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Giris

Prognozun cok kétii oldugu hasta grubunda yasamin devami igin
gerekli tedavilerin verilmemesi veya verilmis tedavilerin birakilmasi
olarak tanimlanan “yasam desteginin durdurulmasi” (withhold) ve
“yasam desteginin kesilmesi” (withdraw) iilkemiz i¢in kullanilan tabirler
olmasa da 0zellikle son dort dekatta bati medikal literatiiriine girmis,
tiim diinyada yogun bakimlarda yaygin kullanilan, yogun bakim calisan-
larini zorlayan iglemlerdir (1). Ulkeler arasinda ve iilke icinde farklilikla-
rin olmasi nedeniyle, bu konuda batili iilkelerle Asya arasinda hekimlerin
yaklagimlarinda farkliliklarin olabilecegi hipotezi ortaya atilabilir. Bu
calisma Asya iilkelerinde ve bolgesinde kritik hasta ydnetiminde yer
alan hekimlerin giincel uygulamalarini agiklamak ve iliskili faktérleri
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (2).

Gerec ve Yontemler

Bu calisma, Asya'da 16 iilkede erigkin hastalarin invaziv mekanik
ventilasyon ile izlenebildigi yogun bakimlarda hasta sorumlulugu alan
hekimlere uygulanan bir anket ¢aligmasidir. Calismacilar Nisan 2010'da
anketi gelistirmislerdir. Agustos 2010'da hedef katilimcilarla benzerlik
gosteren 14 yogun bakim uzmani lizerinde duyarllik testi igin validasyon
degerlendirilmistir. Ankete son hali Kasim 2011°de verilmistir ve cevaplar
5 puanli Likert dlgegi ile siralanmugtir.

Sorularda, kardiyopulmoner resiisitasyonu (KPR) da igeren yasami
siirdiirticli tedavilerin durdurulmasi ve kesilmesi test edilmistir. Hasta ve
yakinlariyla olan iletisimin etkili olup olmadigi incelenmigtir. Karar verme
noktasinda etkili olabilecek lokal politikalar ve legal risk algilari test
edilmistir. Daha dnceki anketlerde kullanilan iki vaka senaryosu adapte
edilerek batil hekimlerin cevaplariyla kargilastirma yapiimak istenmistir.
ilk senaryoda, prognozun son derece kétii oldugu durumdaki pratik

uygulamayi ve davraniglar anlamak amaglanmistir. ikinci senaryoda
ise, ailelerin veya yakinlarinin gériiglerinin yasam sonu pratigindeki
etkilerini anlamak ve katimcilarin 3 hipotetik durumda yonetimlerini
modifiye edip etmedikleri test edilmek istenmistir. Katilimcilara sifreler
verilerek online olarak Mayis-Aralik 2012 tarihleri arasinda anketi dol-
durmalari istenmigtir.

