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Geriatrik Onkoloji Hastalarinda
Deliryum, Demans Y Onetimi ve
Kanita Dayal1 Giincel Uygulamalar

Delirium, Dementia Management and
Evidence-Based Current Practices in
Geriatric Oncology Patients

OZET Deliryum ve demans siklikla ileri yasta goriilen, bilissel siireclerin bozuldugu nérolojik sorun-
lardir. Ileri yasla iliskili olmakla birlikte geriatrik onkoloji hastalarda insidansi artan deliryum ve de-
mans, hastalarin yasam kalitesini azaltmakta, fonksiyonel kapasitelerini sinirlamakta, mortalite riskini ve
hastane bakim maliyetlerini arttirmaktadir. Onkoloji hastalarinda tedavi siirecini de olumsuz etkileyen
bu iki sorunun yonetiminde deliryum ve demansin gelisimini 6nlemek 6ncelikli yaklagim olmalidir. Giin-
cel kilavuz ve rehberlerde bu sorunlarin gelismesini 6nlemek igin dncelikle hastada olan risk faktorle-
rini tanimlamak ve 6nlemlere iliskin gerekli girisimleri uygulamak gerektigi belirtilmektedir. Onkoloji
hastalarinda deliryum ve demans gelismesine yonelik alinacak 6nlem ve uygulanacak girisimler genel
olarak geriatrik hastalara uygulanan yaklagimlarla benzerdir. Onkoloji hastalarinda bu iki sendromunun
yOnetimi, onkolojik sorunun prognozuna gore planlanmalidir. Deliryum ve demans sorunu olan geriat-
rik onkoloji hastalarinda, multidisipliner ekip yaklasimu ile hasta ailesiyle birlikte ele almarak biitiinciil
bakim anlayist dogrultusunda bakim planlanmali ve sunulmalidir. Bakimin yonetiminde giincel kanita
dayali farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin etkili kullanimi i¢in tanilama siirecinden, deger-
lendirme siirecine kadar hemsirelerin dnemli rol ve sorumluluklart bulunmaktadir. Geriatrik onkoloji
hastalarinda deliryum ve demans yonetiminde kanita dayali arastirmalarin, uygulamalar, giincel rehber
ve kilavuzlar dogrultusunda verilen bakim ve tedavi deliryum ve demansin olumsuz seyrini degistir-
mekte, istenmeyen etkileri azaltmakta ve hastalarin yasam kalitesinin diismesini 6nlemektedir. Bu bag-
lamda, derlemede geriatrik onkoloji hastalarinda deliryum ve demans yonetimine iliskin giincel kanita
dayal1 uygulamalar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik onkoloji; deliryum; demans; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Delirium and dementia are neurological problems that are frequently seen in advanced
age and cognitive processes are impaired. Although associated with advanced age, delirium and de-
mentia with an increased incidence in geriatric oncology patients reduce the quality of life of patients,
limit their functional capacities, increase the risk of mortality and hospital care costs. Preventing the
development of delirium and dementia should be the primary approach in the management of these two
problems, which also negatively affect the treatment process in oncology patients. In current guide-
lines and guidelines, it is stated that in order to prevent the development of these problems, it is nec-
essary to first identify the risk factors in the patient and to apply the necessary measures regarding the
precautions. The measures to be taken and interventions for the development of delirium and demen-
tia in oncology patients are generally similar to the approaches applied to geriatric patients. The man-
agement of these two syndromes in oncology patients should be planned according to the prognosis
of the oncological problem. In geriatric oncology patients with delirium and dementia problems, care
should be planned and offered in line with a holistic care approach by considering the patient's fam-
ily with a multidisciplinary team approach. Nurses have important roles and responsibilities from the
diagnosis process to the evaluation process for the effective use of current evidence-based pharmaco-
logical and non-pharmacological methods in the management of care. In the management of delirium
and dementia in geriatric oncology patients, care and treatment given in line with evidence-based re-
search, practices, current guidelines and guidelines change the negative course of delirium and de-
mentia, reduce undesirable effects and prevent the quality of life of patients. In this context, current
evidence-based practices regarding the management of delirium and dementia in geriatric oncology pa-
tients are discussed.

