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Ileri Demans Hastalarinda Palyatif Bakim

Palliative Care in Advanced Dementia Patients:
Review

OZET Demans; geri doniisiimsiiz, ilerleyici siireg izleyen ve sik goriilen bir saglik problemidir. De-
mans hastalarinin %95'inden fazlasina, yagamlarinin sonunda ya uzun siireli olarak hastanelerde ya
da bakimevlerinde 24 saat bakim gerekmektedir. Giiniimiizde giindeme gelen yeni kavramlardan
biri de palyatif bakimdir. Palyatif bakimin amaci, hastalarin yasadig1 semptomlarin kontrol altina
alinmasi ve yasam kalitesinin artirilmasidir. Ancak, ileri demans olan bireylerde palyatif bakim
standartlarinin heniiz yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Demansi olan bireylerde hastaligin ilerle-
mesi ile birlikte sikintiya neden olabilen birden fazla semptom goriilmektedir. Ozellikle agr1, bes-
lenme ve hidrasyon sorunlari, kilo kaybi, depresyon, tekrarlayan enfeksiyonlar ve ates sik goriilen
semptomlardandir. Bu ¢alismada, ileri demansi olan bireylere bakim veren hemsirelere bu semp-
tomlarin y6netimi ve palyatif bakim konusunda giincel bilgiler sunulmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Demans; palyatif bakim; hemgirelik

ABSTRACT Dementia; irreversible, progressive process is followed and common health problems.
At the end of their lives in more than 95% of patients either in hospitals or in long-term care home
requires 24-hour care. One of the new concepts of palliative care from the agenda currently is.
The goal of palliative care, controlling the symptoms experienced by patients and increasing the
quality of life. However, in individuals with advanced dementia, palliative care standard is not yet
considered to be insufficient. In individuals with dementia with disease progression is seen more
than symptoms that can lead to trouble. In particular pain, nutrition and hydration problems,
weight loss, depression, recurrent infections and fever among the common symptoms. The purpose
of this review; the nurses caring for individuals with advanced dementia to provide updated infor-
mation on the management of these symptoms and palliative care.

Keywords: Dementia; palliative care; nursing

ash niifusun hizla artmasina paralel olarak, yashlikta sik gériilen has-

taliklar toplum i¢inde bir sorun héline gelmektedir.! Yaghlikta sik

goriilen hastaliklardan biri olan demans; saglikli yasam siiresini ki-
saltan, tedavi ve izlem gerektiren, toplumun biitiin kesimini etkileyen ciddi
bir saglik problemidir. Yash populasyonda sik goriilen Alzheimer hastaligy,
yash erigkinler arasindaki demansin en sik nedenini olusturur iken; vaskii-
ler demans, Lewy cisimcikli demans ve frontotemporal demans sik goriilen
diger demans tiplerini olusturmaktadir.??

Latince zihin anlamina gelen “mens” kelimesinden tiireyen ve zihnin
yitirilmesi anlamina gelmekte olan demans; hafiza, 6grenme, hatirlama, or-
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yantasyon, dil fonksiyonlari, algilama, karar verme,
plan yapma ve kisilik gibi kognitif fonksiyonlarin
bozulmasi ile karakterize ve 6liimle sonuglanabi-
len santral sinir sisteminin progresif nérodejenera-
tif bir hastaligidir."* Biligsel islevlerde bozukluga
bagh olarak bireyin giinlitk yasam aktivitelerinde
kisitlama, sosyal ve mesleki yasantisinda bozuk-
luklar olugsmaktadir.!

