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Etik

: Tibbi etigin en onemli ilkesi yarar

saglamak
- Buna paralel diger bir ilke ise zarar

vermemexktir.
=  Diger 6nemli nokta ise OTONOMI (onay

formu)

F. Erkekol. Toraks Dergisi, 2002;3(3): 307-316




Modern tiptaki gelismeler,
- doktor ve tibbi bakim ekibi

o llaclar,
- mekanik aletler ve yasamsal organ
nakilleri gibi

yontemlerin kullanimina imkan saglayarak,
hasta omrunu uzatmadaki katkisini
artirmaktadir.




Insanlar nerede 6liyor

g 58% hastane
s 22% ev
s 20% bakim evleri

s Hastane olumlerinin 59% u YBU de

540,000 /yil

(Weitzen et al, 2003; Angus
et al, 2004)







Teknoloji ve tedavi

: Callahan (1993): olum ile yasam
arasindaki cizginin belirsizlesmesi

- Teknolojik bagimlilik

: Olim yonetimi

o YB olumlerinin %70 i teknolojik destek
ve ileri tedavi yontemlerinin ¢ekilmesi ile
(Predergast, 1998)

o Yogun bakim Hastalarinin 77% sinde
DNR var (Fins, et al.1999)




Etik/legal Konular

Kaynaklarin belirlenmesi

DNR, resusitasyon

Tedavinin surdurulmesi veya kesilmesi
Otonazi

Tibbi gereksizlik

T1bbi yararsizlik

Hastanin uyumu ve kapasitesi
Tedavinin istenmesi, reddedilmesi
Bilgilendirilmis olur




Etik/legal Konular

Yasama isteqi, ileri talimatlar

Ailevi konular

Avukatin gucu

Tedavi hakkinda gorus ayriligi

Dini inang

Organ bagis!

Yogun bakim sorumlusunun yetenekleri
Egitim

Tibbi arastirmalar




HASTA HAKLARI YONETMELIGI

Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde. hastanin, dncelik hakkinin
t1bbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve dziirliiller hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanr.

Otenazi Yasagl

Madde 13- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun., hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasmn talebi olsa dahil. kimsenin hayatina son
verilemez.




Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15- Hasta: saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usiilleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuclart ve hastalifin seyri ve neticeleri
konusunda sézlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir,

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizas: gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin aliur. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadig: veya hastanin ifade giiciiniin olmadig hallerde, bu sart aranmaz.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin
sorumlulugu hastaya ait olmak {izere: hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasim istemek haklkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan doZacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut vakinlarina anlatilmasi ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi gerekir.




| Hasta acisindan yasam sonu
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Tibbi Gereksizlik

: Doktor tedavinin gerekli olup
olmadigina karar veren en yetkili kisidir,
- Fakat yasamin kendi acisindan
kabul edilebilir bir sekilde devam edip
etmeyecegine hasta karar verebillir.




Aileyle olum hakkinda
konusmuyor

Hasta ile olum hakkinda
konusmuyor

Prognoz hakkinda bilgi

vermiyor

Onemli seyleri sormuyor

Curtis, Eur Resp J, 2004, 24:200

% doktorlarin yapmadiklari

80



Ne, nasil sorulacak?

o Doktor ve hemsire hastanin
resustasyon icin kararini tahmin
edemez! (Puopolo, 1997)

s « her seyin yapilmasini istiyor
musunuz?» sorusu yardimcli olmaz

s «Her sey» basit fakat anlasilir
deqil.

=  Yasantisinin devami icin ne talep
ediyor?

=  Gelecek icin plani nedir ?




