69.6) 13 (5.8) 19 (8.5)
Yataga bagiml cok ileri yas 135 (60.3) 26 (11.6) 27 (12.1)
Son donem kardiyomiyopati 102 (45.5) 63 (28.1) 23 (10.3)
Destek verme 184 (82.1) 36 (16.1) 4 (1.8)
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Sorunlar 1

* Terminal hasta yatisi icin baski

— Uygun hasta yatiramama

— Bosuna (beyhude; “futile” tedavi) tedavi uygulamanin
yarattigi stres

* Ek komplikasyonlar

— Hasta ve hasta yakinlariile iliskiler

e Beklentileri

— Artan maliyet

* En fazla 6len hastalara yasamlarinin son haftasina harcama

26




Sorunlar 2

 Terminal hale gelen hastaya yasam desteginin
kisitlanamamasi
— Farkindalik yok
— Hastanin genel durumunda dalgalanma
— Paternalistik yaklasimin egemen olmasi
— Palyatif tedavi bilgi ve becerisinde eksiklik
— Etik ilkeler hakkinda bilgi eksikligi

— Etik ve yasal kaygilar

27




Olgu 1l

55y, avukat, 6 ay 6nce akciger kanseri
Kemoterapi ve radyoterapiye kismi yanit

Kitlesinde blyime (bronsa basi), karaciger, kemik, adrenal

metastazlari

Pnémoni nedeniyle onkoloji servisine yatiriliyor, yeni bir

kemoterapi baslaniyor
3. glin parapleji gelisiyor (spinal kord basisi)
Acil radyoterapi planlaniyor

Ancak solunum yetmezligine girerek entube edilip mekanik

ventilatore baglanarak yogun bakim Unitesine danisiliyor

28




Olgu 1l

* Yogun bakim unitesinde sok ve coklu organ
vetmezligi tablosu

* Derin sedasyon uygulanmazsa bilin¢ acik

e 12. gun refrakter septik sok tablosunda
kaybedildi



lletisim ?

Hastanin primer doktoru
(onkolog)

Konsultasyon hizmeti veren
diger bolimlerin doktorlari (nefrolog)

Diger personel
(diyetisyen)

Yogun bakimin sorumlusu

Hasta

Hemgsireler

Hasta yakinlari

Yogun bakimin
diger doktorlari

30




Primer Doktorun Dusiince ve Tutumu

* Bu tablodan cikarsa yeni kemoterapiye yanit verebilir
(yasam suiresi birkac ay uzayabilir)

* Hasta ve yakinlarina strekli umut verme, iyilesme
beklentisi olusturma

* Hastaya sormadan enttibasyon (acil kosullarda)

— Cok 6nceden sorabilir miydi?

31




Yogun Bakimcinin Dusunceleri 1

Bu tablonun nedeni zaten kitleye bagli postobstruktif
pnomoni
Kitle kiicilmedikce pndmoni tam iyilesemez, ventilatérden hig

ayrilamayabilir

Genel durum bozuklugu nedeniyle kemoterapi alamiyor, o
halde kitlenin kictlme beklentisi yok ve hatta daha da
ilerleyebilir

Paraplejisi var, entlibe iken radyoterapiye gidemiyor, iyilesse

bile paraplejik kalacak, hasta bunu isteyecek mi?

32




Yogun Bakimcinin Diusunceleri 2

* Keske entlibe edilmeseydi, non-invaziv yontemlerle palyatif
tedavi uygulansaydi

— Onkolojik hastalarda entilibasyon sonrasi mortalite cok yiiksek

— Non-invaziv mekanik ventilasyon alternatif olabilir

* Bulundugu serviste, yakinlariyla birlikte palyatif tedavi almasi
daha iyi olurdu
— Dispne hissinin 6nlenmesi ve tedavisi
— Susuzluk hissinin dnlenmesi ve tedavisi
— Agrinin 6nlenmesi ve tedavisi

— Anksiyetenin 6nlenmesi ve tedavisi

33




Yogun Bakimcinin Yasadigi Kaygilar, Celiskiler

Yatis zorlugu

Bekleyen diger hastalar

Primer doktor ile gorus ayriligi
Konsultan diger bolim ve hekimlerin
ilgisizligi

Hasta yakinlarinin buyuk beklentisi
Hastayla konusulamiyor

Bilinci acik olmasina ragmen hasta

yakinlarindan onam alinmasi daha kolay

geliyor

Hemsireler ve diger doktorlarin

dusinceleri belli degil

Hastaya “futile” (bosuna tedavi)
vermenin rahatsizhgi, ek

komplikasyonlar

Hastane enfeksiyon oranlarinda artis,

diger hastalarda enfeksiyon gelismesi

Bu hastada deliryum ve diger

komplikasyonlarin gelismesi riski

Yasal sorunlar ve belirsizlikler, SGK

politikalari

34




Olgu 2

45 yasinda erkek hasta ani arrest sonrasi acil servise getiriliyor

60 dk resusite ediliyor

Hemodinamik acidan toparliyor ancak enttibe bir halde yogun
bakim Unitesine yatiriliyor

Hastanin bilinci hicbir zaman tam acilmiyor sadece agrili
uyarana hafif cekme yaniti veriyor

ANOKSIK BEYIN olgusu !