Demansi olan bireylerde, hastaligin ilerlemesi
ile birlikte sikintiya neden olabilecek birden fazla
semptom goriilmektedir. Ozellikle gece saatlerinde
artan davranig sorunlar1 (sundowning), aciklana-
mayan kilo kaybi, demans ile iligkili multipl dav-
ranislar, spesifik ileri direktiflerin yetersizligi, asir1
antipsikotik kullanimi veya sinirliligi ve zayif agr1
yonetimi demans bakiminda kargilagilan sorunlar
arasinda yer almaktadir.”> Ayrica prevalans: hastali-
gin agsamalarina gore degisebilmekte; 6zellikle agr1
(%12-76), nefes darlig1 (%8-80), depresyon (%9-
32), anksiyete (%3-22), haliisinasyonlar (%2-11) ve
sanr1 (%18) gibi birden fazla semptom bildirilmek-
tedir.® Hanson ve ark. tarafindan yapilan literatiir
caligmasinda, genel olarak palyatif ddnem demans
hastalarinda goriilen semptom ve bulgular; agri,
tekrarlayan enfeksiyonlar (iiriner sistem enfeksi-
yonlar1, pnémoni vb.), beslenme/hidrasyon, kon-
fiizyon, depresyon, ajitasyon ve biligsel degisik-
likler olarak belirtmistir.” Bulgular1 kanser hastala-
rinin son déonem bulgulariyla benzer olmasina rag-
men, demansh bireylerde daha uzun siire bu
belirtilerle karsilagildig: bildirilmektedir.?

Demansli hasta bakiminda temel hedefler;
hastanin fonksiyonelliginin korunmasi, engelinin
azaltilmasi, stabilitenin siirdiiriilmesi i¢in ¢evrenin
diizenlenmesi, hastalik nedeni ile olusan kayipla-
rin kompanse edilmesi, hastanin bireyselligini ko-
ruyacak ve yasam kalitesini stirdiirecek terapotik
ortamin saglanmasidir.! Demans ilerleyici terminal
bir hastalik oldugu i¢in ¢ogu zaman demansl: bi-
reylere en iyi bakimi sunmak ve yasam kalitesini
artirmak zor olabilmektedir.>® Hastalarin %95’in-
den fazlasinin 6miirlerinin sonunda ya uzun siireli
olarak hastanelerde ya da bakimevlerinde 24 saat
bakima ihtiyaglar1 olmaktadir. Bu kapsamda giin-
deme gelen palyatif bakim, birey merkezli bakim
amaglari olan bir yaklagimdir. Palyatif bakim gele-
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neksel olarak terminal dénemde olan kanserli bi-
reylerin ihtiyaglarini kargilamaya yonelik bakim
olarak diisiiniilmekte iken, giderek demans déhil
cesitli terminal donem hastaliklarda, insanlarin ba-
kimiyla ilgili en iyi yaklagim olarak kabul edilmek-
tedir.® Ancak, ileri demansi olan bireylerde
palyatif bakim standartlarinin yetersiz oldugu dii-
stiniilmektedir.’

I DEMANS VE PALYATIF BAKIM

Diinya genelinde demans tanis1 konmus olan bi-
reylerin sayis1 giin gectikce artmaktadir.!’ Demans,
ilerleyici ve 6liimciil bir hastalik oldugundan has-
talar; aileler ve saglik sistemi i¢in yararl olabilecek
konfor, yasam kalitesi ve aile destegine odaklanan
bir palyatif bakim yaklasgimina sahip olmalidir.?
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi; ya-
sami tehdit eden, hastaliga baglh olarak ortaya ¢ikan
problemlerle karsilagsan hasta ve ailede; agrinin ve
diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerin kargilanmasi yoluyla ac1 ¢ekmenin
6nlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamala-
rin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin
amaclandig: bir yaklagim olarak tanimlamaktadur.'?
Palyatif bakimin amaci; bireyin i¢inde bulundugu
kiiltiirel ve yerel deger, inang ve uygulamalarina
duyarli davranilarak sahip olunan fonksiyonel
kapasitenin restore edilmesi ve semptomlarin kont-
rol edilerek acinin hafifletilmesi ve bireyin yasam
kalitesinin artirilmasidir. Palyatif bakim bilinci;
psikolojik, sosyal ve spiritiiel destek sunan, agr1 ve
diger semptomlarin kontroliinti amaclayan; ileri
progresif hastalia sahip bireylerin aktif ve total ba-
kimidir."