YBU GUCU

- Hasta ve yakinlari YBU nin olum ve
lyilesmenin daha belirgin oldugunu
dusunmekteler (Campbell, 2002)

- Teknolojik imkanlar
yapilabileceginden ¢ok beklentilere yol
acmaktadir (Campbell)




YBU GUCU

: Baslangicta hasta yakinlari iyilesme
acisindan daha optimistik iken, sonradan
bazi durumlarda rahat olumun daha lyi
oldugunu anlamaktadirlar.
o Karar zamanla degisebilmekte
(Karlawish, 1996)
: lyi olum:

Etik ve klinik standartlarla

belirlenmis genel kabul goren yaklasimlarla

hastalarin sikintili bir son donem gecirmesini
engellemek herkesin arzusu . (Tolle et al., 2000)




NIMV kullanimi:

c Surekli Yasam destek tedavisinde

- Hasta ve yakinlarinin EE’den
vazgectigi durumlarda yasam destegi
amaciyla

- Hasta ve yakinlarinin tum yasam
destek tedavilerinden vazgegmesi
durumunda sadece konfor saglamak veya
teselli amaciyla palyatif kullanimi.

Crit Care Med 2007; 35: 932—-939.



Palyatif bakimda NIMV hedef

- Son donem akciger hastaligi olan ve
endotrakeal entubasyona karar verilmis ASY |i
hastalarda tedavinin palyatif olarak surdurtulmesi
amaciyla uygulanmaktadir.

o NIMV in palyatif uygulanmasi daha ¢ok
solunum sikintisini azaltmak, hastanin iletisim
kurmasinil saglamak ve olumden once hastaya
zaman kazandirmak .



- Rehberlerde veya onerilerde yasam
sonu bakim hakkinda degerlendirmeler

yetersizdir.
g Bu durum son donem hastalarda NIMV

uygulamalari icinde ayni.
s Dinamik etik kurallari ve medikal
durumlar bu konunun netlesmesinde
zorluklara neden oluyor.

Crit Care Med 2007; 35: 932—-939.



o DNI/DNR hastalarda konfor saglamak
amaciyla NIMV tedavisi karari hekimin klinik
deneyiminin yaninda, hasta ile paylasilarak

alinacak bir karardir.
g Bu konuda standart bir bilimsel veri

yoktur.




o “American Academy of Critical Care
Medicine” onerileri:
Yasam sonu palyatif bakimda daha
cok etik ve legal degerler sozkonusu
Kanita dayali tip kurallarina gore
degerlendirilmesi zor

Truog RD. Crit Care Med 2008; 36: 953-963.




: NIMV tedavisi, hasta ve yakinlari ile
tartisiimali, risk ve yararlari anlatilarak

birlikte karar verilmelidir.
- Buna ragmen ¢cogunlukla DNI karari

veya tedavisiz birakma genellikle doktorun
kararina birakilmaktadir.

Nava S. Eur Respir J 2007; 30: 156-164.



Yasam sonu NIMV kullanimi

. Pro

| uzatir

Sagkalim

Yasam

kalitesini artirir

Olim

kalitesini artirir

duzeltir

problemlerinin

lletisimi

Hastanin

cozulmesine zaman

birakir

Dicsnhne

con:

Olim
surecini uzatir

Anksiyet
e ve depresyon olusur

Hastane
maliyeti artar

Tedavini
n kesilmesi zor olur

Ventilat
orsuz taburculuk
Imkansiz



o SINUFF ve ark:
- doktorlarin gogu (%60) NIMV DNR
hastalarda iki onemli yarar sagladigina

Inanmaktadir:
1) anksiyolitik ve analjeziklere ek
olarak dispnede azalma saglamakta
2) hastanin yakinlari ve doktorlari ile
daha kolay sozlu komunikasyonunu
saglamaktadir..

Crit Care Med 2008; 36: 789-794.




Son donem akciger
hastaliklarinda NIMV

o Yasam destek tedavilerinin kisitlanmasi
icin aday hastalardir.

- Europan survey calismasi :
MV desteginin verilmemesi
(withholding) dusunulen DNR hastalarda NIMV
en uygun secenek olarak %380 in ustunde
hastada kullaniimaktadir.
Daha az oranda bu tur hastalara
hicbir ventilasyon destegi verilmemektedir.

