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YOGUN BAKIM nedir?

* Yogun bakim, vital fonksiyonlari bozulmus ve yasamsal risk tasiyan kritik
hastalarin kesintisiz 24 saat bakimlarinin yapildigi, yasamsal destegin
verildigi ve ileri teknoloji ile donatilmis alanlardir. Yogun bakim uniteleri
gelismis teknolojik altyapilarinin yanisira multidisipliner yaklasimlarin

yogun olarak uygulandigi birimlerdir.




YOGUN BAKIMIN FELSEFESI nedir?

* Kritik durumdaki hastayi, bu durumda yasamda tutarak, s6z konusu
durumu asmasini saglamak

* Kritik durumdaki hastayi, saglik sisteminin olagan kosullarinda tedavisini
surdurebilir duruma getirmek

* Yakin takip gerektiren innovatif girisimler uygulamak




TERMINAL DONEM HASTA nedir?

* Terminal donem, yasamsal fonksiyonlarin belirli bir stire icinde
sonlanmasinin beklendigi stire olarak tanimlanmaktadir.

* Terminal donem, hastanin yasamdaki son evresine verilen isimdir.
Terminal donem, 6ltimle sonuclanan hastaliklara yakalanmis kisilerde
hayatlarinin son kismidir. Terminal dénemdeki hastanin vicudunda cesitli
negatif degisimler meydana gelir.

* Bu sure ortalama 72 saat olmakla birlikte, 6 aya kadar uzayabilmektedir.




Desisiklik Belirtiler

Yorgunluk, giicsiizlik Azalmis fonksivon ve hijyen, vatakta hareket etmede vetersizlik
Kutandz 1skemm Cilt saghigimin bozulmasi, varalar, kemiksi cikintilar iizeninde kizariklik
Beslenmede azalma, zayiflik Anoreksiva, az beslenme, aspirasvon, asfiksi. kilo kavbi, kas ve yag kaybi

Swvi aliminda azalma, dehidratasyon Az sivi alum, aspirasyon, hipoalbiiminemuden dolayi periferal 6dem, dehidratasyon,
kum mukoz membran/komektiva

Kardiyvak disfonksiyvon, renal vetmezlik Tasikardi, penferal sogukluk, periferal ve santral siyanoz, ciltte lekeler, kovu renk
1drar, oligiir1, aniin

Nérolajik disfonksivon

Biling seviyesinde azalma Uyuklamada artis. uyanmada zorluk, sézlii va da dokunsal uyanlara cevapsizlik

Iletisimde azalma Kelimelen bulmada zorluk, tek heceli kelimeler, kisa ciimleler, gecikmis va da
uygun olmavan cevaplar, verbal cevapsizlik

Termunel deliryum Erken kognitif yetmezlik Delirtilert, ajitasyon, NUZUSUZIUK, anlamsiz, tekrarlayan
hareketler. inleme. sizlanma

Solunum disfonksiyonu Solunum hizinda degisiklik, tidal voliimde azalma, anormal solunum diizen

apne, Chevne-Stokes solunum

Yutma veteneginimn kaybi Disfaji, éksiirme, oral ve trakeal sekresyon artist

Stinkter kontrol kayia Tdrar va da disk: kacirma, cilt maserasyonu, permeal kandivazis

Agn Yiiz burusturma, alin ve kaglar arasinda gerginlik

Gozlerim kapatma veteneginde kayip  Gizkapagi kapanmaz




TERMINAL DONEM ACISINDAN GECERLI
TERMINOLOJI

» BOSUNA/YARARSIZ/NAFILE TEDAVI [Futile Treatment]: Hastada beklenen
oltimcul sonu ortadan kaldirmasi umulmayan, uygulanmasi herhangi bir amaca
yonelmeyen, kaynaklari harcayan, anlamsiz derecede riskli ve ek yarar umudu

sunmayan tedavilerdir.
* Anatomik ve/veya fizyolojik islevi dizeltmek

* Yasam kalitesini arttirmak ya da korumak
* Yasami uzatmak
* |stirabi azaltmak

 Otanaziden farki tibbi bir karar olusudur.