Yasam sonunda demansl bireyler ve onlara
bakim verenlerin ihtiyaglari, diger kronik hastalik-
lara sahip olan bireylerden farklilik gosterebilmek-
tedir. Raymond ve ark.nin demansi olan bireylerin
yasam sonu bakim yo6netimi konusundaki dene-
yimlerini inceledikleri ¢aligmada; (1) Bakim veri-
cinin (aile iiyeleri) deneyimleri; (2) Birey merkezli
bakim; (3) Uygulamalar (agr1 ve konfor, beslenme,
tibbi komplikasyonlar ve davranigsal belirtilerin
distresi en aza indirildigi bakim planlamast); (4) Sis-
tem faktorleri (etik ikilemler, karar verme, bilgi ve
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egitimin de dahil oldugu) ve (5) Arastirma Once-
likleri (politika gelistirme) olarak temel bes ana
tema belirlenmistir." Tleri demansi olan bireylerde
palyatif bakim etkinliginin incelendigi baz1 ¢alis-
malarda, daha iyi semptom kontroli ve analjezi
saglandigi, daha az gereksiz miidahalenin (akut
hastane ve antibiyotik kullanimi i¢in transfer) ya-
pildig1 ve daha diisitk maliyetin saglandig belirtil-
mistir.® Ahronheim ve ark. tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢caligmada ise demans has-
talarina verilen palyatif bakim yaklagiminin her-
hangi bir etkisinin olmadig1 bulunmus, etkisinin
olmamasinda prognoz iizerinde belirsizlikler ve
saglik ekibi tarafindan 6nceden olusturulan bakim
planlarini degistirmedeki giigliikler sorumlu goste-
rilmigtir." Demansta diger psikiyatrik sendromlar-
dan farklh olarak, daha fazla yagsam beklentisinin
kisitlandig1 da vurgulanmaktadir.®

Palyatif yaklagim prognozu ve bakim hedefle-
rini tartigma, ileri direktiflerin tamamlanmasi ve
ilerlemis demansin yaygin komplikasyonlarina dik-
katli sekilde yaklasimi da icermektedir. Demans
hastalarina bakim verenler hasta, ailesi ve bakim
verenler ile ig birligi icinde yasam sonu bakimi i¢in
bir plan yapmali, demansin son déneminde goriilen
yaygin semptomlar: yonetmek i¢in hazirlikli ol-
mahidir.® Ancak, ozellikle yasamlarinin sonuna
dogru olan ileri demans hastalarinin bakiminda,
daha az kanitlanmig bakim standartlari1 bulunmak-
tadir.®

I SEMPTOM YONETIMI

Genel olarak demansl hastalarin; biligsel fonksi-
yonlarin siirdiiriilmesi, fiziksel glivenligin stirdii-
rillmesi, fizyolojik fonksiyonun optimal diizeyde
stirdiiriilmesi, glinlikk yasam aktivitelerinde mak-
simum bagimsizligin saglanmasi, kisisel hijyenin
saglanmasi, uyku ve aktivite dengesinin saglanmasi,
gereksinimlerin karsilanmasi, sosyalizasyonun ge-
ligtirilmesi ve rehabilitasyon gibi bakim gereksi-
nimleri bulunmaktadir.! Ancak, yagamin sonuna
dogru olan demansh bireylerdeki tedavi ve palya-
tif bakim, bireyin 6limiine neden olan durumlar
tedavi etmekten ziyade, yasadiklari semptomlarin
giderilmesi veya hafifletilmesine odaklanmaktadir.
Aile ve bakim vericiler i¢in palyatif bakim ise de-
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manslhi bireyin 6liim siireci ve ardindan gelen yas
déneminde emosyonel ve pratik destek saglamaya
odaklanmaktadir.?®

Bu kapsamda ileri demansi olan bireylerde pal-
yatif bakim siireci genel olarak agri, beslenme ve
hidrasyon, enfeksiyon ve ates, resiisitasyon ve 6lim
bagliklar1 icinde ele alinmistar.

