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Oz

Palyatif bakim, ciddi ve yasami tehdit eden hastalig1 olan bireylerin bakiminda semptom yonetimi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini amaglayan
interdisipliner bir yaklagimdir. Giiniimiizde yash niifus geng niifusa gore hizla artmaktadir. Bu ¢ogu insanin yagsamini geriatrik bakim yaklagimini
gerektiren fonksiyonel yetersizlik, kirilganlik ve bilissel gerileme ile karekterize bulgularla gegiriyor olmasi demektir. Bu ve benzeri nedenler yagh
bireylerin ihtiyaglarina ve durumlarina gore uyarlanmus palyatif bakim gerekliligini beraberinde getirmistir. Fakat hala bu konuyla iligkili yeterli bir
kavramsal gergeve yoktur ve tiim giigliiklerine ragmen yapilandirilmasi gerekmektedir.
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Abstract

Palliative care is an interdisciplinary approach aimed at improving symptom management and quality of life in the care of individuals with serious
and life-threatening diseases. Today, the elderly population is increasing rapidly compared to the young population. This means that most people
spend their lives with symptoms characterized by functional disability, vulnerability and cognitive decline that require a geriatric care approach.
However, there is still no adequate conceptual framework related to this issue and it is structured despite all its difficulties.
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Geriyatrik Palyatif Bakim ve Hemgirelik Yaklagimi

Giris

DSO'niin tanimina gore palyatif bakim; ‘Yasamu tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya cikan
problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi, ac1 gekmenin onlenmesi
ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldig1 ve yasam Kkalitesini gelistirmenin amaglandig1 bir
yaklasimdir (1). Palyatif bakim, akut bakim yatislarini azaltarak saglik bakim maliyetlerini diisiiren bir
programdir. Topluma dayali palyatif bakim standartlar1 incelendiginde; ekibin hastanin gereksinimleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve kayit sisteminin gelistirildigi siki bir iletisim, disiplinler arasi
koordinasyon, hastanin semptom kontrolii ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksinimlerinin ele
alinmasi, bakimin siirekliligi; bakim veren destegi; bakim siirecinde ve yas siirecinde dogru emosyonel
destek saglama ve yasamin sonu (48 saati) i¢in bir bakim protokoliiniin kullanilmasi 6nemlidir. Palyatif
bakim destegine zamaninda ulasim ve uygun ekip iiyelerinin varliginin bagariy: arttirdig gorilmiistiir (2).

Saglik sistemini etkisi kac¢inilmaz olup, palyatif bakim destegi alma konusunda yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum farkli uygulamalar: getirmektedir. Bu nedenle diinyada palyatif bakimin gelisimi
¢ok farkli noktalarda ve gok farkli sekillerdedir. Palyatif bakim calismalar1 genellikle geng¢ kanser hastalar:
ve AIDS {iizerine odakliyken, ¢ok az bir kismu yasli/ileri yas grubunun gereksinimlerine odaklidir (3-4).
Fakat yash niifus geng niifusa gore hizla artmaktadir. Su an icin diinya niifusunun %10u 60 yas ve
{izerindedir. Bu oramin 2025 yilinda %15’e, 2059 yilinda ise %21’e gikacag1 beklenmektedir (2). Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2020 verilerine gore 65 yas ve iizeri niifus oram %9,5'tur ve bu
oranin 2050 yilinda %20 diizeyine ulagsmasi beklenmektedir (5). Ayrica 65 yas ve {iistii yetigskinlerin kisa
siireli hastane yatislari, saglik harcamalarinin %35’ini, tiim bakim giinlerinin ise %48’ini olusturmaktadir
(6). Artan yasam beklentisi ve yasam sonu morbidite ile ilgili 6nemli degisiklikler, saglik bakimu igin biiytiik
zorluklarini da beraberinde getirmistir. Bugiin Avrupa’da 50 yasindaki bir kadin veya erkek bireyin 34
veya 29 yil daha fazla yasamasi beklenmektedir (7). Bu ¢ogu insanin yasaminin son 20 yilini geriatrik bakim
yaklasimini gerektiren artan kronik multimorbidite, fonksiyonel bagimlilik, kirilganlik ve bilissel gerileme
ile karekterize bulgularla gegiriyor olmasi demektir. Yasli popiilasyonun saglik bakim gereksinimleri
degiskendir ve dikkatle izlenmelidir (8). Ozellikle 75 yas ve {izerindeki bireylerin %70’inde kronik
kardiyovaskiiler hastaliklar goriiliirken, %30’unda solunum, gastrointestinal sistem, endokrin, kas- iskelet
ve sinir sistemi hastaliklar1 goriilmektedir (2). Bu donemde ileri bakimin planlanmasi, bakim
gereksinimleri ile yiikleri arasindaki dengenin kurulmasi énemlidir (9). Bu denge yaslinin devam eden
yetmezliklerine bagli semptomlar1 yonetmek ve sonuglarini hastane sonrasi evde izlemeyi gerektiren bir
duruma doniistiirmiistiir. Bu nedenler yasli bireylerin ihtiyaglarina ve durumlarma goére uyarlanmis
palyatif bakim gerekliligini de beraberinde getirmistir (10). Literatiirde yash bireylerin tibbi ihtiyaclarinin
kendine 6zgii ve genglerden farkli, semptom kontrollerinin yetersiz oldugu, 80 yas iistii kisilere daha az
yasami uzatma tedavisinin baslandigi, fakat yasami sonlandirma kararlarinin ise daha sik verildigi
belirtilmektedir (3,11). Ayn1 zamanda yasl: yetiskinlerin palyatif bakim ihtiyaglarinin, geng yetiskinlerden
onemli derecede farkliik gosterdigi vurgulanmaktadir. Yashi bireylerde palyatif bakimin etkin
ylriitiilebilmesi icin prisma modeli gelistirilmistir. Prisma Modeli, yasli ve kirilgan bireyler icin
olusturulan bir entegre bakim modelidir. Prisma, iki veya daha fazla hizmet arasinda koordinasyona
gereksinim duyan orta ve agir durumdaki bedensel engellilere yonelik hizmet sunumunu entegre etmek
igin tasarlanmis bir modelidir. Modelin amaci yash ve kirilgan bireylerin otonomisini korumaktir (2).