Nava S. Eur Respir J 2007; 30: 156-164.



Hayat sonu bakimi

: Hayat sonu bakimi, iyilesme ihtimal
az gozuken ve olume ilerleyen hastalara
yonelik ozel bakim sistemidir.

= 40 yil kadar 6nce Ingiltere’de
baslamis ve dunyanin pek cok ulkesine
yayiimistir.

=  Onceleri hastalarin hastanelerde
bakildigi bu sistemde sonralari evde
bakim hizmeti de baslatiimistir.




Palyatif bakimda hedef;

11

7

. Palyatif bakimin amaci, hasta ve
ailenin yasam kalitesini en Ust dizeye
cikarmaktir




Progresif, geri donusimsuz hastaligi olanlar
Haftalar-aylar icinde olmesi olasi hastalar
‘Ante-mortal’ bakim

Hasta ve ailesine hastalikla basedebilme

ilc'jntemleri

Son donem hastalarin bakimi

Genel ve hastaliga 6zel palyatif bakim
. Fiziksel, psikolojik, sosyal, dini konularda
yardim

Son gunlerdeki yaklagimlar

Yasamin son
gunleri,saatleri

— i s

Yasamin sonunun Destek Palyatif Terminal oLUMm
JERIERINEN! Tedaviler Bakim Bakim



Amaclar

- Hastanin fiziksel ve psikolojik
sikintilarini (agri, bulanti, nefes darligt,
uykusuzluk, gerginlik, depresyon vb.)
hafifletmek.

- Hastanin zamanini daha rahat
gecirmesini saglamak.

- Hastayi ve yakinlarini yalnizlik,
caresizlik, korku ve umitsizlik icinde
birakmamak.

: Hastanin insan onuruna uygun sekilde
olmesine yardimci olmak.
: Hastaya oldugu kadar yakinlarina da
manevi acidan destek olmak.




The needs of patients dying of chronic obstructive
pulmonary disease in the community

lan Jones, Angus Kirby, Phil Ormiston, Yogesh Loomba, Kung-Kim
Chan, Jaya Rout, John Nagle, Lyn Wardman and Steve Hamilton

Family Practice 2004; 21: 310-213.

Dogru bilgilendirme
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» semptom kontroli
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» ylikd azaltma



: Olgularin sadece % 32'si doktoru ile yasamin
sonu hakkinda konusmus

g Hastalar tarafindan 15 engel belirlenmis
Sadece 2 engel >%50den fazla olguda

saptanmis
‘Olimden ¢ok hayatta kalmayi konusmak isterim’ (%75)
 Cok hastalanirsam hangi doktorun benimle ilgilenecegini
bilmiyorum’ (% 64)

: 7/ engel de klinisyenler tarafindan belirlenmis
Sadece 1 engel % 50 den fazla doktorda

saptanmis
Herseyi konusmak igin zaman ¢ok az (%70)
Eger cok hastalanirsa ne istedigini konusmak igin
hazir degil (%21)

Knauft. Chest 2005; 127:2188



= Konusmadan Once &
Amaclari belirleyin
Konusulacak uygun |

=  Konusma Sirasinda
Hastanin isteklerini dcucl ISV
Hastanin degerlerini ve bakis acisini
degerlendirin
Engelleri dinleyin ve ortadan kaldirin

= Tartismayi sonlandirma

Sorulari tartisin
Hastanin ve ailenin kararlarini

destekleyin

Ortak bir anlayis ile karar verin




Semptom Kontrou
Sosyal konular ve pratik
gereksinimler belirlenmel
Hastanin bakim hizmeti kurumlar
arasinda organize edilmel
. Hasta ve allesi hastaligin sonu igin
hazirlanmali

Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care; National Consensus Project.
www.nationalconsensusproject.org




