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Giriş 

• Demanslı bireyler için palyatif bakım ne demek? 

• Ağrı kontrolü? 

• Daha kapsamlı bir tanım? 

• Yazarlar bu makalenin pratik uygulamalardan çok felsefi konulara bağlı 
üretildiğini belirtiyorlar. 

• Üç başlığa odaklanıyorlar: 
1. Demanslı bireylerin palyatif bakımında gerekçe 

2. Etik konular 

3. Demanslı bireylerde palyatif bakım uygulaması 

 

 



Giriş 

• Makalenin zamanlamasının çok iyi olduğunu, zira konunun çok 
konuşulduğunu ve bir çok araştırma yapıldığını söylüyorlar. 

• Yazarlar, etik konuları ayrı bir başlık altında almalarına rağmen iyi, 
kötü, doğru, yanlış gibi kavramların klinikten ayrı düşünülemeyeceğini 

• hem gerekçe hem de uygulama kısmında etik bağlantıların var 
olduğunu bildiklerini, 

• etik konuların aslında merkezde olduğunu ayrıca belirtmişler. 



Yöntem 

• 2.1. Bilgi kaynağı 
• Medline, AMED, EMBASE, PsychoInfo’da ayrı ayrı tarama yapmışlar 

• 2.2. Araştırma terimleri ve sınırlar 
• Palyatif, bakım, demans, etik, hizmet sağlama, hizmet, model, gerekçe 

terimleri faklı kombinasyonlarda anahtar kelime olarak taramada 
kullanılmış. 

• 2002-2015 yılları arasında insanları içeren, klinik araştırma, meta-analiz, 
gözlemsel çalışma, pragmatik klinik deney (gerçek hayatta rutin 
uygulama koşullarında müdahalelerin etkinliğini değerlendirmek üzere 
tasarlanmıştır), kontrollü klinik deney, derleme gibi çalışmalar 
değerlendirilmeye alınmış. 

• 65 yaş üzeri ile sınırlandırılmış. 

 



Yöntem 

• 2.3. Seçim kriterleri 
• Seçtikleri üç başlık altında ilgili olan, daha çok derleme araştırmaları tercih 

etmişler. Etik konuları içerenler aranmış. 

• Strech ve arkadaşlarının 2013 yılında yayınlanan makalesinin içinde olan 2011 
yılından önceki etik konuları işleyen makaleleri almamışlar 

(D. Strech, M. Mertz, H. Knüppel, 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 
yılları arasında İngilizce ve Almanca makale ve kitap taramışlar. 92 kaynağı 
değerlendirmişler.) 

 

http://dx.doi.org/10.1192/bjp.bp.112.116335
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Yöntem 

• 2.4. Sentez 
• Başlangıçta yapılan literatür taramasından sonra bir toplantı yaparak üç 

konuya odaklanmaya karar vermişler.  

• Önce özetleri okunarak seçilmişler, sonra tüm makale okunmuş. 

• Tüm okuma bitince makaleleri seçmişler. 

• Klinik uygulama ışığında temaları belirleyip sonuca ulaşmışlar 

 



Sonuçlar 

• 3.1. Demanslı bireylerin palyatif bakımında gerekçe 
• Yaşlanan nüfusun artması ile demanslı birey sayısı da artmaktadır, demans 

artan oranda terminal durum olarak tanımlansa bile kişiler palyatif bakım 
alamamaktadır.  

• Demanslı bireylerin sayısının artması, palyatif bakım konu ile daha ilgili olması 
nedeniyle sosyal bilim literatürüne bakıldığında son yıllarda kişi merkezli 
bakım, yas, ajitasyon, ağrı, eğitim, karar verme, maneviyat, onur gibi konular 
ağırlık kazanmıştır.  

• Demanslı bireylerin palyatif bakımı ilerleyici, yaşam kısıtlayıcı, karmaşık 
gereksinimi olan bir durum olmasına rağmen kişiler bu bakıma ulaşmaları 
zordur. 

 



3.1. Demanslı bireylerin palyatif bakımında 
gerekçe 
• Yetersiz ağrı kontrolü, gereksiz yere hastanede yatış gibi durumlar söz 

konusudur. 

• Demanslı bireylerin yaşam sonu bakımları aslında kanser 
hastalarından pek farklı değildir. Pnomöni, ateş nöbetleri, yeme 
sorunları genelde 6 aylık mortalite oranları ile yakından ilişkilidir. 
Demanslı bireylerin yaşamlarının son iki gününde görülen belirtiler: 
ciddi zayıflık, yorgunluk, konfüzyon, iştah kaybı, anksiyete, nefes 
darlığı ve ağrıdır.  

• Yaşam kalitesi bağlamında tedaviyi sonlandırma veya hiç başlamama 
(sıvı ve besin desteği) gibi önemli kararlar konuşulmaktadır. 