Geriatrik Bakimin Kavramsal Cercevesi ve Yapilandirilmasi:

Geriatrik bakimin, birbiriyle etkilesim halinde olan ii¢ unsuru bulunmaktadir.
1- Geriatrik Tip

2- Palyatif Bakim

3- Etik Bakim
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Bunlar asagida agiklanmustir.

1- Geriatrik T1p: Yasl kisilerin saglik hizmetlerine odaklanan tibbi bir uzmanlik alanidir. Biiytiyen yash
hasta popiilasyonuna cevap olarak gelistirilmistir. Hastalik bazli spesifik saglik problemlerinin 6nlenmesi,
degerlendirilmesi ve yonetimi {izerine odaklanir; fiziksel, zihinsel, sosyal ve manevi boyutlari igerir. Temel
hedef fonksiyonel yeteneklerin gelistirilerek yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve sosyal katilimin
artirlmasidir (9-10,11). 2- Palyatif Bakim: Palyatif bakim her yastan hastay1 kapsayan, ancak ¢ok genis
kapsamda oliime bagh ihtiyacglar1 olan bireyleri kapsar. Palyatif bakim 6liime kadar hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmeyi, hastaliklarin yerine semptomlar1 6nleyerek, ssmptom kontrolii yaparak ac1 cekmeyi
onlemeyi, mevcut tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi vermeyi, bunlar1 hastanin
hedefleri ve degerleri baglaminda tartismayi, karar verme kapasitesinin kaybedilmesi halinde vasi tayini
konularini1 kapsamaktadir (2,9,11-12).

3- Etik Bakim: Etik bakimda hastanin kirilganligina duyarli bir bakimin verilmesi ve hastanin
yeteneklerinin gii¢lendirilmesi amaclanir. Bu yaklasim hastanun gereksinimlerinin siirekli olarak yeniden
bi¢imlenmesine, yasam planlarinin yeniden yapilandirilmasina ve kendi bakimi igin hedeflerinin
olusturmasina yardimci olan giiven iliskisinin gelistirilmesine yardimci olur. Bu bakim bagimli giinliik
yasam aktivitelerine, sosyalizasyona, kognitif yetersizlige, kronik yetmezlige veya 6liim yakinmalari icin
gerekli duyarliligin olusturulmasinda 6nemlidir (2,12).

Geriatrik Palyatif Bakim: Geriatrik palyatif bakim yash bireylerin yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaglayan biitiinleyici bir yaklagimdir. Hasta ve aile merkezli etkinlikleri olan profesyonel palyatif bakim
uzmanlari, uzman klinik doktorlar, hemsireler, eczacilar, sosyal ¢alismacilar ve din gorevlilerini de igeren
disiplinlerarasi bir yaklasimdir (12). Yasamin sonuna ulasan yash bireyler siklikla demans, osteoporoz,
artrit gibi glicten diisiiriicii hastaliklara sahiptir ve siklikla da durum ile uzun siire miicadele etmektedirler.
Sadece terminal asamada degil hastaligin herhangi bir asamasinda da palyatif bakima gereksinimleri
vardir. Bu nedenle palyatif bakim kronik hastalik yonetimine entegre edilmelidir (Sekil 1) (2,12).

Palyatif Bakim Ihtiyaci Olan Hastalign
Ciddiyeti

Uzmanlagmis Palyatif Bakim
Pediatrik Palyatif Bakim Palyatif Bakim Geriatrik Palyatif
Genel Palyatif Bakim Bakim

