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Ozet

Abstract

Amac: Bu calismanin amaci bir i¢ hastaliklari yogun bakim {initesine yatan terminal
dénem hastalarin genel ézelliklerinin ve maliyetlerinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesi i¢ hastaliklari yogun bakim {initesinde yatirilarak izlenen 83 terminal donem
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin genel 6zellikleri, yogun bakim siirecleri, sonuglari ve
maliyetleri incelendi.

Bulgular: Caligma siiresi igerisinde yogun bakim {initesine yatan hastalarin %8'i termi-
nal donem hastasiydi. Medyan yas 63, %52'si erkek ve %77'si terminal donem kanser
hastasiydi. Tiim destek tedaviler uygulanmasina ragmen hastalarin ancak %4,8'i ta-
burcu edilebildi. Hastalarin medyan maliyeti 2841 TL, toplam maliyeti 581353,2 TL idi.

Sonug: Terminal dénem hastalarin yogun bakim tiniteleri gibi akut bakim merkezlerinde
bakilmasi maliyetlidir. Ulkemizde bu hastalar igin en kisa siirede palyatif bakim sistemi-
nin gelistirilmesi gereklidir. (Yogun Bakim Derg 2014; 5: 1-4)

Anahtar sozciikler: Terminal dénem hasta, yogun bakim {initesi, maliyet, sonug, pal-
yatif bakim

Gelis Tarihi: 10.01.2014 Kabul Tarihi: 15.03.2014

Objective: The purpose of this study is to determine the general characteristics and
costs of terminal-stage patients in a medical intensive care unit (ICU).

Material and Methods: Eighty-three patients, admitted to a medical ICU in a university
hospital between January 1, 2010 and December 31, 2013, were included in the study.
General characteristics, intensive care processes, outcomes, and costs of the patients
were examined.

Results: Eight percent of patients admitted to the ICU during the study period were
terminal-stage patients. The median age was 63 years, 52% of patients were male, and
77% of patients were terminal-stage cancer patients. Despite full support therapy, only
4.8% of the patients were discharged. The median cost was 2841 TL, and the total cost
was 581,353.2 TL.

Conclusion: It is costly to treat terminal-stage patients in acute care centers, as in
intensive care units. In our country, it is also necessary to develop a palliative care
system for this group of patients. (Yogun Bakim Derg 2014; 5: 1-4)
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Giris

iyilesme umudu kalmayan ve dliimiin kaginilmaz oldugu diisiiniilen
terminal dénem hastalarda uygulanan tibbi miidahalelerin hastaya ne
kadar yarar sagladigi halen diinya genelinde tartisma konusudur. Birgok
lilke bu grup hastalarin yonetiminde tibbi, hukuki, etik, kiiltiirel ve ekono-
mik alt yapilarina bagh olarak farkli yaklagimlar gostermektedir. Gelismis
lilkelerde bu hastalarin yénetimi palyatif bakim, hospis ve evde bakim
sistemlerine birakilmis ve akut bakim sisteminden ayrilmistir (1-3).
Ulkemizde ise terminal donem hastalarin yonetimi ile ilgili heniiz uygun
bir alt yapi saglanamamigtir. Ulkemizde bu hastalar “lime kadar tam
destek” ilkesi ile akut bakim merkezlerine yatiriimakta ve tedavi edilmeye
(1) cahsilmaktadir. Ayrica bu hastalarin yogun bakim {nitelerinde izlen-
meleri i¢in de kurumsal, hukuksal ve toplumsal baski uygulanmaktadir
(4,5). Tiim diinyada oldugu gibi Gilkemizde de yogun bakim yataklan ve

kaynaklari kisith, {initeler 6zellikli ve pahalidir. Yogun bakim iiniteleri,akut
olay (organ yetmezlikleri, septik durumu vb.) diizeltildikten sonra yasama
sansi olan hastalarin takip ve tedavi edildigi tnitelerdir. Bu nedenle bu
tiniteler kaynaklarini, tedavi sansi olmayan ve sonucu bastan belli olan
terminal dénem hastalari iin kullanmak istememektedir (6-8).