5. Destek devami
Tanidan sonra tiim zamanlarda destek

4. Uygulama yerleri
Ev, hastane, bakim evieri vb.

3. Hizmeti saglayanlar
Pratisyenler, egitim uzmanlary,uzman hekimler

2. Hastalar

Kronik hastaliklar, kanser ve organ

1. Toplum
Toplum bilinci, bilgilendirme, bireysel

yonetim, ileri hastalik planlamasi




Palyatif tedavi

Adiuvant bakim

Hem
ft

Fiziksel ve ¢evresel
bakim

Walker Yardimci tedaviler Psikososyal bakim

chair

Suction
PEG Ila¢ tedavileri
NIV

Trach

Psico
Ding

Albert SM J Neurol Sci 1999;169:108-113.




Palyatif Bakim Ekibi

A Grubu

Palyatif Tip
Uzman Hemsirelik

Fizyoterapis
Sosyal Hizmet Uzmani
Din Gorevlisi

B Grubu

Psikiyatrist
Diyetisyen

Solunum Terapisti
Tamamlayici Tedaviler

C Grubu

Pnomolog / Kardiolog

Solunum
Rehabilitasyon Uniteleri

Primer Bakim Ekibi



THE LANCET

The promise of a good death

Ezekiel J Emanuel, Linda L Emanuel Lancet 1998; 351 (suppl II): 21-29

Causes of death (ordered by cause)  Number of deaths in USA

Total Over 65 years
vl apde

All causes 23121 1694-3

Heart disease 7378 6154
m— (M0 Er 23% 5385 3811
Stroke 158-0 138-8
COPD 4 4% 1029 28.5
Accidents 93-3 29-1*
Pneumonia and influenza 3.5% 829 74-3
Diabetes 29-2 44-5




Istirahatte bile nefes darlig

FEV,, < %30 beklenen

Oksijen bagimlihgi

Yogun bakima veya hastaneye yatis

Oda havasinda istirahatte Hipoksemi

Azalmis Fonksiyonel status,

Hiperkapni

Sol/Sag kalp yetersizligi ve diger komorbit
urumlar

Kilo kaybi

Yas>70

Istirahatte tasikardi

depresyon

| | | | Q_I | | | | | | |



- Akciger kanseri olgulari ile
karsilastirildiginda, KOAH’li olgular fonksiyonel ve
fizyolojik olarak daha kotu durumdalar, ancak daha
uzun yasiyorlar

o Yasamin son ayinda dah| prognostlk
algoritmde beklenen sagkalim ( »




Hasta ve Alle

ozellikleri
Meri

o KOAH ile yasamakta olan hastaya
bu bilgiler verilmeli ve kendi isteklerini net

olarak ifade edebilmesine firsat taninmalidir

CTS recommendation for management of COPD



= Entubasyon, mekanik ventilasyon ve CPR igin

tercihler belirlenmeli
Hic mekanik ventilasyon gerektirmeyenler
Kisa sureli mekanik ventilasyon gerektirenler
Uzun sureli mekanik ventilasyon gerektirenler

= Hangi hastalarda yasam desteqi

uygulanacaginin belirlenmesi
Bagimsiz olarak yasayamayacak olgularda
Yakinlarinin desteginin saglanamadigi durumlarda
Uzamis ya da belirsiz sure yasam desteqi
uygulanacak hastalar




KOAH'da Yasam Cizgisl

Kanser

Kot yasam Kalitesi \




Palliative and end-of-life care for patients
with severe COPD

Serving Patients Who May Die Soon and Their Families:
The Role of Hospice and Other Services

Joanne Lynn

JAMA. 2001;285(7):925-932 (doi10.1001jama 285 7.925)

_Hll_.|-|rhh|| .r{\_hj/r“m.