Pediatrik Tip Yetiskin Tibb1 Geriatrik Tip
Yasam siiresi

WDogum% 18 Yas 65 Yas —Blm—>

Sekil 1. Geriatrik Palyatif Bakim: Kavrami, Zorluklar: ve Stratejilerine Bir Bak

Geriatristler ve palyatif bakim uzmanlarinin yash hasta bakimindaki ana hedefleri; semptom yonetimi,
taburculuk planlamasi, hasta 6zerkliginin saglanmasi olmalidir. Temel amag yash yetiskinin bagimsiz
kalmas: ve aktif bir yagsam siirmesini saglayarak, olabildigince hastanin yagsam kalitesini koruyabilmektir.
Etkin bir geriatrik palyatif bakim, hastalarin fiziksel, psikososyal, manevi biitiinliigii yaninda erken teshis,
dogru degerlendirme, agr1 ve diger semptomlarin tedavisini, act cekmeyi 6nler ve yasliy1 rahatlatir. Tiim
bunlar1 yerine getirirken bireysel hasta degerlerine 6nem verip, hasta tercihlerinin daha erken
tanimlanmasini saglar (11 ). Etkin olarak yapilan palyatif bakim hasta yatislarini, hasta hizmetlerinin
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kullanimini ve maliyetini azaltir. Ozellikle hastaneye yatislar yasl hastalar1 zor durumda birakabilir. Yatak
yaralari, diismelere bagli yaralanmalar, artmis morbidite ve mortalite gibi komplikasyonlarda artisa neden
olur. Sosyal geri ¢ekilmeler iceren duygusal degisimler, yaslilarda yasanabilir (12).

Geriatrik palyatif bakimda hasta tercihlerine, yashnin genel saglik ve fonksiyonel durumuna gore
Ozellesmis bir bakim verilmelidir. Etkin bir geriatrik palyatif bakim yapilandirmak i¢in yasl yetiskinin
saglik gereksinimlerinin, geng yetiskinden farkli oldugu, herhangi bir hastaligin belirtilerinin genclere gore
farklilik gosterebilecegi ve hastaliga 0zgii tedavi hedeflerinin yashlar icin farkli olabilecegi
unutulmamalidir (2,13).

Geriatrik Palyatif Bakimda Yasanan Zorluklar:
Geriatrik palyatif bakimda yasanan zorluklar asagida verilmistir (12).

Yash bireyde kanita dayali bakim ve egitim miidahaleleri sunmak zordur. Bireyler genellikle yasa bagh
bilissel sorunlar, iletisim engelleri, karar verme yeteneginde yetersizlikler yasarlar. Bu nedenlerden dolay1
genellikle bu yas grubu igin farmakolojik miidahalelere yonelik girisimsel ¢alismalar planlamak uygun
degildir.

* Yash Dbireyde yasanan bilissel, motor, gorsel, isitsel kayiplar semptomlarin varligim1 ve siddetini
saptamakta sikint1 yasatabilmektedir. Bu durum yasla ilgili faktdrler ve organ yetmezliklerini de
beraberinde getiren geriatrik sendromlara neden olabilmektedir (Deliryum veya degismis ental durum,
kognitif bilissel yetersizlikler, diismeler, fonksiyon kayiplar1).

» 65 yasin iistiindeki ti¢ yetiskinden biri her yil yas, tibbi durum, komorbidite, ¢oklu ila¢ kullanimi, gérme
ve cevresel ev giivenligi faktorlerindeki yetersizlikler nedeniyle diismeler sonucu yaralanmaktadir.
Polifarmasi ise yash yetiskinlerde sik karsilasilan bir sorun olarak karsimiza gelmektedir. Bu durum yash
sagligini ve ilag¢ uyumunu olumsuz etkilemektedir (2, 14-15).

* Bu doneme ait kullanilan dl¢iim araglar1 sinirhdir. Yas grubunun tercihlerine duyarli bakim verilmesi
gereklidir. Ancak yashlarda kullanilacak 6l¢iim araglarinin yas grubuna 6zgii giincellenmesi gereklidir.
Yasliya sikayetini hafif, orta siddetli olarak tanimlamak zor gelebilir, bu durumda gorsel analog skalalarin
kullanilmasi daha uygundur (2, 14-15).

* Bakimin koordinasyonunda zorluklar yasanir. Koordinasyon eksiklikleri, bosa harcanan kaynaklarin
onemli nedenlerindendir; saglik sistemini zayiflatir ve bakimin kalitesini azaltir. Bazen hastay1 hastaligin
kendisinden daha fazla risk altina sokar (10, 14-15).

Geriatrik Palyatif Bakimda Hemsirenin Rolii:

Yash bireye bakim verirken etik ilkeler dogrultusunda biitiinciil bakim verilmelidir. Yasli bireylerden oykii
almak genglere gore oldukga zor ve zaman alicidir. Bunun igin yasliya yeterli zaman ayrilmalidir. Yagliy1
tamilayacak hemsire iletisim konusunda yeterince bilgili ve deneyim sahibi olmalidir. Oykii alirken
asagidaki konulara dikkat etmelidir (2, 16).

* Yaglinin semptom ve bulgularini kolaylikla ifade edemeyebileceg,
* Sosyal destek aginin sinirh olabilecegi
* Baska komorbidit hastaliklarinin bulunabilecegi

¢ Bakimvereninin aile iiyelerinden biri olabilecegi veya birden fazla bakimverenin bulunabilecegi
unutulmamalidir.