Keywords: Geriatric oncology; delirium; dementia; nursing care
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aslanma anne karnindaki siiregten baglayarak
—1 olime kadar devam eden, bir¢ok faktoriin etki-
siyle organ ve sistemlerin fizyolojik fonksiyonla-
rinda degisikliklere neden olan evrensel bir siirectir.
Gliniimiizde teknolojik gelismelere bagl olarak hastalik-
larin teshis ve tedavisi ilerlemis ve bu ilerlemeler sonu-
cunda yasam siiresi uzamistir. Tiim bunlara bagli olarak
yasli popiilasyonun genel popiilasyona orani artmistir.!
Mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biri,
insidans1 yagla birlikte artan kanserdir. Diinya’da ve iilke-
mizde yash niifusun artmasi, kronik hastalik ve kanser va-
kalarmin artmasina neden olmustur. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2020 yili 6lim nedenleri incelendiginde 65 yas
lizeri bireylerde malign ve benign neoplazmlar nedeniyle
6lenlerin sayis1 48.662 olarak bildirilmigtir.>3 Niifusun yag-
lanmas: ve kanser tedavilerine bagl olarak hayatta kalma
oraninin artmasi, kanserli yash insanlarin oraninin siirekli
artmasina neden olmaktadir. Projeksiyonlar, 2040 yilina
kadar kanser tanisi alanlarin yaklagik dortte tigiiniin 65
yasin lizerinde olacagini tahmin etmektedir.*

Yaslilarda kanserin sik goriilmesinin nedenleri kan-
serojen ajanlara uzun siire maruziyet, DNA hasarinda artis,
onkojenik aktivasyon, anti-onkogen hasarlar1 ve immiin
sistem etkinliginin azalmasidir. Yaslanma ile birlikte DNA
telomerlerin boyu kisalmakta ve mutasyon goériilme orani
artmaktadir. Otofajinin de azalmasi ile birlikte hasarli mi-
tokondri ve proteinler birikerek kansorejen hale gelmekte-
dir. Yine immiin sistem fonksiyonlarinin azalmasi ile geg
yasta ortaya c¢ikan malignitelerin kontrol edilememesi,
yasli bireylerde kanser igin risk faktorii olusturmaktadir.
Geriatrik hastalarda etiyolojik faktorlerle iligkili daha sik
goriilen kanser tiirleri bulunmaktadir. Tiirkiye Halk Sag-
lig1 Ajans1 Kanser Miidiirligii (2017)'ne gore 70 yas istii
erkeklerde sirasiyla en sik trekea, brons, akciger, prostat,
kolerektal ve mesane kanseri; kadinlarda meme, koleraktal,
trekea, brong, akciger ve mide kanseri goriilmektedir.®

Yaslanma ve kanser siireci birbirine benzeyen kar-
masik bir stirectir. Her iki siirecte de bireylerde kayip, dam-
galanma, anksiyete, korku, sosyal izolasyon, intihar riski
ve yalnizlik gibi psikososyal sorunlar goriilmektedir. Kan-
ser gelecege dair timitsizlik, 6liim korkusu gibi nedenlerle
bireyde yikim gibi algilanir ve bireyin ruhsal dengesinde
bozulmaya yol agar. Kanser hastalari tani, tedavi siireci,
niiks ve palyatif bakim donemlerinde ¢esitli duygusal, ruh-
sal, davranigsal reaksiyonlar gelistirirler.” Hastalarin sik-
likla yasadig1 psikolojik semptomlar 6fke, pazarlik, inkar,
depresyon, sucluluk duygusu, umutsuzluk vb. olarak sira-
lanmaktadir.® Yapilan bir ¢alismada hastalarin en sik ya-
sadiklar1 psikolojik semptomlarin kendilerini sinirli

&5

hissetme ve uyumada giicliik oldugu belirlenmistir.® Bun-
larla birlikte uyku bozukluklari, depresyon, deliryum ve
demans gibi emosyonel tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Deliryum ve demans hem ileri yasla iligkili olarak hem de
kanserin psikopatolojik siireci ve tedavi yontemlerine bagl
olarak siklikla goriilmektedir. Deliryum 6zellikle beyin tii-
morii olan hastalarda daha sik goriilmektedir. Kanser has-
tasinin ileri yasta olmasi, demans ve inme Oykiisiiniin
olmasi deliryum gelisme riskini daha da arttirmaktadir.'
Demans ileri evre kanser hastalarinda giderek artan bir
oranda goriilen diger bir psikopatolojik sorundur. Yapilan
caligmalarda akciger kanseri hastalarinda demans preva-
lans1 daha fazla olmakla birlikte, cilt, gastrointestinal,
meme, genitoiiriner ve hematolojik maligniteler dahil
olmak iizere incelenen tiim kanser tiirlerinde hastalar ara-
sinda 6nemli dl¢iide yiiksek demans oranlarinin arttigi bil-
dirilmektedir.!! Palyatif bakim tinitelerinde son zamanlarda
demans sorunu olan hasta yogunlugunda 6nemli bir artisin
oldugu dikkat cekmektedir. New York’ta yapilan bir ¢alis-
mada 2007-2017 arasinda hem demans hem de kanser has-
talarinin hastaneye yatiglarinin dnemli 6l¢iide arttig1 ve bu
egilimin 6nlimiizdeki on y1lda da devam etmesi beklendigi
vurgulanmaktadir.'?