KOAH

Bir hastanin kaybi alevlenme ile ya da aniden ve beklenmedik
zamanda olabilir

Bu nedenle palyatif tedavi baslangic zamani tahmini ZOR
Tum KOAH hastane basvurularinin % 68 den fazlasi 6limden
onceki 3.5 yilda ve 6liime yaklastik¢a stire daha uzun.
Hastaneye sik basvuru basladiginda, son donem bakim
baslanabilir.

Olimlerin 2/3’si genelde hastanede ve aniden

Yas ve olumlerdeki artis nedeni ile acilen planlama yapilmall




Remodulation of
Care trajectory

COPD diagnosis

Intensity of
care

Death

Disease-directed care ——

Palliative care eeeee

Integrated care with ACP

L

EOL Bereavement

" Goal: life prolongation >

Goal: preservation of function
: Goal: maintain comfort and well 'beinrg

. Goal: family support

Time




KOAH'lI Olgunun Problemleri

Kotu
semptom kontrolu

Efor
kapaS|teS| oldukca kisitli,
ev yasami kotu, disariya
cikamiyor vb.

. Sosyal

yagam yok
Gunluk

yagam cok kisitli

Olim
korkusu lle yasama

N "l




KANSER HASTALARINDA YASAM
SONU




Son donem kanser hastalari

Steinhauser ve ark.:
hastalarin “iyi ve rahat olmek,
olumlerini planlamak ve yasamlarinin son
doneminde ne yapmak istediklerini sormak” gibi
arzularinin oldugunu belirtmigler

Ann Intern Med 2000;132(10):825-832.




MV gerektiren akciger kanseri

= 782 hastalik bir seride mortalite %76

Groeger JS, et al. J Clin
Oncology, 1999; 17: 991-997

3 Inoperable kanserlerde uzamis MV da

sonuglar yuz guldurtcu degil
Griffin JP et al. CHEST
2003;123:312S-331S




o AZOULAY ve ark: solid veya
hematolojik kanserli ASY ile gelen YBU
tedavisi alan hastalarda yaptigi analiz:

= |ki grup: 1990-1995/1996-1998

- 1996-1998 periyotta NIMV kullanimi ile
mortalite azalmis.

o Yuksek SAPS |l artmis mortalite ile
iligkili

Crit Care Med 2001; 29: 519-552.



Immun Yetersizligi Olan Hastalar ve
'DNR' Karari Alinan Hastalar

E Entubasyon ve mekanik ventilasyon ¢ok
onemli bir morbidite (hastane kokenli
pnomoni, organ yetersizligi) ve mortalite

. 10
nedemdlr (/O 9|9I))ert G. N Engl J Med 2001; 344: 481-487




- CONTI ve ark: 1998 de ilk calisma
o hematolojik malignitesi olan immun
suprese hastalarda NIMV ile yapilan
prospektif bir calisma

o 16 hasta

- 11 hasta taburcu, 4 hasta ex

Intensive Care Med 1998; 24: 1283-1288.




g HILBERT ve ark : 64 hastalik febril akut

hipoksemik solunum yetmezligi ve
hematolojik malignite (Pa,02/FI,02 of ,200) :

CPAP uygulaniyor
o Non invaziv cevap: 16/64 (%25)

Crit Care Med 2000;28: 3185—-3190.




O Standart
m M

Entiibasyon ¥ B mortalitesi Hastane
mortalitesi

Hilbert G. N Engl J Med 2001; 344: 481-487

: 52 hasta

2 Hematolojik malignite, notropeni veya ilaclara bagli
Immun supresyon

2 NIMV erken uygulanmasi entubasyon oranini,

komplikasyonlari ve olum oranlarini belirgin azaltmaktadir



lleri Evre Kanserde Semptomlarin Sikhgi

Semptom

Y0

Agizda kuruma
57

Konstipasyon
52

Cabuk doyma hissi
51

Dispne
50

>10% kilo kaybi
10

Uyku problemleri
49

Depresyon
41

~ Bulanti

o~

Semptom

%

Kusma
23

Konfuzyon
21

Bas donmesi
19

Dispepsi
19

Disfaji
18

Gegirme
18

Karin sisligi
18

Hafiza problemileri
12

Sedasyon
10

Hickirik
9

B . . . __ 4.