BOSUNA/YARARSIZ/NAFILE TEDAVI
[FUTILE TREATMENT]

* Bir tedavinin yararsiz tedavi olarak degerlendirilmesi, hem saglik ekibini o
tedaviyi uygulamamaktan dolayi sorumlu tutulmaktan korumakta, hem de
hasta yakinlarinin talep edebilecekleri tibbi bakimin sinirlarini
belirlemektedir.

* GUunumuzde pek cok Bati tlkesinde yararsiz bir tedaviyi uygulamak ve
bunda direnmek “MALPRAKTIS” olarak kabul edilmektedir.




ANTIBIYOTIK verelim mi vermeyelim mi?




ANTIBIYOTIK verelim mi vermeyelim mi?




TERMINAL DONEM ACISINDAN GECERLI
TERMINOLOJI

* “CANLANDIRMA UYGULAMAYINIZ!”" KOMUTU [DO-NOT RESUSCITATE]:
Hastaya gerekli her turlt girisimin yapildigi, ancak bu girisimlere karsin
kardiyopulmoner resusitasyona gereksinim duymasi durumunda bu

uygulamanin yararsiz olacagi ve baslatilmamasi gerektigini bildiren

uygulamadir.

 Otanaziden farki tibbi bir karar olusudur.




HIPAA PERMITS DISCLOSURE OF POLST TO OTHER

e Physician Orders for Life

First follow these orders, then contact
physician. This is a Physician Order Sheet
based on the persan's current medical condition

a
l and wishes. Any section not completed implies
d
"

full treatment for that section. Everyone shall be
treated with dignity and respect.

CARDIOPULMONARY REsuscITATION (CPR]

D Attempt Resuscitation/CPR D Do Not Atl
(Section B: Full Treatment required)

When not in cardiopulmonary arrest, follow orde

MEDICAL INTERVENTIONS: I

Comfort Measures Only Use medication by an
relieve pain and suffering. Use oxygen, suction and
comfort. Transfer if comfort needs cannot be met it

l:l Limited Additional Interventions Includes ca
antibiotics, and |V fluids as indicated. Do not intuba'
continuous or bi-level positive airway pressure) Tr

35>

$i

D Full Treatment Includes care described above. |
mechanical ventilation, and defibrillation/cardioversi
Includes intensive care.

Additional Orders:

c ARTIFICIALLY ADMINISTERED NUTRITION: A

c (See Directions on next page for information on nutrition .
One No artificial nutrition by tube. l:l Del

Ge

I:] Long-term artificial nutrition by tube.
Additional Orders:

SIGNATURES AND SUMMARY oF MEDIcAL Ci
Discussed with:

D Patient D Patient's Surrogate (Health Care Decision-mz

Signature of Physician

My signature below indicates to the best of my knowledge that |
and preferences.

Print Physician Name

Physician Signature (required)

Signature of Patient, Surrogate, Parent of Minor
By signing this form, the legally recognized decision maker ack
is consistent with the known desires of, and in the best interest:
Signature (required) MName (print

Summary of Medical Condition

SEND FORM WITH PERSON WHENEVER

Effective Date;
Expiration Date, ifany_________

DO NOT RESUSCITATE ORDER
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hn order from hisfher mec
ast Name:

actitioner or physician assistant, This is an Order Sheet based on the
one shall be treated with dignity and respect.

son has no pulse and is not breathing.

IR/Do Not Attempt Resuscitation (Allow Natural Death)
C and D.

a is breathing.

any route, positioning, wound care and other measures to
manual treatment of airway obstruction as needed for
eatment. Transfer if comfort needs cannot be met in current

care described above. Use medical treatment, IV fluids and
inced airway interventions, or mechanical ventilation.

wossible.

. Use intubation, advanced airway interventions, mechanical

ARTIFICIALLY ADMINISTERED HYDRATION / NUTRITION:
Always offer food and liquids by mouth if feasible

D Mo hydration and artificial nutrition by tube.

EI Trial period of artificial hydration and nutrition by tube.
D Long-tarm artificial hydration and nutrition by tuba.
Additional Orders

IGNATURES:

t Goals/Medical Condifion:

arding resuscitative measures is consistent with the known
is the subject of the form.