AGRI

Demans hastalarinda agr1 ve nefes darlig1 en sik go-
rilen semptomlar olarak belirtilmektedir.!>16
Ancak demans hastalar, ozellikle orta evreden iti-
baren iletisim kuramadig icin sikdyetlerini 6zel-
likle de agrilarimi dile getirememektedir.®® Bir¢ok
biiyiik 6lcekli caligmalar agrinin genellikle yasl bi-
reylerde daha sik oldugunu ileri siirmektedir.? De-
mansh bireylerin %50’sinin agr1 deneyimledigi
belirtilmektedir.”® Agrisi oldugu goézden kagan de-
mans hastalarinda agr1 degerlendirilip, kontrol al-
tina alinamadig i¢in hastalarin yagam kalitesi ve
gunlik aktiviteleri bozulmaktadir.?® Baz1 ¢alisma-
larda da agrinin ajitasyon ve agresyon gibi davra-
nigsal semptomlarin artmasinda da roliiniin oldugu
ve agr1 kesici ile davranig degisikliklerinde azalma
oldugu diisiiniilmektedir.'” Agris1 kontrolsiiz kalan
demans hastalarinda, davranigsal semptomlarin or-
taya ¢ikmasi ile demansin evresinin ilerlediginin
diistiniilmesi, yeni tedavilerin basglanmas: gibi so-
nuglara neden olmakta ve esas sorun olan agrinin
ve nedeninin ortaya ¢ikarilmasini engellemektedir.
Ancak, siddetli demans: olan bireylerde agrinin ye-
terli tespit ve tedavi edilemedigi ve ciddi agrilarinin
olabilecegine yonelik endiseler bulunmaktadir.®'
Bu nedenle demans hastalarinda agrinin degerlen-
dirilmesi, bu amacla standart testlerin kullanilmasi
ve agr1 varsa nedeninin saptanip kontrol altina alin-

mas1 6nemlilik arz etmektedir.>#!>17

Biitiin bu nedenler agr1 degerlendirme aragla-
rina ilginin artmasina yol agmistir. Kendi bildirim
skalalarinin, hala iletisim kurabilen hafif-orta de-
mansi olan bireylerde yararli oldugu kanitlanmis-
tir. Siddetli demans: olan bireylerde de artik birgok
gozlem skalalar1 bulunmaktadir, ancak onlarin da
psikometrik 6zelliklerinin saglamligindan stiphe
duyulmaktadir. Gozlemsel agr1 skalalari, sadece ag-
r1y1 degil ayni zamanda agrinin nedeni olabilecek
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olan distresi de olgebilmelidir. Agr1, saldirganhk,
distres, ajitasyon, anksiyete, bakimda direng ya da
geri cekilme ile demansin diger davranigsal ve psi-
kolojik belirtileri arasindaki iligkinin dikkatli bir
sekilde ele alinmas: gerekmektedir.®'” Ciinki sid-
detli demans olan bireylerde agr1 degerlendirme-
sinde intrensek sorunlardan dolay1 agrinin gercek
prevalans: konusunda emin olmak zordur.?

Genel olarak demansh bireylerin agr1 deger-
lendirmesinde; fleri Demans da Agri Degerlendir-
mesi [Pain Assessment in Advanced Dementia
(PAINAD)], Alzheimer Tipi Demans I¢in Rahat-
sizlik Olgegi [Discomfort Scale for Dementia of the
Alzheimer’s Type (ODS-DAT)], Yashh Demansh-
larda Agr1 Degerlendirmesi [Pain Assessment for
the Dementing Elderly (PADE)], Wong-Baker
Yiizler Agr1 Derecelendirme Olcegi [Wong—Baker
Faces Pain Rating Scale (WBFaces)] ve Sayisal De-
recelendirme Olcegi [Numeric Rating Scale (NS)]
testleri kullanilmaktadir. Hastanin davranigsal
semptomlarinin ve ajitasyon gibi psikiyatrik semp-
tomlarin degerlendirilmesi i¢cin Cohen-Mansfield
Ajitasyon Envanteri [Cohen-Mansfield Agitation
Inventory (CMAI)] ve Noropsikiyatrik Envanter
[Neuropsychiatric Inventory (NPI)] testleri de uy-
gulanmaktadar.'®1°