Hastalarin yasadiklar1 psikolojik problemler yagsam
kalitelerini, tedaviye uyumlarini olumsuz etkilemekte, has-
talarda tiikenmislige neden olmaktadir. Psikososyal, néro-
endokrin islev ve bagisikliktaki bozukluklar gibi biyolojik
nedenlere bagl olarak hastalarda tedaviye ve randevulara
baglilik azalmaktadir. Bu nedenler ile geriatrik onkoloji
hastalar1 hekim, hemsire, psikiyatri uzmani olmak iizere
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmeli ve ho-
listik bakim sunulmalidir.” Geriatrik onkoloji hastalarinin
yasadiklar1 semptomlarin belirlenmesi ve bu semptomlara
yonelik kanita dayali uygulamalarin yapilmas: hemsirelik
bakiminda 6nem tagimaktadir.’* Bu boliimde geriatrik on-
koloji hastalarinda gériilen deliryum ve demans semptom-
larma yonelik hemsirelik bakimi ve giincel yaklagimlar ele
alinmaktadir.

I GERIATRIK ONKOLOJi HASTALARINDA
DELIRYUM

DELIRYUM TANI, ETiYOLOJi, PATOFiZYOLOJ,
SINIFLAMA, BELIRTILERI

Glin boyunca dalgalanan biling (yani uyarilma), dikkat,
bilis ve algt bozukluklarmm ani baslangici ile karakterize
bir tablo olan deliryum hastanede yatan yetiskinlerin yak-
lagik %30 unda goriilmektedir.'* Deliryum, yogun bakim
hastalarinda diger kliniklerde tedavi olan hastalara gore
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daha fazla goriilmektedir. Benzer sekilde, kanser hastala-
rinda da ileri yas ve ilerlemis kanser evresi ile dogru oran-
tili olarak daha sik ortaya ¢ikmaktadir.'”> Yapilan
¢aligmalarda kanser deliryumun hastalarinda goriilme ora-
ninin %22-87 arasinda degistigi belirtilmigtir.'!7 Klinik
olarak, deliryum tanis1 Amerikan Psikiyatri Birligi tarafin-
dan 1952 yilinda yayimlanmis ve son baskist olan The Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5)’e gore koyulmaktadir. Hastalik DSM-5"¢ gore
“Deliryum, 6nceden var olan nérobiligsel bir bozuklukla
aciklanamayan, tibbi bir nedenle olusan, bellek, yonelim,
dil, gorsel-uzamsal yeterlilik ya da alg: gibi bilissel bo-
zukluklara ek bir rahatsizlik ile birlikte akut ve siddetli
dalgalanmalar gosteren dikkat ya da bilingte olusan rahat-
sizliktir” seklinde tanimlanmaktadir.'® Bu kriterlere gore,
deliryum tanisi i¢in dikkat bozuklugu, bilisteki ek bozuk-
luklar, kisa siirede gelisen ve giin i¢inde dalgalanan sid-
detli ajitasyon, daha onceden var olan herhangi bir
norobilissel bozuklugun deliryum belirtilerini agiklayama-
masi, fizik muayene ve laboratuvar sonuglart ile konul-
Tanilama yapilirken deliryumun diger
hastaliklar veya durumlarla karigtirilmasi 6nlenmeli ve altta
yatan nedenler tespit edilmelidir. Ayrica taninin kesinles-

maktadir."”

mesi i¢in belirtilerin bagka bir saglik sorunu ya da madde
yoksunlugu/intoksikasyonuna bagl olarak gelismediginin
tespit edilmesi gerekmektedir. Bu kriterlerin dogru sekilde
uygulanmasi, deliryumun erken teshis ve tedavisine yar-
dimer olmaktadir.'* Ote yandan deliryumun kullanilan
6zglin Olcekler ile siirekli degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Tanilamada Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Deger-
lendirme Olgegi (YBU-KDO) veya Yogun Bakim
Deliryum Kontrol Olgegi (YBDKO) kullamilabilir (Kanit
diizeyi A). Tanilamada yogun bakimda kullanilan 6l¢ekler
oldugu gibi hasta grubuna 6zel dlgekler de bulunmaktadir.
Genellikle kliniklerde kullanilan 6lgekler NEECHAM
Konfiizyon Olgegi, Hemgirelik Deliryum Tarama Skalas
(NuDESC), Deliryum Gézlem Tarama Olgegi (DOSS),
Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (ICDSC),
Pediatrik Anestezi Deliryum Skalasi (PAED)’dir.?° Yogun
Bakim Agri, Ajitasyon ve Deliryum (ICU-PAD) rehbe-
rinde de risk altinda olan hastalarda stirekli degerlendirme
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Kamit diizeyi +1B).2*%!
Hemysirelerin deliryumu degerlendirmede siklikla kullan-
diklar1 6lgekler asagida verilmistir.

Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme
Olgegi: Bu olcek hekim disi saghk personelinin deliryumu
tanilayabilmesi i¢in Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-
IV tani kriterleri géz 6niline alinarak Inouye ve ark. tara-
findan gelistirilmistir. Olgek isitme gérme sorunu olan
veya entilinbe olan hastalarda da siklikla kullanilmaktadir.
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Bilincin degerlendirmesi iki basamakta yapilmaktadir. ilk
asamada hastanin sedasyon durumu Richmond Ajitasyon
ve Sedasyon Skalast (RASS) ile degerlendirilmektedir.
Hastanin RASS sonucu -4 ile -5 arasinda ise degerlendir-
meye alinmaz. RASS degeri -3 ve lizeri oldugunda ikinci
asamaya gegilir. Ikinci asamada deliryum degerlendiril-
mektedir. Biling bozuklugu, diisiince siirecinde degisim,
psikolojik durumda akut ve dalgali seyir taniy1 kesinlestir-
mektedir.??

Hemsirelik Deliryum Tarama Skalas1 (NuDESC):
Olgek 2005 yilinda Gaudreau ve ark. tarafindan gelistiril-
mistir. Oryantasyon bozuklugu, uygunsuz konusma, halii-
sinasyon uygunsuz davranig, psiko-motor geriligi
degerlendiren 5 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Hemsireler
tarafindan klinik gézleme dayali olarak rahatlikla uygula-
nabilmektedir. Her madde 3 puanlik (0-2) dlgekte deger-
lendirilerek toplamda 0-10 arasinda bir deger almaktadir.

Deliryum igin esik deger 2 olarak bildirilmistir.?’

NEECHAM Konfiizyon Olgegi: Neelon ve ark. ta-
rafindan hemgireler rutin klinik bakim verirken hastanin
davraniglarim1  degerlendirmeleri igin  gelistirilmistir.
Olgekte iic alt boyut bulunmaktadir. Birinci alt 6lgek ko-
mutlari takip etme, dikkat ve yonlendirmeyi degerlendir-
mektedir. ik boyutta puanlar 0-14 arasinda degismektedir.
Ikinci alt dlgek goriiniim, motor ve sdzel davranig deger-
lendirilerek 0-10 puan arasinda bir deger almaktadir.
Ucgiincii alt dlgek yasamsal parametreler (kan basinct, si-
caklik, kalp atim hizi, solunum sayist), oksijen doygunlugu
degeri ve idrar kontinans kontrolii olarak {i¢ 6geyi incele-
mektedir. Degerlendirme sonrasi 0-30 arasinda puan alin-
maktadir. Olgek degerinin 20 ve altinda olmasi siddetli
deliryumu, 20-24 aras1 hafif deliryumu géstermektedir.

Deliryum, siklikla yasli hastalarda, ameliyat sonrasi,
agir bir enfeksiyon sonrasinda, yogun bakim hastalarinda
ve ileri evre kanser hastalarinda ortaya ¢cikmaktadir. Delir-
yum gelisimini tetikleyen etmenler birden fazla invaziv,
noninvaziv girisimler, enteral veya parenteral beslenme,
yogun bakim ortaminda gece giindiiz kavraminin olma-
masi, ortam guriiltisi gibi faktorler olarak siralanabilir.??
Deliryum patogenezinde dopamin, asetilkolin gibi norot-
ransmitter dengesizligi, hipoksi, ve strese bagl gelisen hor-
degisikliklerin  etkili de
bulunmaktadir. Kanser hastalarinda deliryum gelisiminde
ise ilag intoksikasyonu ve metabolik nedenlerin etkili ol-
dugu bildirilmektedir.2* Ozellikle birincil beyin tiimérleri

monal oldugu hipotezi

basi yaparak kan ve beyin omurilik sivist (BOS) akimini
engelleme suretiyle deliryum ya da diger norolojik sorun-
lara yol agabilmektedir. Interlokin ve interferon alfa delir-
yumdaki akut konfiizyona veya depresyon, mani gibi diger
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psikopatolojik sorunlara zemin hazirlayabilmektedir.> De-
liryum kanserin santral sinir sistemine dolayl ya da direkt
etkisi olarak gelisebilir. Gegmiste inme geciren, demansi
bulunan yasl bireylerde deliryum riski artmaktadir. Yine
yash bireylerde hipoksi, enfeksiyon, iskemi, elektrolit den-
gesizligi ve paraneoplastik sendrom deliryuma neden ol-
maktadir. Kemoterapotik ilaglar, antikolinerjikler,
biyolojik ajanlar, kortikosteroidler, opiyatlar ve psikoaktif
ilaglar deliryumu tetikleyebilmektedir. Yagslilarda gelisen
hareket kisithiligi, malniitrisyon, polifarmasi, multimorbi-
dite, isitme ve gérme gii¢liigii deliryumu ortaya ¢ikarabil-
mektedir. Yant sira, diisiik albumin diizeyi, hematolojik
malignite gelismesi, kemik metastazi, deliryum igin ba-