 



3.1. Demanslı bireylerin palyatif bakımında 
gerekçe 
• 2010 yılında yapılan bir derlemede antibiyotik, ateş kontrol politikaları 

ve enteral tüple besleme için yaşam kalitesini arttırdığına dair az iyi 
kanıt bulunmaktadır. Daha çok çalışmaya gereksinim vardır. 

• Demanslı bireylere palyatif bakım vermenin önünde olan engeller: 
terminal dönemi tanımlama zorluğu, iletişim sorunları, tıbbi 
müdahaleler ve palyatif bakım müdahalelerinin uygunluğu olarak 
sıralanmıştır.  

• Beş Avrupa ülkesinde yapılan bir çalışmada iletişim, entegrasyon, 
bütçe, süreç ve zaman demanslı bireylerde palyatif bakım sağlamanın 
önündeki engeller olarak belirlenmiştir. 

 



3.1. Demanslı bireylerin palyatif bakımında 
gerekçe 
• Terminal dönemdeki demanslı bireylerin karmaşık semptomları var. 

Kanıta dayalı palyatif bakım ve klinik hizmet bu nedenle zor. Ayrıca 
hastanın entelektüel kapasitesinin azalması, ailenin karar sürecine 
dahil olması nedeniyle de sorunlar vardır.   

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

• (Burada verilen kaynak bir kongre bildirisi, kapsamlı demansa özel 
palyatif bakımdan bahsediliyor ancak detayları yok. Kongre bildiri 
özetinde geriatristler, palyatif bakım verenler, yaşlı psikiyatristleri ile 
13 yarı yapılandırılmış görüşme yapılmış. Sonuç: ileri bakım planı 
gereklidir teşhis ve prognozu söylemek stres yaratır-en erken 
dönemde konuşmak gerekir) 



3.1. Demanslı bireylerin palyatif bakımında 
gerekçe 
• Artan koordinasyon gereksinimi var, sağlanan hizmet tanımlanmalı 

• Kanıt yetersizliği var, iyi klinik bakım ihtiyacının tanımlanmasına bağlı 
olarak araştırmalar yapılmalı 

•  Demanslı bireylerde palyatif bakım için kalite göstergeleri 
geliştirilmeli 



Sonuçlar 

• 3.2. Etik konular 
• Strech ve arkadaşları 2000-2011 yılları arasında tarama yapmışlar. 

Belirledikleri konular: yeterli miktarda bilgiyi doğru şekilde, akrabaları da 
sürece katarak verme, hastaları karar verme sürecine dahil etme, ileri bakım 
planlama, antibiyotik, besleme tüpü kullanma… 

• Gauthier ve arkadaşları Alzheimer hastalığı yönetimindeki sorunları 
derledikleri çalışmada palyatif plan eksikliği nedeniyle gereksiz acı çekildiğini 
göstermişlerdir. Disfaji, aspirasyon pnömonisi, malnütrisyon durumunda 
beslenme tüpü yaşam kalitesini ve durumu iyileştirmiyor diyorlar. 

• Hindistan ve Hollanda karşılaştırmasında yetkilendirme bildiriminin etkisi ve 
yasal, sosyal düzenlemelerin hekimlerin yaşam sonu karar verme süreçlerini 
etkilediği gösterilmiş. 



3.2. Etik konular 

• Araştırmacılar yapay beslenme ve sıvı alımının üstünde durmak istediklerini 
söylüyorlar. Bunun nafile tedavi ile bağlantılı olduğunu, nafile tedavi ile ilgili 
fikir birliği bulunmadığını, ABD’deki politikaların palyatif bakımın daha 
uygun olduğuna dair güçlü kanıtlar olsa bile kişileri aktif tedaviye ittiğini 
söylüyorlar. 

• Çoğu otorite ciddi demans olan bireylerde beslenme tüpüne karşıt kanıt 
olduğu konusunda hemfikir.  

• Ancak doktorlar ve aileler iyi iletişimin önemli olduğunu düşünüyorlar ve 
beslenme tüpünün yararlarını gözlerinde büyütüyolar. («starving to death» 
aç bırakarak öldürme!) 

• «Önemli olan hastanın veya vekil karar vericinin özerkliği, kültürel, dini, 
sosyal, duygusal duyarlılık önemli. Fonksiyonel duruma ve yaşam kalitesine 
vurgu yapılmalı.» 
 



3.2. Etik konular 

• Yapay beslenme ve sıvı desteğinde İslami görüş: zarar vermeyelim 
ancak kişinin kararına saygı duyup nafile tedaviyi kesebiliriz. Beslenme 
tabii ki bakımın temeli ancak yaşamı kısalttığında, yarardan çok zarar 
verdiğinde ve kişinin yetkilendirme bildirimine aykırı olduğunda 
zorunlu değildir. 