Saglik personeli dogrudan yasli ile iletisim kurmalidir. Ortamda yasliy1 rahatsiz edecek ses, koku, kalabalik
olmamalidir. Yash bireyin ¢ok yonlii kapsamli geriatrik degerlendirmesi yapilmalidir. Hemsire yaslinin
uyku, beslenme, depresyon, mental ve inkontinans durumunu tanilayacak, iilkemizde de kullanilan
gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis formlar kullanilmalidir (2, 16-18).

—

Ut byt https:/dergipark.org.tr/tr/pub/abantmed;
115




Ozlem UGUR

Geriatrik palyatif bakimda bir yasliya bakim verirken hemsire asagida belirtilen degerler dogrultusunda
bakimini sekillendirmelidir (9,19).

Bakim i¢in Yasli Bireyin Degerlerini Ve Tercihlerini Tanimlama:

Yasli bireylerin her asamada bilgilendirilmesi ve uygun sekilde semptom damismanligi yapilmasi
gerekmektedir. Hastanin karar verme siireci degerlendirilirken verilen her bilgiyi anlama kapasitesi
gozoniinde bulundurulmalidir. Kisinin degerleri ve tercihleri sorgulanirken ileri yas durumu, giinliik
yasam aktivitesinin yetersizligi, fiziksel aktivite kisitlili§1, mental kapasite yetersizligi, yasadig1 ulasim
gligliikleri ve sosyal destek yetersizligi gibi degiskenler dikkate alinmalidir.

Bakima sosyal alan katilimi, spritiiel ve manevi boyut ile yaslinin kiiltiirel degerlerini bakima entegre
etme

Palyatif bakimin temel unsurlarindan biri bireyin sosyal bakiminin saglanmasidir. Bu bakim doktorlar,
hemsireler, din gorevlileri ve sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan verilebilir. Sosyal bakimin amaci yash
hastalara cesitli sekillerde fayda saglayan sosyal ag1 bakima entegre etmektir. Daha iyi sosyal katilim, daha
iyi konfor, yasam kalitesi ve daha iyi fiziksel islevlerle ilgilidir. Aksine sosyal izolasyon yasayan yasli
hastalarda mortalite artisi, depresif sikintilara egilim artmaktadir (18-19). Bu siirecte ailenin bakima
katilim1 6nemlidir (15).

Spritiiel bakim geriyatrik palyatif bakimmn ana temalarindandir. Ozellikle yagh hastalarin spritiiel ve
manevi gereksinimlerinin bakima entegre edilmesi gereklidir. Yaglinin sosyal destege gereksinimi vardir
ve bakima iyi entegre edilen sosyal destek, yaslinin daha az depresif semptomlar: yasamasina, varolan
kognitif bozukluklarin etkin yonetilmesine ve gelismis isbirligine neden olmaktadir. Sosyal destek eksikligi
ise yaslinin iyilik durumunu olumsuz etkilemekte, yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (15).

Yaslinin i¢inde bulundugu kiiltiir saglik bakimin sekillendirmede 6nemli bir role sahiptir.

Ozellikle ciddi hastalig1 olan yaglilarda yasamin sonunda kaliteli bakim saglamanin énemli bir pargasidir.
Bireye saygin bir bakim ve saygin bir 6liim saglamak icin bakima kiiltiirel degerler mutlaka entegre
edilmelidir (8-15).

Maksimum Konforu Saglama:

Bakim, bireye 6zel olarak ve kisisel bir bakim plani ¢ercevesinde sefkatle yapilmalidir. Hastanin ihtiyaclari
ve istekleri bakima katilmali, tedavi tercihleri sorgulanmalidir. Kanit temelli bakim verilmesine 6zen
gosterilmelidir. Kisinin bilgilerinin gizliligine 6nem verilmeli, iletisim cihazlar1 (gozliik, isitme cihazi,
protez..) kullanilip kullanilmadig1 sorgulanmalidir. Yasam sonu bakimda unutulmamasi gereken nokta,
yliksek kaliteli bakim verilmesi ve devamliliginin saglanmasidir. Giin i¢inde yaslinin fiziksel tanilamasi
gozden gecirilmelidir. Bakimin planlanmasinda ileri bakim planinin olusturulmas: énemlidir. Ileri bakim
plani; bireyin bakimi i¢in 6nemli degerler ve kisisel hedefleri, hastaliklar1 ve prognozu hakkindaki
diisiinceleri, gelecekte bakim igin faydali olabilecek tedavi tiirlerini, tercih ve istekleri icerecek sekilde
yapilandirilmalidir (8-15).

Semptomlar1 Degerlendirilmesi ve Yonetme:

Yasli hastalarin gen¢ hastalara gore farkli fiziksel semptomlar1 vardir, sikliklar1 degiskendir. Yaghda
varolan bilissel, motor, gorsel, isitsel kayiplar, semptomlarin varligini ve siddetini saptamakta sikinti
yasatabilmekte ve semptomlarin iyi yonetilememesine yol agmaktadir (13, 15). Genel olarak yaghlarin
%86’sinda orta ya da siddetli en az bir semptom, %69 unda ise en az iki semptom bulunmaktadir (18, 20-
23). Geriye doniik 2382 olgunun incelendigi bir ¢calismada yash grupta en ¢ok agri, anksiyete ve bulanti
goriiliirken, geng yetigkinlerde ise daha ¢ok anksiyete goriildiigii vurgulanmaktadir (23). Yasam sonu
donemde bulunan geriatrik hastalarin artan agri, dispne, beslenme problemleri, deliryum, inkontinans ve
solunum sikintisi yasadiklar1 ve yetersiz yonetildikleri belirtilmektedir (11). Bu sikayetlerden herhangi
biriyle acil servise bagvuran yasliya ise en erken 4 giin icinde palyatif bakim hizmetinin baslandig:
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vurgulanmaktadir. Ozellikle geriatrik hastalarda konsiiltasyon yapilirken, yaglinin kapsamli geriatrik
degerlendirilmesi yapilmalidir. Yeterli semptom kontrolii ve fonksiyonlarin izlemi 6nemlidir. Yashda
semptom degisikligini tanimlayan, yayginlig1 ve siddetini saptayan 6lgekler kullanilmalidir (Edmonton
Semptom degerlendirme Olgegi, Memorial Symptom Degerlendirme Olgegi, Rotterdam Semptom
Ceklisti...). Geriyatrik degerlendirme ile tesbit edilen semptomlara nasil miidahale edilecegi 6nemlidir. En
diisiik toksisiteye sahip tedaviler secilmelidir (11).

Yash bireylerde birbirlerini tetikleyen bircok semptom goriilmekle birlikte 6nemli en sik goriilen
birka¢ semptom ve girisimleri asagida verilmistir:

Agriy1 Yonetme: Palyatif bakim konsiiltasyonlarinin 6nde gelen birinci semptom agridir. Yashda yetersiz
agr1 kontrolii yapilmaktadir. Ciinkii yaslhida agri, yonetimi gerektiren bir semptom olarak degil, normal
yaslanmanin bir pargasi oldugu yoniinde yaygmn bir algi vardir (13). Halbuki agrimin yashlarda iyi
yonetilememesi depresyona neden olmakta, sosyalizasyonu azaltmakta, uyku diizensizlikleri, yetersiz
ambulasyon ve artan saglik bakim gereksinimlerini de beraberinde getirmektedir. Agr1 yonetimi yashda
multikomponent sekilde yapilandirilmali ve hizli bir palyatif bakim konsiiltasyonunun yapilandirilmasi
saglanmalidir. Yasli hastada oneri olarak agri kesicileri liizum halinde vermemek, 2 saatte bir agriy1 objektif
olarak degerlendirmek gereklidir. Tedavide hafif agrida ilk tercih asetominofen olmali, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin kullanimindan sakinilmalidir (gastrointestinal yan etkiler, bobrek hasari, kalp
yetmezligini arttirma riski...). Orta ve siddetli agrilarda opioidler kullanilabilir. Hasta dikkatle izlenerek
opioid dozu artirilmalidir (14). Bobrek yetmezligi durumunda morfin ve kodeinden; delirium gibi yan
etkileri nedeniyle Meperidin kullanimindan sakinilmalidir. Agr1 degerlendirmesine doktor ve hemsirenin
ortak katilimi 6nemlidir. Tletisim bozuklugu olan yashlar i¢in agr1 tanilamada gorsel skalalar kullanilmals,
agr1 kontroliinde nonfarmakolojik yontemler bakima entegre edilmelidir (Masaj, akapunktur,
psikoterapiler ve sinir bloklari...) (24).

Dispneyi Yonetme: Yaslilarda olduk¢a yaygin goriilen bir ssmptomdur. Prevalansi %17-62 olarak genis
bir aralikta izlenmektedir. Saglik hizmetlerine dispne yakinmasi ile bagvuran hastalarin yarisindan
fazlasinin 65 yas tizerinde oldugu bulunmustur (25). Yaslinin nefes darliginin yogunluguna iliskin algisz,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerden de etkilenebilir. Ozellikle dispnesi olan yaglida
sarkopeninin taninmasi ve tedaviside onemlidir. Dispne yonetiminde temel amag, dispnenin yol actig
sikintiy1 azaltmaktir. Palyatif bakimda dispne tedavisi; non-farmakolojik ve farmakolojik yaklasimlarla
yapilir. Dispne yonetiminde nonfarmakolojik yontemler (gevseme teknikleri, nefes teknikleri, yiize soguk
hava iifleyen fan kullamimi, gogiis duvar1 vibrasyonu, pulmoner rehabilitasyon, mekanik hava iifleme
cihazlari, Oksijen tedavisi ve non invaziv mekanik ventilasyon...) ve farmakolojik yontemlerin (kisa etkili
opioidler, uzun etkili bronkodilatator) birlikte kullanimi 6nemlidir (25-26).