Agrn tedavisinde, uygun dozlarda asetamino-
fen (boliinmis dozlar halinde giinde genellikle 3-4
g) faydali olabilmektedir; ancak asetaminofen etki-
siz ise opioid ilaglar onerilmektedir. Bu bireyler
zaten konstipasyon i¢in yiiksek risk grubunda ol-
dugundan, stimiilan veya ozmotik laksatifler opi-
oid ile birlikte tedaviye eklenmelidir. Yeterli oral
hidrasyon saglanamiyor ise konstipasyona neden
olacag i¢in fiber laksatiflerden kaginilmalidir. Te-
davide amag hastanin konforunu korumak olmali-
dir ve bu durum yakindan izlemi ve sik doz
titrasyonunu gerektirmektedir. Ayrica, saglik per-
soneli tipik agr1 davranislarinin farkinda olmali ve
aile ile sik sik iletisime ge¢melidir."”'® Antidepre-
sanlar ve antiepileptik ilaglarin santral néropatik
agr1 tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu diisii-
niilmektedir. Amitriptilin, karbamazepin, gaba-
pentin ve pregabalin gibi ilaglarin kullanimi ise
karaciger ve bobrek fonksiyonlar: tizerine bu ilag-
larin olumsuz etkileri nedeni ile tartismalidir.'®
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Iaglar agr oldukga degil, agrinin olugmasini énle-
yecek sekilde diizenli araliklarla kullanilmalidur.
Agrimin ilaglarla kontrol altina alinamadigi du-
rumlarda, girisimsel tedavilerin yarar saglayacag:
belirtilmektedir.?’ Ek olarak, bu sorunun yoneti-
minde non-farmakolojik yaklasimlarin kullanimi
tercih edilebilmektedir. Bu konuda pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢aligmalarda agri ile bas etmede,
transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu [trans-
cutaneous electrical nerve stimulation (TENS)]
veya akupunktur, dikkati bagka yone ¢cekme, hayal
kurma, miizik dinleme, dua etme, biyo-geribildi-
rim, hipnoz, reiki masaj, refleksoloji ve sicak/soguk
uygulama gibi farkli nonfarmakolojik yaklagimla-
rin kullanimi yer almaktadir.®'®18 Agr1 tedavisi her
zaman bireyin psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyag-
larini da ele almalidir.?!

BESLENME VE HIDRASYON

Bireylerde demans ilerlediginde yeterli beslenme
ve s1v1 alimi 6nemli bir problem héline gelmekte-
dir. Ik olarak; terminal dénemde istah ve aclik
hissi kaybi ile yemek yemekten kaginma yaygin ol-
dugu i¢in, rutin ihtiyaci karsilama ve diizenli
yemek yeme kayb1 olusmaktadir. Tkinci olarak;
besleme siirecinde zorluklara neden olan, amagh
hareketleri kontrol etmedeki bozukluk (disprak-
siya) ve bir dizi diger sorunlar olabilmektedir.
Ugiincii olarak da yutma sorunlarn giderek belir-
ginlesmektedir.® [stahsizlik, yemek yemede zor-
lanma ve yutma giicligii hastalik siirecinin
normal bir pargasidir ve genellikle demansh bi-
reylerin yasamin sonuna dogru ilerlediginin
temel gostergelerindendir. Terminal dénemde has-
tada dehidratasyon olumlu etki gostererek, pulmo-
ner salgilar1 azaltmakta, daha az Oksiiriik ve daha
az inkontinans gorillmesine neden olmaktadar.'°