Bu caligma ile bir tniversite hastanesi i¢ hastaliklari yogun bakim
tinitesinde takip edilen terminal dénem hastalarin genel dzellikleri ve
sonuglari degerlendirilmistir. Bu hastalarin maliyetleri belirlenmistir.
Terminal donem hastalar igin iilkemizde de akut bakimdan ayri bir bakim
sisteminin kurulmasi gerekliligi vurgulanmaya calisiimistir.
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Tablo 1. Yogun bakim iinitesinde yatan terminal donem hastalarin genel
ozellikleri

Tablo 2. Yogun bakim iinitesinde yatan terminal donem hastalarin yogun
balkim siirecleri ve maliyetleri

Ozellikler Hastalar (n=83) Ozellikler Hastalar (n=83)
Yas (yil) 63 [48-72]* Mekanik ventilasyon (MV) 66 (%79,5)
Cinsiyet (erkek, %) 43 (%51,8) Non-invaziv MV 34 (%41)
APACHE Il skoru 24.[19-30] invaziv MV 52 (%62,7)
Glasgow koma skoru 11 [5-15] invaziv kan basinci takibi 62 (%74,7)
YBU éncesi siire (giin) 4[1-10] Santral vendz basing takibi 60 (%72,3)
YBU siire (giin) 5[3-11] Hemodiyaliz(aralkli ve/veya siirekli) 28 (%33,7)
Yatis SOFA skoru 8 [6-11] Niitrisyon
Gikig SOFA skoru 14[10-17] Enteral niitrisyon 48 (%57,8)
Yatis yeri (en sik) Parenteral niitrisyon 28 (%33,7)
i¢ hastaliklan klinikleri 36 (%43,4) Trakeostomi 8 (%9,6)
Acil servis 35 (%42,2) Nozokomiyal enfeksiyon (en sik)
Altta yatan hastaliklar (en sik) Pnmoni/VIP 17 (%20,5)
Kanser** 64 (%77.1) idrar yolu enfeksiyonu 13 (%15,7)
Solid 52 (%62,7) Kan/Kateter enfeksiyonu 11 (%13,3)
Hematolojik 15 (%18,1) Komplikasyonlar (en sik)
Kardiyovaskiiler 16 (%19,3) Akut bobrek yetmezligi 16 (%19,3)
Pulmoner 14 (%16,9) GIS kanama 8 (%9,6)
Nérolojik 10(%12) Sonug
T 0,
Kronik karaciger hastaligi 8 (%9,6) Oldi 68 (%82)
Devi 11(%13,2)*
Yatis tanisi (en sik) oevr (%13.2)
Tab 4 (%4,8
Solunum yetmezligi 51 (%61,4) aburcu (%4,8)
- - Medyan maliyet (TL) 2841 [1681,5-6800,71**
Sepsis/septik sok 48 (%57,8)
- Toplam yatilan hasta giin sayisi 858 giin
Renal yetmezlik 43 (%51,8) :
*medyan [ceyrekler arasi aralik]; **ii¢ hastada solid ve hematolojik kanser birliktedir. Toplam maliyet (TL) 581353,2
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA: Sequential Organ *devir edilen 11 hastanin hepsi ayni yatis siirecinde hastanede dImiistiir. **medyan
Failure Assessment; YBU: yogun bakim iinitesi (ceyrekler arasi aralik). VIP: ventilator iligkili pnémoni; GIS: gastrointestinal sistem

tarihleri arasinda 24 saatten fazla yatmis 83 terminal dénem hastasi-
nin verileri retrospektif olarak incelendi. Tedaviye yanitsiz yaygin
metastazlari olan kanser hastalari, ejeksiyon fraksiyonu %15'in altinda
olan ve nakil sansi olmayan agir kardiyomiyopati hastalari, solunum
kaslarinin tutuldugu ileri evre néromuskiiler hastaligi olan hastalar,
solunum yetmezIligi nedeniyle evde mekanik ventilasyon ihtiyaci gos-
teren ileri evre obstriiktif ve restriktif akciger hastaligi olan hastalar,
tedaviye yanitsiz ¢coklu komplikasyonlari olan ve nakil sansi olmayan
kronik karaciger hastaligi olan hastalar, biligsel ve fonksiyonel yetile-
rini yitirmis, yataga bagiml ileri evre ndrodejeneratif hastaliji olan
hastalar terminal donem hastalar olarak kabul edildi. Hastalarin
demografik dzellikleri, yatis verileri, yogun bakim siiregleri, sonug ve
maliyetleri tek tek kayit edildi. Veriler hasta dosyalar, hemsire goz-
lemleri, hastane bilgi islem ve yogun bakim iinitesi veri tabanindan
elde edildi. Hastalarin maliyetleri olarak yogun bakim basamag lize-
rinden hesaplanan ve Sosyal Giivenlik Kurumu'na (SGK) génderilen
hasta faturalan iizerindeki miktar dikkate alindi.

istatistiksel analiz
Calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi amaciyla SPSS
programi 15.0 versiyonu (Statistical Package for the Social Sciences

Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Siirekli degiskenler medyan ve geyrek-
ler arasi [25-75] genislik degerleri olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
sunumu igin ise frekans ve yiizde (%) degerleri kullanildi.