Physician (P A CHAP PRona Humoer

TRTE




DO NOT RESUSCITATE




TURKIYE’'DE TERMINAL DONEM SAGLIK
SISTEMININ ozellikleri nelerdir?

* Yasal dizenlemeler yoktur
* Bu doneme yonelik 6zel kurumlar ve yaklasimlar gelismemistir
* Tip egitiminde bakim konusuna yeterince yer verilmemektedir

* Bakimdan birinci derecede aileler sorumlu olmasina karsin, ailelere egitim

verilmemektedir




YASAL DUZENLEME

* Turkiye’'de tibbi gerekcelerle DNR komutu verilmesine mani yasal
dizenleme YOKTUR

* Turkiye’de hekimin «bosuna tedavi» karari vermesine mani yasal
dizenleme YOKTUR

* Turkiye’de palyatif bakim linitesi acilmasina ve hastalarin bu ulnitelere

transfer edilmesine mani yasal dizenleme YOKTUR




PALYATIF BAKIM nedir?

* Palyatif bakim, tedavi edici girsimlere yanit vermeyen hastalara sunulan bakim
hizmetidir. Temel hedefi yasam kalitesini arttirmaktir.

* Evde bakim ve hospiz bakimi palyatif bakimin iki farkl modelidir.
* Hedeflerinin farkhlig
« Olime iliskin degersel bir secim icermemesi
* Yasam kalitesine simdi ve burada bakisiyla odaklanmasi

* Farkli bir paradigmaya dayanmasi

nedenleriyle 6tanaziden ayrilr.




SONUC ve ONERILER

* Yogun bakim hizmetlerinin fizibilitesi yapilmalidir
* Bakim standardinin ve hizmet alanlarinin belirlenmesi

* Sinirh kaynaklarin dagitiminda temel alinmak lizere adil ve yapilandiriimis bir
cercevenin olusturulmasi

* Hekim ve o6teki saglik calisanlarinin konuyla ilgili egitimi

» Saglik politikalariile ilgili bir yonergenin hazirlanmasi

* Agri yonetimi, toplum temelli saglik bakimi ve yalnizca 6luim strecini uzatan tibbi
girisimleri sinirlandiran uygun yasal dizenlemelerin yapilmasi




SONUC ve ONERILER

 Ulkemizde kéyden kente gég, kadinlarin ev disinda ¢alismalari ve genis aile yapisindan ¢ekirdek aileye
yonelis gelecekte hasta bakimi icin daha fazla kurumsal destegin aranacagini 5ngérmemize olanak
vermektedir.

* T.C. Kalkinma Bakanligi 10. Kalkinma Plani’'na gore (2014-2018) 2012 yilinda 65 ve daha yukari yastaki
nifus orani ytzde7,5tir. Nifus projeksiyonlarina gore bu oranin 2023 yilinda yiizde10,2 ve 2050 yilinda
yluzde 20,8'e ylikselecegi tahmin edilmektedir. Bu %3’k artis ise saglik kurumlarinin kullanimina %12’lik
bir artis olarak yansiyacaktir.

 Ulkemizin saglik sistemi bu talep artisini karsilayacak durumda olmadigindan ve ikinci ve iciincii basamak
saghk hizmetlerine yonelik varolan talep aslinda yanlis yonlenmis bir talep oldugundan onerilen, birinci
basamak saglik hizmetlerinin ve evde bakim hizmetlerinin gelistiriimesidir.




SONUC ve ONERILER

* Ulkemizde bireylerin hasta, yasli, sakat ve 6limcul durumdaki yakinlarina bakim verme
gelenegi surmektedir.

* Terminal donem hasta bakiminda informel bakim verenlerin karsilastiklari sorunlari en
aza indirmek icin, saglk calisanlarinin, devlet kurumlarinin ve lGlkemizde yeni gelismekte
olan 6zel saglk sigortalarinin isbirligi yapmalari gereklidir.

* Tibben kaliteli ve saglikli bir yasam saglamak kadar, huzurlu ve onurlu bir 61im saglamak
ta mumkuindur.

* Bu olanak saglik calisanlarina ahlaki bir 6dev yliklemektedir.




OYLEYSE...