gimsiz risk faktorleridir.!*2¢

Psikomotor davranisa ve uyarilma diizeyine dayali ii¢
klinik deliryum alt tipi tanimlanmustir: (i) hiperaktif (veya
hiperalert) alt tip, (ii) hipoaktif (veya hipoalert veya hipo-
aroused) alt tip ve (iii) her birinin degisen 6zelliklerine
sahip karigik bir alt tip.2” Hipoaktif alt tip, psikomotor ge-
rilik, uyusukluk ve ¢evreyle ilgili farkindaligin azalmasi
ile karakterizedir. Hiperaktif alt tip genellikle huzursuzluk,
ajitasyon, hipervijilans, haliisinasyonlar ve sanrilar ile or-
taya ¢ikmaktadir.?® Deliryumun alt tiplerinin farkli neden-
lere bagl gelisebilecegini ve farkli tedavi yanitlari ve
prognozlart olabilecegini diislindiiren kanitlar bulunmak-
tadir. Hipoaktif deliryum genellikle hipoksi, metabolik bo-
veya  hepatik bagl
gelismektedir. Hiperaktif deliryum, alkol ve uyusturucu
yoksunlugu, ila¢ zehirlenmesi veya ilaglarin yan etkileri ile
iliskilidir. Deliryumun hipoaktif alt tipi, hiperaktif delir-
yuma kiyasla daha yiiksek o6liim riskiyle iliskilidir Genel

zukluklar ensefalopatilere

belirtileri hastalarda ajitasyon, biling bulaniklig1, anksiyete,
sinirlilik, saldirganlik, uykuya dalamama, irritabilite, teda-
viyi reddetme, gercekle olan bagin kaybolmasi, paranoid
diigiinceler, halusinasyonlar, mobilize olamama, diisme
riski, 6z bakim giigliigii, endise, hiiziin, gece giindiiz ayri-
mint yapamama ve uykulu olma hali seklinde goriilmekte-
dir.®

DELIRYUM TEDAVISI

Deliryumun erken tanilanmasi hastanede yatis siiresini ve
maliyeti azaltacagi i¢in 6nemlidir. Deliryumun ortaya ¢ik-
mast saatler igerisinde olabildigi gibi hastalik siireci igeri-
sinde de gelisebilmektedir. Yogun bakimlarda koma ya da
stupor durumunda olan hastalarda deliryum tanisini koy-
mak zorlastig1 i¢in dnce sedasyon ajitasyon diizeyini de-
gerlendiren 6lgekler kullanilmaktadir.® Yogun bakimlarda
siklikla kullanilan 6lgekler Richmond Ajitasyon ve Sedas-
yon Skalas1 (RASS), Ramsay Sedasyon Skalasi (RSS),
Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi (MAAS), Riker Se-
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dasyon Ajitasyon Skalasi (SAS) seklindedir.*® Yine delir-
yumu degerlendiren birden fazla skala bulunmaktadir. Sik-
likla kullanilan Konfiizyon Degerlendirme Metodu
(Confusion Assessment Method-CAM) yapilan ¢alisma-
larda gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek bulunmustur. Ol-
cege gore deliryum, asagidaki belirtilerden 1. ve 2’inci
maddelerin kesin varligi ile 3. veya 4. maddelerden her-
hangi birinin hastada bulunmast ile tanilanmaktadir.

1. Dalgalanan bir seyir ile mental durumdaki akut de-
gisiklik.

2. Dikkat eksikligi (dikkati siirdiirme ve konusmalar1
takip etme becerisinde azalma)

3. Diizensiz diisiinme (hafiza, yoénelim veya dil ile il-
gili problemler). Konugsmasinin herhangi bir za-
manda karmasik, birbiriyle alakasiz, anlamsiz ya
da mantik dis1 olmasi.