Bulgular

Caligmanin yapildigi siire igerisinde, 24 saatten daha kisa yatan has-
talar ve tekrarlayan yatiglar ¢ikarildiginda, toplam 1025 hasta yogun bakim
tinitemize yatmisti. Bu hastalarin 83'ii (%8) terminal donem hastaydi.

Calismaya alinan terminal dénem hastalarin medyan yasi 63 ve
%52'si erkekti. Olgularin %77'si terminal dénem kanser hastasiydi.
Olgularin %82'si yogun bakim yatigi sirasinda 6ldii. Yogun bakim yatis
siireleri medyan 5 giin ve yogun bakim maliyetleri ise medyan 2841 TL
idi. Tablo 1'de yogun bakim iinitemizde yatan terminal dénem hastalarin
genel dzellikleri, Tablo 2'de ise terminal donem hastalarin yogun bakim
siire¢ ve maliyetleri sunulmustur.

Hastalara tiim agresif destekleyici tedaviler yapilmasina ragmen,
ancak %4,8 (4) hasta taburcu edilebildi. Sadece bizim yogun bakim dini-
temizde yatan terminal dénem hastalarin ilkeye toplam maliyeti
581353,2 TL idi. Hasta yatis giinii bagina maliyet 677,6 TL, hasta basina
ortalama maliyet ise 7004 TL idi.
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Tartisma

Hekimligin primer amaci insan hayatinin saglhkl bir sekilde devam-
ligini saglamaktir. Giinlimiizde mevcut teknoloji ve bilgi birikimi saye-
sinde, yasam siireci iginde olusan organ yetmezliklerine miidahale edi-
lebilmektedir. Ancak altta yatan hastaligin diizelme imkani yoksa hasta
icin 8lim kacinilmaz olmaktadir. Altta yatan hastaligin geri doniisiimsiiz
oldugu hastalarda veya artik geri déniisiimsiiz sistemik hasar olustu-
gunda tedavinin ne kadar devam ettirilecegi, sonlandirilip sonlandirila-
mayacagl (yasam destedini dondurma, geri ¢ekme, aktif veya pasif
otenazi), tedavinin amacinin hastanin yasam siiresine mi yoksa yasam
kalitesine mi odakli olmasi gerektigi gibi sorular bilimsel ve etik gevre-
lerce halen tartigiimaktadir (9-11).

Tibben yapilacak bir seyi kalmayan ve dliimii beklenen hastanin
huzura ve belli bir konfora sahip olmasi geregi artik tiim diinyaca ka-
bul edilen bir gergektir. Aranan ve istenen huzurlu ortamin bir hasta-
ne yataginda ozellikle de bir yogun bakim iinitesinde saglanamayacadgi
asikardir. Hastalari yogun bakim initelerinde 6len aileler “hastalarinin
aci ¢ektigini ve sevdikleri ile beraber olamadan hayata veda ettiklerini”
sdylemektedir. Gergekte de hastalara bu iinitede yapilan testler, uygu-
lamalar ve bakimlar yasam siirelerine ya da yasam kalitelerine ¢ok az
etki yapmaktadir (12-14). Ayrica hayatlarinin son dénemlerini yasadigi
bilinen bu hastalar igin ¢ok yiiksek miktarlarda paralar harcanmakta-
dir. ingiltere’de yapilan bir calismaya gére, tiim hastane harcamalarinin
%27-30'u terminal ddnem hastalar igin yapilmistir. Son dénem hastalar
icin yapilan masraflarin Amerika Birlesik Devletleri'nin toplam saghk
giderleri (450 milyar dolar) igerisindeki payr %30'dur. Bu paranin %80'i
6len hastanin son ayinda hastanede ve ozellikle de yogun bakim {inite-
sinde agresif hayat destekleyici tedaviler igin harcanmistir (15-19). Bu
harcamalarin sonu belli olmayan iimitsiz ¢abalarin karsiligi olmasi da
bir o kadar gercektir. Bizim ¢alismamizda da yogun bakim iinitemizde
izlenen terminal donem hastalarin kesilen fatura bedellerinin toplami
581353,2 TL olup; hasta yatis giinii basina ortalama 677,6 TL'dir. Bu ra-
kamlar SGK'nin yogun bakim hastalarinin basamagina gdre uyguladig
paket geri ddeme sistemine gére hesaplanmistir. Bu paket geri ddeme
sisteminin yogun bakim hastasi icin verilen emegi ve tedavi giderlerini
tam karsilamadigi herkesce bilinen bir gercektir.

