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Giris

* Demansli bireyler icin palyatif bakim ne demek?
* Agri kontrolu?
* Daha kapsamli bir tanim?

* Yazarlar bu makalenin pratik uygulamalardan cok felsefi konulara bagli
uretildigini belirtiyorlar.

 Uc basliga odaklaniyorlar:
1. Demansli bireylerin palyatif bakiminda gerekce
2. Etik konular
3. Demansli bireylerde palyatif bakim uygulamasi



Giris h\ S
* Makalenin zamanlamasinin ¢ok iyi oldugunu, zira konunun cok
konusuldugunu ve bir cok arastirma yapildigini séyluyorlar.

* Yazarlar, etik konulari ayri bir baslik altinda almalarina ragmen iyi,
kdtl, dogru, yanlis gibi kavramlarin klinikten ayri distnidlemeyecegini

* hem gerekce hem de uygulama kisminda etik baglantilarin var
oldugunu bildiklerini,

 etik konularin aslinda merkezde oldugunu ayrica belirtmisler.



.Whis,
e 2.1. Bilgi kaynagi l

 Medline, AMED, EMBASE, Psycholnfo’da ayri ayri tarama yapmislar

e 2.2. Arastirma terimleri ve sinirlar

 Palyatif, bakim, demans, etik, hizmet saglama, hizmet, model, gerekce
terimleri fakl kombinasyonlarda anahtar kelime olarak taramada
kullaniimis.

e 2002-2015 yillari arasinda insanlari iceren, klinik arastirma, meta-analiz,
gozlemsel calisma, pragmatik klinik deney (gercek hayatta rutin
uygulama kosullarinda mudahalelerin etkinligini degerlendirmek tzere
tasarlanmistir), kontrolll klinik deney, derleme gibi calismalar
degerlendirilmeye alinmis.

* 65 yas uzeri ile sinirlandiriimis.

Yontem
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e 2.3. Secim kriterleri .

» Sectikleri Gc¢ baslik altinda ilgili olan, daha cok derleme arastirmalari tercih
etmisler. Etik konulari icerenler aranmis.

 Strech ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayinlanan makalesinin icinde olan 2011
vilindan 6nceki etik konulari isleyen makaleleri almamislar

(D. Strech, M. Mertz, H. Knuppel, G. Neitzke, M. Schmidhuber, The fullspectrum
of ethical issues in dementia care: systematic qualitative review, Br. J. Psychiatry
202 (2013) 400-406, http://dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.112.116335. 2000-2011
yillari arasinda ingilizce ve Almanca makale ve kitap taramislar. 92 kaynag
degerlendirmisler.)

Yontem



http://dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.112.116335
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.112.116335
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e 2.4. Sentez .

* Baslangicta yapilan literatlr taramasindan sonra bir toplanti yaparak tc¢
konuya odaklanmaya karar vermisler.

» Once 6zetleri okunarak secilmisler, sonra tim makale okunmus.
 Tum okuma bitince makaleleri secmisler.
* Klinik uygulama i1siginda temalari belirleyip sonuca ulasmislar

Yontem




Sonuclar

e 3.1. Demansli bireylerin palyatif bakiminda gerekce

e Yaslanan nifusun artmasi ile demansli birey sayisi da artmaktadir, demans
artan oranda terminal durum olarak tanimlansa bile kisiler palyatif bakim
alamamaktadir.

* Demansli bireylerin sayisinin artmasi, palyatif bakim konu ile daha ilgili olmasi
nedeniyle sosyal bilim literatlrine bakildiginda son yillarda kisi merkezli

bakim, yas, ajitasyon, agri, egitim, karar verme, maneviyat, onur gibi konular
agirlik kazanmaistir.

* Demansli bireylerin palyatif bakimi ilerleyici, yasam kisitlayici, karmasik

gereksinimi olan bir durum olmasina ragmen kisiler bu bakima ulasmalari
zordur.



3.1. Demansli bireylerin palyatif bakiminda
gerekce

* Yetersiz agri kontroll, gereksiz yere hastanede yatis gibi durumlar s6z
konusudur.

* Demansli bireylerin yasam sonu bakimlari aslinda kanser
hastalarindan pek farkl degildir. Pnomoni, ates nébetleri, yeme
sorunlari genelde 6 aylik mortalite oranlari ile yakindan iliskilidir.
Demansli bireylerin yasamlarinin son iki gininde gorilen belirtiler:
ciddi zayiflik, yorgunluk, konfliizyon, istah kaybi, anksiyete, nefes
darligi ve agridir.

* Yasam kalitesi baglaminda tedaviyi sonlandirma veya hi¢ baslamama
(sivi ve besin destegi) gibi onemli kararlar konusulmaktadir.