Bulant1 — Kusmay1 Yonetme: Yasli hastalarda siklikla goriilmekle birlikte, bulanti-kusmanin etyolojisi
degiskendir (kostipasyon, opioidler, bir¢ok antibiyotik, ¢inko, demir gibi vitaminler..) 15. Degerlendirmesi
¢ok yonlii yapilmalidir. Bulantiya eslik eden agri, istahsizlik, depresyon, anksiyete gibi semptomlar
sorgulanmalidir. Bulant: siddeti mutlaka sayisal veya analog 6lcekler ile degerlendirilmelidir. Bulant1 ve
kusma tedavisinde oncelikle genel onlemler alinmalidir. Oral ve viicut hijyenine dikkat edilmelidir.
Ozellikle erken doyma sikayeti olan hastalarda az ama sik beslenme 6nerilmelidir. Neden hiperkalsemiye
bagh ise hidrasyon saglanmali gerekirse bifosfonat tedavisi baslanabilir. Opioide bagli bulantilarda doz
azaltimina veya opioid rotasyonuna gidilebilir. Konstipasyon varsa tedavi edilmelidir. Anksiyete icin
psikiyatrik degerlendirme yapilmali ve gerekliyse anksiyolitik tedavi baglanabilmektedir (27).

Beslenme Yetersizligini Yonetme: Yasli bireyler malniitrisyon riski altinda olduklar: i¢in erkenden
tanilanmalidir. Akut durumlar nedeniyle hastaneye yatirilan yash hastalarin %71’inden fazlasinda
malndiitrisyon veya nutrisyonel yetersizlik riski oldugu tahmin edilmektedir. Yetersiz beslenmeyi 6lgeklerle
(Mini Niitrisyon Degerlendirme Testi, Malnutrisyon Tarama Araci) degerlendirmek onemlidir. Besin
titketiminin saptanmasi ve fizik muayene (6zellikle deri turgoru, interossedz el kaslar1 ve temporal

—

Ut byt https:/dergipark.org.tr/tr/pub/abantmed;
117




Ozlem UGUR

kaslardaki belirgin atrofi subkutan kas ve yag doku atrofisi), antropometrik yontemler (viicut agirligs,
viicut kitle indeksi, baldir ve orta kol cevresi), biyokimyasal (albiimin, prealbiimin, retinol bin- ding
protein, transferrin) ve fonksiyonel testler (el sikma giicti, fev 1) degerlendirilmelidir. Ayrica klinik
belirtiler ve saglik Oykiisii ile birlikte psikososyal veriler 6nemle degerlendirilmelidir. Kisitlamalardan
olabildigince ka¢inmak, yemegi cekici kilacak girisimler planlamak, istahi olumsuz etkileyen kosullar:
diizenlemek, kaloriden zengin beslemek, ilaglar1 yemek ortasinda veya sonunda vermek, elestirici degil
tesvik edici olmak, yemek yenilen ortami giizellestirmek, yemek takviyelerini uygun bir zamanda vermek,
yemek boyunca sivi alimindan, sicak ve baharath gidalardan kaginmak, yeterli alim yoksa enteral veya
parenteral beslenme destegine gecmek ve yan etkileri izlemek gereklidir (28).

Yorgunlugu Yonetme: Prevalans: %60-90 arasinda degismektedir. Degerlendirirken eslik eden hastalik
varlig1 (kaseksi, dehidratasyon...), ila¢ kullanim durumu (agr1 veya uyku ilaglari) sorgulanmalidir.
Yorgunluk viicudun neresinde lokalize (alt ve/veya tist ekstremite), siddetli mi? Giinliik hayatin: etkiliyor
mu? Ne kadar siiriiyor?, Kronik mi? Giin i¢inde degisiklik oluyor mu? gibi bir¢ok faktdr yoniinden yash
birey degerlendirilmelidir. Genellikle etiyolojiye yonelik tedavi yonlendirmeleri yapilmaktadir (
eritropoetin, psikostimiilanlar, madofinil, metilfenidat antidepresanlar, diisiitk doz kortikosteroid...). Ek
olarak yaslida diizenli araliklarla yorgunlugu arttiran faktorler ve yorgunlugun siddeti, azaltmaya yonelik
kullandig: stratejileri 6grenilmelidir. Yash bireye uyku kalitesini artirmaya yonelik davranislar, beslenme
diizenlenmesi ve basit egzersiz Onerilerinde bulunulabilir. Ayni zamanda varolan enerjisini koruma ve
aktivitelerin yonetimi, stres azaltma teknikleri hakkinda danismanlik verilmelidir (16).

Deliryumu Yoénetme: Ani baslangicli, dalgali seyir izleyen konfiizyon, dikkat bozuklugu ve cevreye
yonelik farkindaligin azaldig1 klinik bir tablodur. Hastaneye yatan yash hastada sikligr %8-15
diizeylerindedir. Palyatif bakimda delirium varliginda, neden olan faktorlere yogunlasilmalidir. En stk
goriilen nedenler; idrar retansiyonu (sondanin tikanmasi veya glob gelismesi), agri, ilag¢ yan etkisi veya
fekal tikag olabilir. Deliryum, hastalarin bakimiyla ilgili tibbi karar verme siireglerine katilmini sinirlar;
hem aile hem de saglik ekibi i¢in 6nemli sikintilara neden olabilir (13). Hasta ve yakinlar1 deliryumun ilk
isaretleri, klinik ozellikleri yoniinden bilgilendirilmeli ve hasta gilivenligi saglanmalidir. Farmakolojik
olarak tedavide haloperidol, risperidon, olanzapine, benzodiyapezinler deliryumu arttirabilecekleri igin
kullanilmamalidir. Tedavide non farmakolojik yaklasim oncelikli olmalidir. Gece-giindiiz adaptasyonunu
saglamak, mekan1 yabanci olarak algilamasini engellemek, gece sessiz bir ortam saglamak onemlidir (29).