4. Degisen biling diizeyi (hipervijilans, uyusukluk
veya sersemlik)*®

Taniy1 kesinlestirdikten sonra bir sonraki asama olan
deliryumun tedavisi, altta yatan nedenlerin diizeltilmesi,
destekleyici bakim ve belirtilerin hafifletilmesi i¢in farma-
koterapi yontemleri icermektedir. Deliryum tedavisi i¢in
Food and Drug Administration (FDA) onayli ilaglar bulun-
mamaktadir ancak semptomlari azaltmaya yonelik farma-
kolojik tedavi uygulanmaktadir.? Tedavide ilk segenek
olarak haloperidol kullanilmaktadir. Haloperidol dopamin
blokaj1 yaparak, antikolinerjik etki sagladig1 ve kardiyak
yan etkisi az oldugu i¢in tercih edilmektedir. Benzodiyaze-
pinler, alkol ve sedatif yoksunluguna bagli gelisen delir-
yumda, atipik antipsikotikler ise ajitasyon ve agresyonlarin
tedavisinde etkili olmaktadir. Olanzapin ve risperidonun se-
dasyon yapici ve anksiyete giderici etkileri sayesinde duygu
durumu diizenlenmektedir.’! Melatonin bazen uyku diize-
nini ve anti-enflamatuar mekanizmay1 diizenledigi i¢in ter-
cih edilmektedir. Bazi ¢alismalar melatonin kullaniminin
deliryum insidansini azalttigini1 gostermistir; ancak yapilan
biiyiik ¢capli bir meta-analiz ¢aligmasinda ise 6nemli bir et-
kisinin olmadig1 belirtilmistir. Kolinesteraz inhibitorleri de
degerlendirilmistir, ancak etkinliklerini destekleyen ¢ok az
kanit bulunmaktadir. Kolinesteraz inhibitdrlerinin potansi-
yel riskleri, klinikte kullamimini simirlandirmaktadir.?’-32

Kanser hastalarinda deliryumu ele alan ESMO Kli-
nik Rehberi’nde deliryumu dnlemeye yonelik kanita dayali
oneriler Tablo 1°de verilmistir.?3

Deliryum tedavisinde farmakolojik tedaviye gore
daha etkili olan nonfarmakolojik tedaviler uygulanmakta-
dir. Geriatrik kanser hastalar1 deliryum agisindan yiiksek
riskli bireyler olmalari nedeniyle yakindan takip edilmeli,
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TABLO 1: Kanser hastalarinda deliryum gelismesine yonelik 6nlemler.

Oneriler
Deliryuma yatkin hastalarda predispozan ve tetikleyici faktorler belirlenmeli

Opoid intoksikasyonu belirtileri varsa ilag kesilmeli ya da degistirilmeli

Hipomagnezeminin tedavisi igin magnezyum replasmani énerilir

Deliryumun semptomatik tedavisinde klinik destekli hidrasyonun yararina iligkin sinirli arastirma kaniti bulundugu géz 6niinde tutulmali
Deliryum igin tetikleyici bir faktor oldugu diistinlilen enfeksiyon, hastanin bakim amaglarina ve hastalik gidisatina uygunsa tedavi edilmelidir
Bisfosfonatlar (IV pamidronat ve zoledronik asit gibi), 5nemli sayida vakada hiperkalsemiyi ve reversible deliryumu kontrol edebilir

Dogrulanmis uygunsuz antidiiretik hormon sekresyonu sendromunun tedavisi igin ilgili ilaglarin kesilmesi, sivi kisitlamasi ve yeterli oral tuz alimi énerilir

Kemoterapi ve immiinoterapiler gibi antikanser tedavilere bagl deliryumlu hastalarda ilag tedavisi veya tedavinin kesilmesi onerilir

Kanit Diizeyi

giinliik olarak degerlendirilmelidirler. Cevreye oryantas-
yon (yer, kisi, zaman), yeterli hidrasyon saglanmali, bos-
altim sistemi diizenlenmeli, mobilize edilmeli, agr1 uygun
yontemler ile tedavi edilmeli, metabolik bozukluklar dii-
zeltilmeli, oral beslenmeye oldukga erken baslanilmali, en-
feksiyonlar erkenden teshis edilmeli, antipsikotik
ilaglardan kagimilmali, gece giindiiz kavrami olusturulmali,
cihaz ve kataterler erken asamada ¢ikarilmali, uyku mas-
kesi, kulaklik gibi malzemeler ile yeterli uyku saglanmali-
dir. Entiibe olan geriatrik hastalarda ise yeterli diizeyde
sedasyon, erken mobilizasyon, gece giindiiz diizeninin ve
¢evre oryantasyonunun saglanmasi, cihaz ve kataterlerin
miimkiin oldukca erken ¢ikarilmasi ve benzodiazepin kul-
lanimindan kaginilmasi gerekmektedir.** Hasta yakinlarina
deliryumun 6nlenmesine yonelik girisimler hakkinda egi-
tim verilmeli, hastalari ile birebir ilgilenmeleri saglanarak
duyusal yoksunluk 6nlenmelidir.?? Nonfarmakolojik yon-
temlerin geriatrik hastalarda deliryum goriilme sikligin
azalttigina dair bir ¢ok kanita dayali uygulama bulunmak-