3.1. Demansli bireylerin palyatif bakiminda
gerekce

e 2010 yilinda yapilan bir derlemede antibiyotik, ates kontrol politikalari
ve enteral tuple besleme icin yasam kalitesini arttirdigina dair az iyi
kanit bulunmaktadir. Daha cok calismaya gereksinim vardir.

 Demansli bireylere palyatif bakim vermenin 6niinde olan engeller:
terminal donemi tanimlama zorlugu, iletisim sorunlari, tibbi
mudahaleler ve palyatif bakim mutdahalelerinin uygunlugu olarak
siralanmistir.

* Bes Avrupa ulkesinde yapilan bir calismada iletisim, entegrasyon,
bltce, surec ve zaman demansli bireylerde palyatif bakim saglamanin
onundeki engeller olarak belirlenmistir.



3.1. Demansli bireylerin palyatif bakiminda
gerekce

* Terminal déonemdeki demansli bireylerin karmasik semptomlari var.
Kanita dayali palyatif bakim ve klinik hizmet bu nedenle zor. Ayrica
hastanin entelektiel kapasitesinin azalmasi, ailenin karar stirecine
dahil olmasi nedeniyle de sorunlar vardir.

* (A new model of generalist-led dementia-specific palliative care)

 (Burada verilen kaynak bir kongre bildirisi, kapsamli demansa 6zel
palyatif bakimdan bahsediliyor ancak detaylari yok. Kongre bildiri
Ozetinde geriatristler, palyatif bakim verenler, yasli psikiyatristleri ile
13 yari yapilandirilmis gérisme yapilmis. Sonuc: ileri bakim plani
gereklidir teshis ve prognozu sdylemek stres yaratir-en erken
donemde konusmak gerekir)




3.1. Demansli bireylerin palyatif bakiminda
gerekce

* Artan koordinasyon gereksinimi var, saglanan hizmet tanimlanmali

e Kanit yetersizligi var, iyi klinik bakim ihtiyacinin tanimlanmasina bagl
olarak arastirmalar yapilmali

 Demansli bireylerde palyatif bakim icin kalite gostergeleri
gelistirilmeli ”




Sonuclar

e 3.2. Etik konular

e Strech ve arkadaslari 2000-2011 yillari arasinda tarama yapmislar.
Belirledikleri konular: yeterli miktarda bilgiyi dogru sekilde, akrabalari da
surece katarak verme, hastalari karar verme surecine dahil etme, ileri bakim
planlama, antibiyotik, besleme tupi kullanma...

* Gauthier ve arkadaslari Alzheimer hastaligi ydnetimindeki sorunlari
derledikleri calismada palyatif plan eksikligi nedeniyle gereksiz aci ¢cekildigini
gostermislerdir. Disfaji, aspirasyon pnomonisi, malnutrisyon durumunda
beslenme tupil yasam kalitesini ve durumu iyilestirmiyor diyorlar.

* Hindistan ve Hollanda karsilastirmasinda yetkilendirme bildiriminin etkisi ve
yasal, sosyal duzenlemelerin hekimlerin yasam sonu karar verme sureclerini
etkiledigi gosterilmis.



3.2. Etik konular i

. Ara?tlrmacnar yapay beslenme ve sivi aliminin dstinde durmak istediklerini
soyluyorlar. Bunun nafile tedavi ile baglantili oldugunu, nafile tedavi ile ilgili
fikir birligi bulunmadigini, ABD’deki politikalarin palyatif bakimin daha
uygun olduguna dair guclu kanitlar olsa bile kisileri aktif tedaviye ittigini
soyluyorlar.

* Cogu otorite ciddi demans olan bireylerde beslenme tipune karsit kanit
oldugu konusunda hemfikir.

* Ancak doktorlar ve aileler iyi iletisimin 6nemli oldugunu dtstnuyorlar ve
beslenme tupuniln yararlarini gézlerinde buyutuyolar. («starving to death»
ac birakarak oldiirmel!)

* «Onemli olan hastanin veya vekil karar vericinin 6zerkligi, kulttrel, dini,
sosyal, duygusal duyarlilik 6nemli. Fonksiyonel duruma ve yasam kalitesine
vurgu yapilmali.»



3.2. Etik konular

ancak kisinin kararina saygi duyup nafile tedaviyi kesebiliriz. Beslenme
tabii ki bakimin temeli ancak yasami kisalttiginda, yarardan cok zarar
verdiginde ve kisinin yetkilendirme bildirimine aykiri oldugunda
zorunlu degildir.

* (Islamic views on artificial nutrition and hydration in terminally ill
patients, Bioethics 28 (2014) 96—-99.