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

• Dr. Sami Alsolamy, Acil Tıp Bölümü, Yoğun bakım ve Biyomedikal Etik 
Bölümü, King Abdulaziz Medical City, Riyad, Suudi Arabistan)  



3.2. Etik konular 

• Süreç son derece karışık, özellikle savunmasız grup, yaşlı, bakıma 
muhtaç ve yaşam sonu olduğu için dolayısıyla tek bir doğru cevap, 
çözüm yok. İletişim, hastanın yararı, değerleri, tercihleri, inanışları 
merkeze alınmalı.   



Sonuçlar 

• 3.3. Demanslı bireylerde palyatif bakım uygulaması 
• Elbette bu alanda etikle ilişkili. Ancak belirli zorluklar var:  

• Farklı uygulayıcılar arasındaki emek bölüşümü;  

• Bakım planlamasının yapısı ve işlevi;  

• artan risk ve karmaşıklığın yönetimi;  

• Hastalık değiştirici tedaviler (disease-modifying treatments: hastalığı tedavi 
etmeyen, relapsları, şiddetini azaltan tedaviler) ile palyatif bakım arasındaki ve 
palyatif bakım ve yaşam sonu bakımı arasındaki sınırlar;  

• Yas süreci. 

• Bir diğer sorun palyatif bakımın zamanlaması, ekibin eğitimi. 



3.3. Demanslı bireylerde palyatif bakım 
uygulaması 
• Pek çok demanslı birey bakım evlerinde ölecek. Bir derlemede az çalışma 

olmasına rağmen umut vaat eden sonuçlar (daha az rahatsızlık, daha çok 
refere edilen hospis hizmeti, daha az hastaneye yatış, DNR talimatlarında 
artış, ileri bakım planı ile ilgili belgeli tartışmalar) gösterilmiş.  

• İyi iletişim önemli, bu konuda yapılmış prospektif, randomize, kontrollü bir 
çalışma paylaşılmış. 

• Bir diğer nokta demanslı bireyin nerede yaşadığı ve bakıldığıdır. Grup 
evlerinde, toplum içinde, hospis bakım evinde gibi. Alternatif veya 
tamamlayıcı olan evinde palyatif bakım ekibi tarafından hizmet alması –
İngiltere örneği: evinde bakılan ve ölen 14 demanslı bireyin bakım verenleri 
ile görüşme yapılmış. 



Tartışma 

• 4.1. Sonuçların önemi:  
• Demanslı birey için iyi bir palyatif bakım gerektiği ile ilgili klinik gereksinimi 

literatür ortaya koymaktadır. Ayrıntılı incelenmesi gereken alanların varlığını 
araştırmalar göstermektedir. Alanın etik bağlantısı aşikardır.  

• Gereksiz hastaneye yatışları azaltmak, bu ister resüstasyon olsun, ister 
antibiyotik kullanımı, yaşam sonunda ilaç veya yapay beslenme/sıvı desteğinin 
gereksiz kullanımı olsun nafile tedaviyi tanımlayıp durdurmak, ileri bakım planı 
yapmak her derde deva gibi görünüyor. Ama bunu gerçekleştirmek zor. Hasta, 
hasta yakını, bakım verenleri ile iletişim kurabilmek gerek. Kişiyi merkeze alan 
bütüncül yaklaşım gerek. 

• Tek bir hizmet modeli ile bu karmaşık alan yetebilmek mümkün görünmüyor. 



Tartışma 

• 4.2. Çalışmanın sınırlılıkları: 
• Bu kısa ve sınırlı bir çalışmadır. Demanslı bireylerde palyatif bakım daha 

bebeklik dönemindedir, daha fazla çalışma yapmak gerekir. Dahası, demanslı 
bireylerde palyatif bakımının ne anlama geldiğini ve iyi kalitede kişi-merkezli 
bunama tedavisinden nasıl farklı olduğunu arayan kavramsal problem halen 
devam etmektedir. 



Sonuç 

• Yazarlar demansta palyatif bakım kavramı yararlı bir sezgiselliktir: 
Aramamızı yönlendiriyor ve sunmamız gereken bakımın niteliği hakkında 
bir şeyler keşfetmemize izin veriyor diyorlar. 

• Demansta palyatif bakımı gerekçelendirmek hastalığın yaşam kısıtlayıcı 
olduğunu fark etmemizi, hastayı çevresi ile bir bütün olarak ele almamızı, 
birey merkezli olmamızı dolayısıyla iyi iletişimi içermesi gerektiğini 
anlamamızı sağlıyor. 

• Demanslı bireylerin bakımı kapsayıcı olmalıdır. Doğru zaman geldiğinde 
yaşam sonu uzmanları ile bağlantıya geçilmelidir. 

• Alanda çalışmalar devam etmelidir. 

• Demansta palyatif bakımın kavramsallaştırılması önemlidir. 



Teşekkür ederim. 