tadir.3s-%

Amerikan Geriatri Dernegi, yasli hastalarda delir-
yum insidansini azalttigi kanitlanan Hastane Yaslh
Yasam Programini (The Hospital Elder Life Program-
HELP) dnermektedir. Bu yontem, bir¢ok bileseni olan
disiplinler arasi bir programdir. Miidahaleler arasinda
cevresel rahatsizliklarin azaltilmasi ve kesintisiz uykuya
oncelik verilmesi yer alir. Giin boyunca, yonergeler,
isitme ve goriisii optimize etmek i¢in gozliik veya isitme
cihazi kullanimini, oryantasyonu iyilestirmek icin saat
kullanimini, bireylere nerede olduklarini hatirlatmak igin
takvimleri, sabah erken saatlerde kalkma ve yeterli sivi
alimi1 gibi uygulamalar1 igermektedir. Sik mobilizasyon
ve hareketliligi sinirlayan iiriner kateterler veya invaziv
baglantilarin azaltilmasini dnerir. Miizik terapisi gibi te-
rapotik faaliyetler tesvik eder. Yapilan ¢alismalarda
HELP programinin deliryum goriilme sikligini, hastane
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maliyetlerini ve hastalarin diisme oranlarini azalttig1 ka-
nitlanmigtir.>

Yogun bakim hastalarinin gece boyunca kulak tikaci
ve goz maskesi kullanmalarinin uyku kaliteleri ve delir-
yum dereceleri iizerine etkilerini inceleyen randomize
kontrollii ¢calismada deney grubundaki hastalar gece bo-
yunca kulak tikac1 ve g6z maskesi kullanirken, kontrol gru-
bundaki hastalara sadece rutin bakim verilmistir. Calisma
sonucunda kulak tikaci ve géz maskesi kullanan hastalarin
uyku kalitelerinin arttig1 ve deliryum derecesinin azaldig1
belirlenmistir.3

Kasapoglu ¢ok bilesenli hemgirelik girisimlerinin de-
liryuma etkisini inceledigi ¢alismada, hastalar iki girisim
ve bir kontrol grubuna alinmistir. Tiim hastalara rutin
yogun bakim tedavilerinin yanisira girisim grubundakilere
giinliik reoryantasyon mesajlart dinletilmis, giinliik gazete
okutulmus ve gece goz bandi uygulanmistir. Bir gruba aile
yakinlarmnm, diger gruba arastirmacinin ses kayd: dinletil-
mistir. Aile yakinlarinin ses kaydi dinletilen grupta diger
iki gruba gore deliryum gelisme orani daha az bulunmus-
tur. Ayni sekilde girisim grubundaki tiim hastalarda kont-
rol grubuna gore deliryumun daha az goriildigi
belirlenmistir.>’

Salvi ve ark.nin 2020 yilinda deliryumu 6nlemeye
yonelik yasli hastalarda farmakolojik olmayan girigim-
leri kapsayan ¢alismalari inceledikleri meta-analizde,
farmakolojik olmayan ¢ok bilesenli miidahalelere iliskin
kanitlarin klinik uygulama i¢in yeterli oldugu, bununla
birlikte tek bilesenli miidahalelerin deliryum {izerinde
kesin bir etkisi olmadig1 belirtilmistir.’® Tleri evre kanser
hastalar1 ile yapilan bir diger faz ¢alismasinda hastalara
hemsireler ve hasta yakinlari tarafindan uyku diizeni, ye-
terli hidrasyon, gérme ve isitme fonksiyonunu siirdiir-
mek, bilis ve yonelimi korumak, optimum seviyede
mobilize etmek ve aile ile iletisimin stirdiiriilmesi sek-
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linde alt1 bilesenli bir bakim verilmistir. Calisma sonu-
cunda herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol
grubundaki hastalarda deliryum goriilme orani daha yiik-
sek bulunmustur.*®