Hiiziin ve Depresyonu Yonetme: Hasta olmasi, palyatif tedavi altinda olmasi yaslida olumsuz ¢agrisimlar
uyandirir. Yeterince siire yasamis olduklari, 6liimiin kurtulus olacagi, prognozunun kétii oldugu gibi
umutsuz diisiinceler siklikla goriiliir. Depresyon hastaligin ileri asamalarinda olur. Her zaman hissedilen
mutsuzluk, memnuniyetsizlik, sugluluk hissi, umutsuzluk, degersizlik, intihar1 diisiinme siklikla
depresyonu isaret eder. Yaghlarda olusabilecek duygu durum degisikliklerini tanilamak i¢in Geriatrik
Depresyon Olgegi kullanilmali ve miimkiinse bakici destegi saglanmalidir (30-33). Bu konulardaki
farkindalik i¢in empatik bir tutum sergilenmelidir. Yakinmasi olmayan ya da yakinmasini minimalize eden
bir yaghnin sorunsuz oldugunu kabul ederken acele etmemek gerekir. Gurur ve onurunu korumak adina,
isteklerini kisitlayan ya da yakinmalarini saklama egiliminde olan yaslilara kars1 dikkatli olunmalidir. Dini
ve spritiiel uygulamalara katilimi saglanmali, din gorevlilerine ulasimi kolaylastirilmalidir. Yashiya
yasaminin anlamini bulmada yardim edilmeli; olumlu sohbetlere katilimi ve ge¢misteki mutlu anilarini
animsamasi i¢in desteklenmeli, sosyal katilimi artirilmalidir (30-37).

Yasam sonu tercihi ve vekil onay1 konularinda yasliya danismanlik yapma Yash yetiskinlerin bakimi
genellikle tibbi ve etik agidan karmasik tedavi kararlarini icermektedir. Karar verme yetisine sahipken
yashya ulagmak 6nemlidir. Kisilere tercihlerini sormak bugiinii nasil yasamak istedigini, beklentilerinin
bilinmesi adina yol gostericidir. Bu karar ile hastanin ileri bakim planlamas: yapilabilir. Yash bireylerde
ileri bakimin planlanmasindaki kilit amag; vekil karar vericilerin tanimlanmasi, hastanin deger ve tercihleri
dogrultusunda yasamin sekillendirilmesine yardimci olmaktir (15). Hasta merkezli bakimi artirma, hasta
ve ailelerde sikintiy1 azaltma ve yasam sonu bakimin kalitesini iyilestirmesini saglar. Ileri yasam direktifleri
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ve yasam sonu bakim tartismalar: i¢in aile toplantilar1 planlanmalidir. Hastaneye kabuliinden itibaren
yasam sonu tercihleri hakkinda yaslhyla konusulmali, beklentileri alinmali, tedavi segenekleri belirlenmeli
ve hangi tedaviyi kabul ettigi yasliyla tartisilmalidir. Bakim hedeflerinin tartisilmasi; simdi ve gelecekte ne
istediklerinin ve belirsizliklerin netlesmesini kolaylastirir (18). Ayrica oliimle ilgili beklentilerini ve 6liime
hazirlanmasi igin gerekli ihtiyaclarin bilinmesini saglar. Fakat tercihlerin zamanla degisebilecegi
unutulmamali, ara ara sorgulanmalidir. Evde bakilan ve prognozu kotii olan yaglilar, hastaneye sevk
edilmelidir. Hastaneden eve taburculuk planlamasi icin yashya ve ailesine danismanlik yapilmali, yas
siirecinde aile desteklenmelidir (38-40).

Hasta, aile ve saglik ekibi arasinda isbirligi yapma saglik personeli yasli i¢cin onemli olan Kkisileri
tanimlamali, endiselerine hassasiyet gostermeli ve aciklamak istemediklerine sayg: gostererek sorularini
cevaplamalidir. Birey hakkinda bilgi alinacak kisi belirlenmeli ve bu bilgi ekiple paylagilmalidir. Saglik
personeli dil engeli, duyusal/fiziksel veya zihinsel 6ziirlii olduklar: i¢in kolaylikla iletisim kuramayan
yaslilar i¢in terciiman dahil olmak {izere yardim alacag: kisileri belirlemelidir. Bu durum yash birey icin
kritik 6neme sahiptir. Ciinkii 80 yasin iizerindeki bireylerin ¢ogunun yasam sonu bakim diisiindiikleri
ancak yarisindan azinin ileri bakim tercihlerinde bulunduklari saptanmistir (31). Ozellikle demanli bireyler
i¢in ileri bakimin planlanma oraninin diisiik oldugu bulunmustur (32). En 6nemlisi de hastalarin istekleri
ile tibbi kayitlar arasinda %30 oraninda uyumsuzluk oldugu saptanmuistir (13, 31). Ailelerin yasliyla ilgili
karar siirecinde bireyin beslenmesi, bakimlari, klinik ve tedavi ile ilgili kararlara katilimlar1 saglanmalidir.
Yasli mental yeterliligini kaybettigi durumlarda durumu, prognozu ve degisimleri hakkinda haber
verilecek ve gerekli durumlarda yaslh yerine karar verebilecek vekil kisi belirlenmelidir. Yasliya yapilan
girisimin hastaya yarar saglayip saglamayacag1 sorgulanmalidir. Hastanin yasamini potansiyel olarak
uzatan ama hastaya yiik getirecek bir tedavinin baslanmasi veya sonlandirilmasi kararlari ekiple
konusularak verilmeli ve bu tartismaya hastanin yakinlar1 da dahil edilmelidir (33, 41). Eve taburculugu
planlanan yaslinin bakimi i¢gin, aileye yardim alabilecegi iletisim numaralar: verilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Literatiir incelendiginde geriyatrik bireylerin asagida belirtilen sorunlarimin oldugu ve yonetilmesi
gerekmektedir:

e Yash hastalarin genc hastalara gore farkli fiziksel semptomlar: vardir, sikliklar1 degiskendir (15, 17).

e Sosyal destek eksikligi yashinin iyilik durumunu olumsuz etkilemekte, yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir (15).

e 65yasin iistiindeki ii¢ yetiskinden biri her yil yas, tibbi durum, komorbidite, ¢oklu ilag kullanimi, gérme
ve cevresel ev giivenligi faktorlerindeki yetersizlikler nedeniyle diismeler sonucu yaralanmaktadir.
Polifarmasi ise yagh yetigkinlerde sik karsilasilan bir sorun olarak karsimiza gelmektedir. Bu durum yaslh
sagligini ve ilag uyumunu olumsuz etkilemektedir (12-13).

e Yasam sonu donemde bulunan geriatrik hastalarin artan agri, dispne, beslenme problemleri, deliryum,
inkontinans ve solunum sikintis1 yasadiklari ve yetersiz yonetildikleri belirtilmektedir (13,25).

e Sonug olarak geriatrik palyatif bakim iyilestirilmedir ve uygun stratejiler ile gelistirilmesine yonelik
plan olusturulmalidir (8,19,35-36).

¢ Yaslida fizyolojik degisimlerin yonetimi ¢ok yonlii bir sekilde yapilandirilmalidir (Orn: hasta egitimi,
aktivasyonu, semptom ydnetimi,). Ayrica i¢inde geriatrist, romatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmarn, fizyoterapist, hemsire, eczaci, psikolog, psikiyatrist, sosyal calismacinin bulundugu bir palyatif
bakim ekibi olusturulmalidir. Semptomlar1 daha iyi degerlendirebilmek icin sadece hemsire degil, doktor
ve hemsirenin beraber igbirliginin énemli oldugu unutulmamalidir.

e Yaslilara hala karar verme yetisine sahipken ulasilmali ve vekil onay1 vermelerine yardimci
olunmalidir. Ciinkil yasgh bireylerin palyatif bakim ihtiyaglar1 genglerinkinden farklidir. Bu karar ile
hastanin ileri bakim planlamasi yapilabilir. Bu durum hasta merkezli bakimi artirma, hasta ve ailelerde
sikintiy1 azaltma ve yasam sonu bakimin kalitesinin iyilestirmesini saglar.
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e Huzurevleri veya evde bulunan yashlar i¢in toplum temelli bakimin koordinasyonu onemlidir.
Paydaslar arasinda bilgi transferi saglanmalidir. Bu profesyonel bir kiiltiir olusumuna yardimci olabilir.
Bakimin iyi koordinasyonu hastalarin yasam kalitelerini gozle goriiliir bir bicimde arttirir. Tedaviyle iliskili
zarari sinirlar ve hastalarin yarari i¢in gereksiz miidahaleleri onler.

e Bakimda elektronik dokiimantasyonlarin ve tele tip teknolojilerinin kullanimi artirilmalidir. Elektronik
tibbi kayitlarin sevk zincirine eklenmesi gerekmektedir. Bu konuda arastirmalarin yapilmasi, hastanedeki
yasl yetiskinlerin palyatif konsiiltasyonu i¢in ziyaretlerinin daha hizli ve etkin yapilandirilmasini saglar.
e Palyatif bakim hizmetinin zamaninda baglatilabilmesi i¢in saglik personelinin egitimi 6nemlidir.
Bakimin oncelikli amaglarinin yashyla konusulmasi, kanita dayali uygulamalara yonelik bakim
verilmesinde énemlidir.

e Yaslhya yonelik yapilan klinik arastirmalar: artirmak 6nemlidir. Yaghlari hedef alan ve kirilganliklarini
degerlendiren klinik galismalar, bakimin gelismesine katki saglayacaktir. Ozellikle yaglilikta yasamin son
asamasimin dogal seyrini, hastalarin ve ailelerin ihtiyaclarini incelemek icin yapilandirilmis klinik
calismalar artirilmalidir.

¢ Yash bireylerin gereksinimlerine yonelik ulusal farkindalik programlar: diizenlenmeli, hizmet ici ve
sektorler aras1 egitim girisimleri yapilandirilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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