Son evre demans hastalarinin kotii progno-
zuna karsin, girisimler oral beslenmeyi optimize et-
meye yonelik olmalidir. Bunun hem hasta hem de
aile konforuna faydas: bulunmaktadir. Hastanin
agiz ve yutma ile ila¢ ve gida tercihlerini iceren
kapsamli bir degerlendirmesinin yapilmas: gerek-
mektedir.>'” Demansh bireylerde yeterli beslen-
menin saglanmasi amaciyla hastanin kilo izlemi,
yeterli ve dengeli diyet almasinin saglanmasi, kendi
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kendine yiyemeyen hastanin beslenmesine yar-
dim edilmesi, besleme sirasinda kisa hikéayeler ile
konsantrasyon ve istah olusturulmasi, sakin ve iyi
ortam saglanmasi ve hastanin istedigi ve/veya bil-
digi besinleri yemesinin saglanmas: dnerilmekte-
dir."7 Ayrica, son dénem demans hastalarinda
hastanin tercih ettigi ve ev yapimi gidalar1 yemesi
(daha tath ya da yumusak gidalar), kisitlayic1 di-
yetlerin kesilmesi ve beslenme takviyeleri denen-
mesi 6nerilmektedir. Daha kiiciik porsiyonlar (24/7
ogiin) ile sik sik yemek zamanlar ayarlamas: ya-
pilmalidir. Hos olmayan, rahatsiz edici ortam gide-
rilmelidir."” Yeterli beslenme i¢in ayrica agiz
bakimi yapilmasi, sakiz ¢ignenmesi 6nerilmekte-
dir.! Sinirli kanitlar olmakla birlikte, ileri demansi
olan baz: hastalarda istah uyarici ajanlar (6rnegin;
dronabinol megestrol) bir secenek olabilmektedir.
Bu ajanlar kas kiitlesini veya islevini gelistirmese
de yasam kalitesini artirabilmektedir.'” Bu girigsim-
lere ragmen yeterli beslenme ve hidrasyon sagla-
namadiginda ise yapay (tiiple) beslenme goz
oniinde bulundurulmalidir.?>* Yapay beslenme ve
hidrasyon tedavi secenegi oldugunda, beslenme ve
hidrasyon karmasik bir sorun olarak giindeme gel-
mektedir.!®'7 [leri demansi olan bireylerde yapay
beslenme yayginligi %7,5-40,1 oraninda bildiril-
mektedir.?* Ancak literatiirde, terminal dénemdeki
demansh bireylerde; yapay beslenme ya da hidras-
yonun omri uzattigini, aspirasyon pnomonisi ris-
kini azalttigini1 veya aciy1 azaltarak huzurlu bir
olim sagladigimi gosteren herhangi bir kanit bu-
lunmamaktadir.>'%17222 Ozellikle aspirasyon pno-
monisi hastaligin daha ciddi asamalarinda 6nemli
bir sorun olmaktadir. Bu nedenle nazogastrik ve
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) tiiplerin
kullaniminda bu riskin akilda tutulmasi gerekmek-
tedir.®% Ayrica; PEG tiiplerinin yerlestirilmesiyle
agri1, acil servis ziyaretleri ve hastane yatig artis
arasinda bir iligki gosterilmektedir.

Parenteral hidrasyon tedavisi de nadiren yasa-
min son haftalarinda uygulanmaktadir. Hastalarda
olas: yiiklenme nedeni ile 6dem veya nefes darlig:
goriilebilmektedir. Hidrasyon diger terminal has-
taliklarda uyanikligi ve yakinlariyla etkilesimi ge-
listirmede yararl olsa da genellikle demansta etkili
olmamaktadir.'”” Marshall ve ark. demansh birey-
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lerde beslenme ve hidrasyon yetersizliginin hasta-
nede yatigin spesifik nedeni olmamasina kargin, kli-
nisyenlerin beslenme ve hidrasyon yetersizligi
riskini diigtiriicti strateji belirlemesi, hasta, aile ve
bakim vericiler i¢in komplikasyonlar1 6nleyici egi-
timlere 6ncelik verilmesi gerektigini bildirmigler-
dir.%