Kategorik degiskenler oran olarak ifade edilmistir. Likert skalasin-
dan cevaplan dikotomize etmek igin “gii¢lii katilan/katilan”, “ne katilan
ne de katlmayan/katiimayan/giiglii katimayan” dan ve “neredeyse her
zaman/siklikla”, “bazen/nadiren/neredeyse highir zaman” dan ayrilarak
kategorize edilmistir. Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii verilerini
kullanarak ekonomik faktérlerin etkisi ¢alisiimak istenmistir. P degeri
<.05 istatistik olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Davet edilen 785 yogun bakimdan 466'si1 cevap vermis (%59,4), 2460
hekimden ise 1465'i anketi yanitlamistir (%59,6). Prognozu c¢ok kétii
hastalarigin neredeyse herzaman veya siklikla katiimcilarin %70,2'sinde
yasam siirdiiricli tedavilerin alikondugunu, %20,7'sinde kesildigini ve
%2,5'inde ise Gliim gergeklesene kadar yiiksek doz barbitiirat veya
morfin verildigini belirtmigler. Cevaplayicilardan %74,5'i tedavilerin dur-
durulmasi ve kesilmesinin etik olarak farkli oldugunu diisiiniiyorlarmis.
Hekimlerin ¢ogunlugu yasam sonu bakimda KPR, vazopressér, hemodi-
yaliz ve antibiyotik tedavisi gibi tedavilerin genellikle durduruldugu veya
kesildigini belirtmekle birlikte enteral beslenme, intravendz sivi ve oral
sekresyonlarin aspirasyonu islemlerine devam ettiklerini vurgulamislar.
Tedavilerin durdurulmasi ve kesilmesinin Banglades, Cin, Endonezya,
iran, Japonya, Suudi Arabistan, Tayvan, Tayland ve Vietnam’da diger
tilkelere gore daha az yapildigi gériilmiis. Katihmcilarin sirasiyla %84,1
ve %77,9'u hastalarin arzularinin ve ailelerin ricalarinin yasam siirdiiri-
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cii tedavilerin kisitlanmasinda dnemli bir faktdr oldugunu diisiiniiyorlar-
mis. Bununla birlikte hekimlerden sadece %43,9'u bu konuyu ailelerle
tartistiklarini ve %35,6's1 da ailelerin neredeyse her zaman veya siklikla
uygunsuz yagam siirdiiriicli tedavi talepleri oldugunu bildirmisler. Yagam
siirdiiricti tedavilerin kisitlanmasi durumunda ve DNR (do not resusci-
tate) uygulandiginda legal yonden sorunlarla karsi karsiya kaldiklarini
belirtenlerin orani sirasiyla %30 ve %28,7. Sadece %18'lik bir grup ilk
vaka drneginde DNR uygulamayacagini belirtmis. Bu noktada DNR
uygulamada etkili bagimsiz prediktdrler Protestan ve Katolik dine men-
sup olmak olarak bulunmus. Uygulamama kararinda ailelerin ricasinin,
onlarla yapilan rahatsiz edici tartismalarin ve legal riske maruz kalma
algisinin etkili oldugu vurgulanmis. Herhangi bir hasta yakininin ileri
direktifleri (advanced directives) olmadigi zaman, KPR gibi yasam siir-
diiriicii tedavilere devam orani %28,5 iken, eger hasta yakinlari tedavi-
nin kesilmesi konusunda israr ederlerse bu oran %4,8'e diismekte iken,
daha aktif tedavi konusunda israrci olurlarsa bu oran %45,1'e ¢ikmak-
taymis.

Tartisma

Yogun bakimlar, agir fakat potansiyel olarak geri doniigiimlii tibbi
durumdaki kritik hastalarin yagamlarini kurtarmayi saglamak igin kurul-
mustur. Ote yandan, bir grup hastada hastalik progresyonundan dolay
kaginilmaz olarak 6lmektedir. Yogun bakim tibbinin amaci dlimii uzat-
mak degildir. Bu noktada yasam sonu bakim kavrami 70°li yillardan itiba-
ren 6ncelikle Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) tartisilmaya baslan-
mistir. Hekim/hasta iligkisi paternalist yaklasimdan hasta-otonomi
modeline dénmiistir. Bu konuda yogun bakimcilarin yaklagimlarini
degerlendirmek amaciyla son iki dekatta Avrupa’da anket ¢alismalari
yapiimaya baslanmistir (3).