* Dr. Sami Alsolamy, Acil Tip Bolumu, Yogun bakim ve Biyomedikal Etik
Bolimu, King Abdulaziz Medical City, Riyad, Suudi Arabistan)



3.2. Etik konular

* SUrec son derece karisik, 6zellikle savunmasiz grup, yasli, bakima
muhtac¢ ve yasam sonu oldugu icin dolayisiyla tek bir dogru cevap,
cozUm yok. Iletisim, hastanin yarari, degerleri, tercihleri, inanislari
merkeze alinmali.
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Sonuclar

RESULYS

* 3.3. Demansli bireylerde palyatif bakim uygulamasi
* Elbette bu alanda etikle iliskili. Ancak belirli zorluklar var:
* Farkli uygulayicilar arasindaki emek boltisimu;
* Bakim planlamasinin yapisi ve islevi;
 artan risk ve karmasikligin yénetimi;

» Hastalik degistirici tedaviler (disease-modifying treatments: hastaligi tedavi
etmeyen, relapslari, siddetini azaltan tedaviler) ile palyatif bakim arasindaki ve
palyatif bakim ve yasam sonu bakimi arasindaki sinirlar;

* Yas sureci.
 Bir diger sorun palyatif bakimin zamanlamasi, ekibin egitimi.



3.3. Demansli bireylerde palyatif bakim
uygulamasi

* Pek cok demansli birey bakim evlerinde dlecek. Bir derlemede az calisma
olmasina ragmen umut vaat eden sonuclar (daha az rahatsizlik, daha cok
refere edilen hospis hizmeti, daha az hastaneye yatis, DNR talimatlarinda
artis, ileri bakim planiile ilgili belgeli tartismalar) gosterilmis.

* lyi iletisim ®nemli, bu konuda yapilmis prospektif, randomize, kontrollu bir
calisma paylasiimis.

* Bir diger nokta demansli bireyin nerede yasadigi ve bakildigidir. Grup
evlerinde, toplum icinde, hospis bakim evinde gibi. Alternatif veya
tamamlayici olan evinde palyatif bakim ekibi tarafindan hizmet almasi —
Ingiltere drnegi: evinde bakilan ve 6len 14 demansli bireyin bakim verenleri
ile gérisme yapilmis.



Tartisma

* 4.1. Sonuclarin 6nemi:
 Demansli birey icin iyi bir palyatif bakim gerektigi ile ilgili klinik gereksinimi
literatur ortaya koymaktadir. Ayrintili incelenmesi gereken alanlarin varhgini
arastirmalar géstermektedir. Alanin etik baglantisi asikardir.

* Gereksiz hastaneye yatislari azaltmak, bu ister restistasyon olsun, ister
antibiyotik kullanimi, yasam sonunda ila¢ veya yapay beslenme/sivi desteginin
gereksiz kullanimi olsun nafile tedaviyi tanimlayip durdurmak, ileri bakim plani
yapmak her derde deva gibi gorinliyor. Ama bunu gerceklestirmek zor. Hasta,
hasta yakini, bakim verenleri ile iletisim kurabilmek gerek. Kisiyi merkeze alan
batldncul yaklasim gerek.

* Tek bir hizmet modeli ile bu karmasik alan yetebilmek mimkin géorinmdyor.



s
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e 4.2. Calismanin sinirhliklari:

* Bu kisa ve sinirh bir calismadir. Demansli bireylerde palyatif bakim daha
bebeklik donemindedir, daha fazla calisma yapmak gerekir. Dahasi, demansl
bireylerde palyatif bakiminin ne anlama geldigini ve iyi kalitede kisi-merkezli
bunama tedavisinden nasil farkli oldugunu arayan kavramsal problem halen
devam etmektedir.

Tartisma




Sonug Conglm

* Yazarlar demansta palyatif bakim kavrami yararli bir sezgiselliktir:
Aramamizi yonlendiriyor ve sunmamiz gereken bakimin niteligi hakkinda
bir seyler kesfetmemize izin veriyor diyorlar.

* Demansta palyatif bakimi gerekcelendirmek hastaligin yasam kisitlayici
oldugunu fark etmemizi, hastayi cevresi ile bir butln olarak ele almamizi,
birey merkezli olmamizi dolayisiyla iyi iletisimi icermesi gerektigini
anlamamizi sagliyor.

* Demansli bireylerin bakimi kapsayici olmalidir. Dogru zaman geldiginde
yasam sonu uzmanlari ile baglantiya gecilmelidir.

* Alanda calismalar devam etmelidir.
* Demansta palyatif bakimin kavramsallastirilmasi onemlidir.



Tesekklr ederim.