ENFEKSIYON VE ATES

Tleri demansi olan bireylerde immiinolojik yanit-
larda bozulma ve immobilite gibi ¢esitli nedenler-
den dolay1 enfeksiyonlara kars: yeterli savunma
saglanamamaktadir.'? Hastalarin %42’si yagaminin
son 2 haftas: icinde antimikrobik bir ajan kullan-
maktadir.?”” Tekrarlayan pnémoni en yaygin 6lim
nedenlerinden biridir.!”?”?® fleri derece demans
olan bireylerde, pndémoni nedeni ile hastaneye
yatig sonrasi ilk 6 ay icinde mortalitenin yiiksek ol-
dugu (%53) ve aymi yasta olan biligsel durumu bo-
zulmamis bireylerden (%13) daha fazla oldugu
bildirilmektedir.?®

Ciddi demansta enfeksiyonlar: tedavi etmek ve
mortaliteyi azaltmak i¢in antibiyotik kullanimi tar-
tigmalidir.>#7?7 Hurley ve ark.nmin kontrollii non-
randomize c¢alismasinda, antibiyotik ile tedavi
edilen bireylerde, basit bir ates diistiriicii ve analje-
zik kullananlara gére demansin daha fazla kétiiles-
tigi saptanmigtir.”? Ancak, van der Steen ve ark.
pnomoni olan demansli bireylerde antibiyotik ile
tedavi edilenlere gore, antibiyotigi kesilenlerde
daha fazla rahatsizlik hissinin oldugunu bildirmis-
lerdir.* Solunum problemlerinin de en belirgin be-
lirtilerden oldugu gozlenmistir. Bu baglamda
pnomoninin énceden 6ngoriilebilir olmas: iki ko-
nuyu giindeme getirmektedir. Birincisi, sorunlari
daha global degerlendirmenin 6nemi; ikincisi ise
antibiyotik digindaki yararli tedavi segcenekleridir
(6rnegin; nefes darligini hafifletmek icin opioid
kullanimi). Palyatif bakimda antibiyotikler bazen
enfekte bronsiyal sekresyonun neden oldugu si-
kintiy1 hafifletmek icin spesifik olarak kullanil-
maktadir. Hollanda’da yapilan bir ¢aligma hekim-
lerin pnémoni olan 706 hastanin tedavisinde %69
kiiratif ve %8 palyatif nedenlerden dolay1 antibi-
yotik tedavisi kullanma egiliminde oldugunu gos-
termektedir. Antibiyotik tedavisi kesilen hastalarin
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%?23’inde demans ve pnomoninin siddetlendigi,
gida ve s1v1 aliminin bozuldugu ve daha dehidrate
oldugu bulunmustur.® Idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE) da son dénem demans hastalarinda yaygin-
dir. Ancak asemptomatik bakteriiiri daha yaygin-
dir ve genellikle tedavi edilmemektedir. IYE icin
en etkili 6nlem kateterizasyondan kaginilmasidir."”
Ozetle, antibiyotik kullanimi i¢in demansin ciddi-
yeti, komorbidite, immobilite, beslenme durumu
ve bireyin enfeksiyona yanit1 gibi bireye 6zel du-
rumlarin dikkate alinarak karar verilmesi gerek-
mektedir.>®

I RESUSITASYON VE OLUM

Siddetli demans: olan bireylerde kardiyopulmoner
resiisitasyon (CPR) basar: sans1 olduke¢a diisiik ola-
bilmektedir. Hastane disinda hayatta kalma sans1
daha da diisiik olup, CPR bireye zarar verici ve
hatta bazen onu kirici olabilmektedir. Hastanede
olsa bile biligsel durumu bozulmamais olan bireylere
gore biligsel bozuklugu olanlarda basari sans: ti¢ kat
daha az olmaktadir. CRP’nin bagari orani metasta-
tik kanseri olan bireylerle benzer bulunmaktadir.
Bu gercekler, bazen zor karar verme anlarinin ya-
sanmasina neden olmaktadir. Klinisyenler olabildi-
gince demansh bireyin yararina hareket etmelidir.
Birey icin en yiiksek yararin degerlendirilmesi sii-
reci; bireyin yakinlari, bakim verenleri ve saglik
bakim personeliyle konugmay: icermelidir.?