Bu calismada hekimlerin daha dnce yapilan anket sonuglarina gore
Kuzey Amerika, Avustralya ve Avrupa’daki (hepsi>%90) meslektaglarina
gore DNR uygulama oranlarinin (%82) disiik oldugu goziikmektedir.
Buna karsin septik soktaki hipoksik ensefalopati hastalarina “her seyi
yapma” orani (%53,8), ABD (<%40), Giiney Avrupa (%30), Kanada
(<%20), Avustralya, Kuzey ve Merkez Avrupa’daki (<%10) meslektaslari-
na gore belirgin yiiksektir. Bu durum, Asyali yogun bakimcilarin batili
meslektaglarina gore tedavide daha agresif olduklari ya da Asyalilarin
hekimlerden agresif tedavi bekledikleri seklinde yorumlanabilir (4).
Ayrica bu galisma disiik ve orta gelirli tilkelerde DNR uygulamasinin
daha az oldugunu géstermektedir. Yani {ilkelerin ve ekonomik durumla-
rinin hekimlerin yaklagimlarinda giiglii belirleyici dzellikler oldugu sdy-
lenebilir. Buna karsin bu ¢calismada tek tip bir Asyali yaklagimin olmadigi
goziikmektedir. Oyle ki Hong Kong, Pakistan, Filipinler ve Singapur'dan
hemen biitiin katiimcilar DNR uygulasalar da, Gin ve iran’daki hekimle-
rin yaklagik yarisi bunu uygulamaktadir. Ulkemizde bu konuda
Anesteziyolojistler iizerinde yapilmis bir calismada hekimlerin %65,9'u
DNR uygulamasi yaptiklarini, bu siiregte siklikla meslektagslarina danis-
tiklarini (%82,7) belirtirken %14,4'U aileye, %1,7'si ise Etik Komiteye
sorduklarini belirtmiglerdir (5). Her hastanede Etik Komite olmasina
ragmen bu kadar diisiik oranda danigilmanin nedeni {ilkemizde “yasam

sonu” tibbinin yasal bir altyapisinin olmamasidir. Diger ¢alismalar ve
mevcut caligmanin sonucuyla sdylenebilir ki “herkese uyan tek bir
beden” yoktur. Ayrica bu tiir uygulamalar yonlendirebilecek tek tip bir
didaktik kontrol listesi de miimkiin degildir (6).

Batili kilavuzlar hasta otonominisini tesvik etmesine ragmen, aileler
hastalarin yerine gecercesine yasam sonu karar aliminda aktif olmaya
calismaktadirlar. Cogu Asya kiiltiiriinde ailelerin rolliniin olaganistii
oldugu diisiiniilmektedir. ilging olarak katihmeilarin %56,1' hasta yakin-
lariyla rahatsiz edici tartismalar yaptiklarini, %22,1'i ise onlarin diisiince
ve isteklerini 6nemsemediklerini ve %35,6's! ise bu isteklerin neredeyse
her zaman uygunsuz oldugunu belirtmisler. End of Life Practices in
European Intensive Care Units Study (ETHICUS) ¢alismasinda tedavile-
rin kisittanmasi noktasinda etkili faktorlerin hasta yasi, akut ve kronik
tanilar, yogun bakimda yatig giin sayisi, hasta déniisiim sikhg, din ve
hekimlerin dini inaniglarinin oldugundan bahsedilmistir (7). iiging olarak
bu ¢alismada dini inanigi olmayan hekimlerin Protestan ve Katoliklere
gore daha az DNR uyguladigi goziikmektedir. Bu ¢alismada ¢ogu heki-
min vazopressor ve hemodiyalizi durdurma ve kesme kararinda enteral
beslenme ve intravendz sivi tedavisine gore daha fazla hazir olduklan
anlagilmistir. Amerikan kilavuzlarinin élim sirasindaki yapay beslenme
konusunu tartigmalarina ragmen, Cinlileri igeren bazi Asyali etnik grup-
lar beslenmeyi siklikla anne- babaya saygi olarak gérmektedirler. islami
goriisler de beslenme destegini tibbi bir tedavi olarak degil, temel bakim
olarak degerlendirmektedir.

Sonug

Bu calisma Asya’daki yogun bakim hekimlerinin bati meslektasla-
rina gore yasam siirdiiriicii tedavileri daha az kisittama egilimde olduk-
larini gdstermektedir. Uygulamalardaki genis dediskenlikler diinyanin
diger bélgelerine gore siklikla fazladir. Ulkelerin ekonomik, killtiirel, dini
ve yasal farkhliklaryla birlikte hekimlerin kisisel yaklagimlari da pratik
uygulamalardaki varyasyonlar etkileyen faktérlerdir.
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