35




Olgu 2

25. gun, hasta ventilatore bagli, GKS 4-6 arasi, trakeotomi
acillmis, gastrostomi aciimis

Norolojik iyilesme beklentisi yok
Hasta yakinlari gétirmek istemiyorlar
Doktorlarla catisma halindeler ve ziyarete dahi gelmiyorlar

Doktorlar hastane ydnetimi ve sosyal hizmetler birimine
danisiyor

Bir gelisme saglanamiyor
Servise devrediliyor

Hasta 155. gun serviste 6luyor

36




Sorunlar

KPR suresi, arrest sonrasi bakim

— Acil Tip, 112 entegrasyonu

Hastanin eve veya bakimevine gonderilmesi gerekli, yogun bakim ya da

serviste yatmasi uygun degil

Aile ile yasanan sorunlar

Yonetimin, SGK'nun ilgisizligi

Bir kisinin onurlu ve kaliteli yasam stirme hakki sorgulanamiyor,
uygulanamiyor

Bosuna tedavi uygulaniyor, hasta 155 gun yasatiliyor

37




Olgu 3

* Beyin metastazi olan psikiatri profesoru esi ve
hekimler yaninda kesinlikle yogun bakima gitmek
istemedigini servis odasinda mudahalesiz yasamak
istedigini soyluyor

e Solunum depresyonu ve bilin¢ kaybi gelisince yogun
bakima alinip entlbe ediliyor ve 1 hafta sonra

kaybediliyor
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Olgu 4

 Son donem kardiyo-pulmoner-renal sendromlu ileri
yasli bir hastanin 2 doktor cocugu mudahale

istemiyorlar

e Arastirma goreuvlisi doktor cocuklarinin itirazina

ragmen gece hastayi resusite ediyor ve entibe ediyor

* Hasta yakinlari hekime s6zli ve fiziksel siddet

uyguluyor

39




Beklentimiz

Saglik personelinde farkindaligin olusmasi
— Multidisipliner yaklasim
— Egitim: Etik, palyatif bakim, iletisim ...

SGK dlizeyinde dizenlemeler
Ailelere yardim

Yasal diizenlemeler
— Hasta ve hasta yakini primer karar verici konumunda olmali
— Sorun varsa yasal belirleyici

— Onceden direktif verme (vasiyet, s6zlii beyan)

40




Palyatif Bakim

WHO (2004): hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini iyilestirmeye
yonelik yasami tehdit eden ve/veya iyilesme beklentisinin olmadigi
hastaliklarda agri ve diger fiziksel, psiko-sosyal ve spirittel
sorunlarin 6nlenmesi, erken farkina varilmasi, degerlendirilmesi,

tani ve tedavi planinin yapilmasi

— Bakimin ve 6limiun yeri ile ilgili yasam sonu kararlar hasta tercihine

birakilmali ...
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Kanita dayali tip cercevesinde

Bu konuyu dnemsemek, guinliik vizitlerde dahi stirekli glindeme almak (D)
Multi-disipliner vizitler ve toplantilarla tedavi hedeflerini gozden gecirmek (C)
Palyatif bakim saglamak ve etik birimi konsultasyonu istemek (A)

Hasta yakinlariyla standardize konusmalar yapmak (A)

Yogun bakima yatar yatmaz spesifik konularda aile goriismeleri yapmak (B)

Yogun bakim ekibine iletisim kurma, hasta ve yakinlarini dinleme ve etkili-destek

olucu aile konferanslari verme egitimi vermek (B)
Aile vizitlerini serbest birakmak (C)
Aile egitim programlari olusturmak (A)

Tedaviyi durdurma ve sonlandirmaile ilgili protokol olusturmak (C)

Oxford Center for Evidence Based Medicine 2001 (www. cebré;rz.net)



Ozetle

Yogun bakimlar arasi fark olmaz

Altta yatan sorun ve hastaliklar fark edebilir
— Dahili, Cerrahi, Onkoloji, Noroloji

Kanser, ilerleyici norolojik hastaliklarla sinirli degil
— Geri donltstumsuz akut hastaliklar, kronik komorbiditeler

“Hastalik degil hasta vardir”: hasta ve yakinlarina goére bireysellesen

kararlar

Paternalistik, iyilestirici, sonuna kadar tedavi yerini iyilestirici ancak hasta-
yakini merkezli, yasam kalitesine 6nem veren, palyatif tedaviye

birakmistir
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