Palyatif bakim surecinde hastalarda gorulen
semptom prevalanslarinin dagilimi

Yorgunluk

Agri

Halsizlik 43
Mental 24
bulaniklik

Yorgunluk

Agr

Halsizlik 49
Mental 57
bulaniklik

Rutledge,McGuire 2004




Primer hekim
Radyasyon onkolog

Medikal onkolog

Radyasyon hemsiresi

Diger -
HEMSIRELIK

Onkoloji hemsiresi

Fizyoterapist

REHABILITASYON

Mesguliyet
terapisti

Algolog
MEDIKAL Cerrah

Diger uzmanlar

inflzyon ekibi

Hemsire

HASTA EV

BAKIMI Bakici

Klinik
psikolog
Sosyal
hizmet

uzman
1

PSIKOSOSYA
L

ECZANE

Destek Tedavisinde Multidisipliner Yaklasim



Palyatif Bakim Programlar

- Palyatif bakim programi (Palyatif Bakim
Uniteleri):

- Akut

- Subakut
- Terminal donem bakim programi
(Hospis)
- Evde bakim programi




Agri yonetimi
Semptom kontrolQ

: Ozellikle agri ve semptomlarin
baslamadan onlenmesidir.




GIRISIMSEL
TEDAVI

SISTEMIK
UYGULAMA

+ ADJUVAN

+ ADJUVAN

McNicol, Strassels, Goudas, Lau, Carr,
Cochrane (1):CD005180, 2005.

+ ADJUVAN FOLEY, Cancer Pain Release Vol 19, No 1, 2006



Anemi varsa duzeltiimeli-Hb 7’nin altinda ise trans
Sessizlikle dinlenme periyodlarinin saglanmasi
Hipokalemi ve hiperkalseminin duzeltilmesi :
Kortikosteroid replasmani -kord basisi 100 mg IV

dexametazon,istahsizlik ve kasekside 4 mg dexa po
megestrol asetat 160 mg po,endokrin dengesizlikte

Sepsis antibiyotik
Uykusuzluk ile mucadele-

sedatif/hipnotik,anksiyetenin gideriimesi

Uzun suren immobilizasyonda antidepresan



Dispne

Bronkodilatator(Albuterol/Teofilin)
Kortikosteroid (Beclo/Dexa)

Opioidler

Anksiyolitikler

Diuretik

Aneminin duzeltiimesi, eritropoetin
Radyoterapi ve kemoterapi

Nebulaztorle M+dexametazon

Panik durumunda midazolam, lorazepam,

z | | | | | | | | |




Sonug olarak

o Yeni bir felsefe,
yasamin son
donemindeki hasta icin
yeni bir yaklagim
bicimidir

o Terminal
donemdeki hastanin
bakiminda hastalarimizin
beklentilerini daha fazla
karsilayabilmek igin
gerekli




Palyatif bakimda ileri merkezler
olusturulmasi

Hangi tur hizmetleri ve nasil
verilebilecegini gosteren ozel projeleri desteklenmesi

Palyatif ve yasam sonu bakimin direkt
maliyetleri icin odeme yapilmasi

Insanlara palyatif ve yasam sonu
bakim hakkinda gereksinim duyulan bilginin verilmesi



n Destekleyici bakima iliskin olgular, tip, hemsirelik,
psikoloji, sosyal hizmet alani ve fizyoterapi egitim
programlari igine girmelidir.

7 Zengin Ulkelerdeki hospisler fakir ulkelerdeki
hospisleri desteklemeyi ustlenmelidir.

m Hospis kavaraminda tibbin ana akiminin bir
parcgasi olarak basarih bir palyatif bakim olusturabilmek
Icin degisim gerekir.



TESEKKURLER...