Terminal donemde olan demansh bireyin ai-
lesi ve bakim vericiler i¢in en iyi se¢im 6zel bir
odadir. Aileler ve bakim vericilere bireyin hal4 on-
lar1 duyabildigi ve sdylenenleri anlayabilecegi ha-
tirlatilmalidir. Onlarin da dokunma, kucaklama
veya elini tutma gibi giiven verici davraniglara ihti-
yaci olabilmektedir. Oliim animi tam olarak kestir-
mek zor olsa da fokurdama seslerinin duyulmas:
veya kas kontroliiniin son izlerinin kaybi gibi fizik-
sel belirtiler olabilmektedir. Ayrica, nefes alimi ke-
silmekte, pupiller fiks dilate olmaktadir. Bazen bu
belirtiler olmayabilmektedir. Bu gibi durumlarda
saglik personeli, aile ve bakim vericilerin bu degi-
simlerin 6liim aninda gelmesinin normal bir degi-
sim siireci oldugunu anlamalari i¢in yardimci olmasi
ve yeterince bilgi vermesi gerekmektedir. Boyle
destek mekanizmalar o anda ¢ok dnemlidir.!°
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Kotii Haberlerin Soylenmesi: Bu siireg hasta ve
ailesi acisindan 6nem tagimaktadir. Kotii haberlerin
soylenmesinde zamanlama 6nemli bir faktordiir.
Ne zaman, kimin yaninda koétii haberlerin sdylene-
cegine ekip karar vermelidir.”* Demansh bireyin
olimii sonrasi ailesi ve diger bakim vericileri
tzlintd, keder, sugluluk ya da hafifleme gibi duy-
gularin biri ya da birkagini birlikte hissedebilmek-
tedir.’® Bu siiregte hasta ve ailenin duygular1 goz
oniine alinmali, sorulan sorulara yanit i¢in zaman
verilmeli, hastanin ve ailenin neyi ne kadar bilmek
istedigi saptanmali, hasta ve aileye motivasyon sag-
lamak i¢in sessizlik kullanilarak uygun bir ortam
olugturulmalhidir.!

I SONUG

Geri doniistimsiiz ve ilerleyici bir siirec izleyen de-
mans hastaligs; yiiksek diizey kortikal fonksiyon-
larda bozulma, hafiza, problem ¢6zme becerisinde
azalma, 6grenilmis motor becerilerde, sosyal bece-
rilerde ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ile
seyreden bir durumdur. Hastalik siiresince hemsi-
relerden beklenen hastalarin so6zlii ve s6zsiiz ifade-
lerini anlamalari, gereksinimlerini tanimlamalari,
dogru aracglar1 se¢meleri, uygun bakim vermeleri
ve bakim verenlere tani, tedavi, bakim ve hastaligin
biitiin evrelerinde destek olmalaridir.

Palyatif bakim, geleneksel olarak terminal do-
nemde olan kanserli bireylerin ihtiyag¢larini karsi-
lamaya yonelik bakim olarak diistiniilmekte iken,
giderek demans dahil ¢esitli terminal donem
hastaliklarda, insanlarin bakimiyla ilgili en iyi yak-
lagim olarak kabul edilmektedir. Demans hastala-
rinda palyatif bakim giin gectikge artan bir ilgi
alani héline gelmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
konu hakkinda giincel ve pratik bilgilere sahip ol-
mast ve bu bilgilerle bakimi yonlendirmesi 6nem-
lidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismas: veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Galisma hazirlanirken tiim yazarlar egit katki saglamistir.
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