Birgok iilkede son dénem hastalarinin tedavileri klasik yogun bakim
ve hastane servisleri icinden ayrilarak 6zel bakim merkezlerine devre-
dilmistir. Bu uygulama, evde bakim uygulamasi ile birlestirilerek “hos-
pis” kavramini olusturmustur. Onceleri terminal dénem kanserli hastalar
icin yapilan bu uygulama daha sonra sayilar ve ekonomik yiikleri gide-
rek artan kronik, ilerleyici ve geri ddnilislimsiiz dahili hastaliklar
(Alzheimer, demans, norodejeneratif hastaliklar, psikozlar, kronik obs-
triiktif akciger hastaligi, kalp yetmezligi, siroz, vb.) i¢in de uygulanmaya
baslamistir. Yapilan ¢alismalarla hospis uygulamasinin saglik giderlerini
diislirdiigd, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini arttirdigi gdsteril-
mistir. Yapilan bir ¢calismada yogun bakimlara girmeden evinde veya
bakim evlerinde dlenlerin haftalik bakim Gicretleri 150-700 dolar arasin-
da dedgisirken, yogun bakim iinitesinde 6lmiis kisiler igin yapilan haftalik
harcama 2550-5000 dolar civarindadir (20,21). Ayrica yodun bakim
yataklarinin tedavi edilebilir hastalar igcin daha etkin kullaniimasi sag-
lanmistir. Bu hastalar igin yapilan ¢abalarin anlamsiz oldugunu diigiinen
ve mesleki isteksizlik, timitsizlik ve karamsarlik gelistiren saghk ¢alisan-
lari da bir derece rahatlamistir.

Esasinda terminal dénem hastalara yapilmasi gereken palyatif/
destekleyici bakim verilmesidir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)niin yapmis
oldugu tamma gore palyatif bakim, yagami tehdit eden hastalia bagl
olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilagan hasta ve ailede, agrinin ve
diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile be-

lirlenmesi; fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerin kargilanmasi
yoluyla aci cekmenin énlenmesi ve hafifletiimesine yénelik uygulamala-
rin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaclandig bir yaklagim-
dir. DSO, palyatif bakimin diinya ¢apinda yayginlasmasi icin cabalamakla
birlikte genel saglik sistemine entegre olmus, aktif ¢alisan bir palyatif
bakim sisteminin diinya ¢apinda ancak 20 iilkede (%8,5) var oldugu g&-
rilmektedir (22-25). Tiirkiye'de ise 1990'larin basinda ulusal bir palyatif
bakim programinin olmasi gerektiginin farkina vanlmig; ancak 2010 yili-
na kadar ufak tefek ¢abalar haricinde etkin bir girisim veya olusum bu
konuda goriilememigtir. 2010 yilinda ise Saglik Bakanhgi Kanser Daire
Baskanhgi'nin Palya-Tiirk projesi ile kanser hastalari igin etkin bir des-
tek programina baslanmistir. 2012 yilinda Ankara Ulus Devlet Hastanesi
biinyesinde bir palyatif bakim klinigi ve kronik kritik hastalar igin yogun
bakim {initesi agilmis; bu iinitenin sadece kanser hastalarina degil tiim
terminal ddnem hastalarina hizmet sunmasi amaclanmistir (26-30).

Sonug

Terminal dénem hastalarin, hastanelerin klinik ve yogun bakim
tinitelerindeki takibi maliyeti arttirmakta, hasta, hasta yakini ve saglk
calisaninin memnuniyetini azaltmaktadir. Ayrica sinirl sayida olan yo-
gun bakim yatak kapasitesini daha da kisittamakta ve tedavi edilebilir
hastaliklardan dolay! yogun bakim ihtiyaci gelisen hastalara bu imkan
sunulamamaktadir. Tiirkiye'de de gerekli alt yapi diizenlemeleri ile birlik-
te sadece kanser hastalari icin degil, tlim terminal dénem hastalar igin
uygun palyatif bakim {initelerinin kurulmasi sinirli olan kaynaklarin daha
akilct kullanimi igin gereklidir.

Etik Komite Onay:: Calisma retrospektif ve gzlemsel bir ¢alisma oldugu icin
etik kurul onayi alinmamustir.
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