Randomize kontrollii olmayan bir kohort ¢aligma-
sinda 1516 terminal donemdeki kanser hastasina ¢ok bile-
senli nonfarmakolojik yontem uygulanmistir. Girisim
olarak giinliikk medikasyon, hastalarin oryantasyonu ve aile
egitimi verilmistir. Arastirma sonucunda yapilan girigim-
lerin deliryum gelisimini 6nlemedigi ancak deliryum sii-
resi ve siddetini azalttigi belirlenmistir.*® Alverez ve
ark.nin yaptig1 pilot randomize kontrollii ¢alismada, yash
bireylere bes giin sabah ve aksam saatlerinde biligsel ve
duyusal uyaran, mobilizasyonu arttiran, el becerisini giic-
lendiren uygulamalar ile aile yakinlarinin ziyaret etmeleri
saglanmistir. Sonug olarak girisim grubunda deliryum sii-
resi ve goriilme sikhiginda azalma oldugu saptanmustir.*!
Baska bir calismada ise, 6zellikle ileri evre kanser hastalari
kirilgan olduklar1 ve yorgunluk siddeti yiiksek oldugu i¢in
¢ok bilesenli nonfarmakolojik tedavi uygulanmasi konu-
sunda dikkatli olunmasi ve deliryumu 6nlemeye yonelik
hastalarin tolere edebilecegi 6l¢iide miidahalede bulunul-
masi belirtilmektedir.*

DELIRYUM VE HEMSIRELIK BAKIMI

Saglik ve Klinik Miitkemmellik Ulusal Enstitiisii (NICE)
kilavuzunda deliryum gelismesini énlemek tedavinin en
onemli bileseni olarak belirtilmektedir. Deliryumun 6n-
lenmesinde tek bilesenli girisimler yerine ¢ok bilesenli far-
makolojik olmayan hemsirelik girisimlerinin daha etkili
oldugu belirtilmistir.** Kliniklerde ve yogun bakimlarda
hasta ile siirekli ve birebir iletisim halinde olan hemsirele-
rin deliryum gelisme riski olan hastalar1 erken dénemde ta-
nilamasi ve topladigi verileri ekip ile paylagmasi
yasamsaldir.

Deliryumun dnlenmesinde Yogun Bakim Agri, Aji-
tasyon ve Deliryum (ICU-PAD) kilavuzlarini destekleyen

ve kanita dayali uygulamalardan olan ABCDEF demeti
¢ok bilesenli ve multidisipliner ekip ile kullanilan bir yon-
temdir. ABCDEF demeti ¢ok bilesenli altt uygulamanin
bas harflerinin kisaltmasi olarak isimlendirilmistir. Bu gi-
risimler Tablo 2’de verilmistir. Bakim demeti deliryumun
onlenmesinde farmakalojik olmayan tedavilerin farmako-
lojik olanlardan daha dnce tercih edilmesi gerektigini ve
yapilan ¢aligmalarla da deliryum insidansini azalttigin1 be-
lirtmektedir.*

Uluslararast son giincel kilavuzlarda ve rehberlerde
hemsireler tarafindan deliryumun risk faktérlerini 6nlen-
mesine yonelik kanit diizeyi yiiksek uygulamalar bulun-
maktadir (Kanit Diizeyi B).* Bu hemsirelik miidahaleleri
asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

Sedasyonun Degerlendirilmesi: Agr1 ve ajitasyon
deliryum gelisimi tetikledigi i¢in sedasyon uygunlugu de-
vamli olarak degerlendirilmelidir. Hemsgirelerin yogun ba-
kimlarda sedasyon yonetimi yapabilmesi i¢in gegerlilik ve
giivenilirligi yiiksek dlgekler bulunmaktadir. Hemsirele-
rin bu 6l¢ekleri kullanmasi, klinik yargida bulunabilmesi
ve bakim siirecinin iyi yiiriitiilmesinde etkili olmaktadir.
PAD klavuzunda, B kanit diizeyinde, RASS ve SAS’1n
erigkin yogun bakim hastalar1 i¢in en kullanigh ve giive-
nilir sedasyon degerlendirme araglar1 oldugu belirtilmek-
tedir.20-!

Fizyolojik Destek Saglanmasi: Tedavide esas yak-
lagim altta yatan fizyolojik durumu diizeltmeye yonelik
oldugu i¢in fizik muayene yapilmali ve laboratuvar de-
gerleri incelenmelidir. Olasi elektrolit veya sivi denge-
sizligi belirlenerek yeterli s1vi alimi saglanmali ve uygun
elektrolit replasmani yapilmalidir. Agris1 olan hastalarda
agrinin azaltilmasi rehberlerde dnerilen énemli bir mii-
dahaledir.? Erken donemde beslenme saglanmali,
hipo/hipertermi ve konstipasyon 6nlenmelidir. Hastaya
verilen ilag sayisi deliryum riskini artirdigi i¢in ¢oklu ilag
kullanimindan kag¢imilmalidir. Yasa bagl gelisen fiziksel
degisiklikler kemoterapdtik ilaglarin toksisitesini arttir-

TABLO 2: ABCDEF demeti bilesenleri.

Harf Girigim

Early mobility and Exercise (Erken mobilizasyon ve egzersiz)

m m O O W >

Choice of analgesia and sedation (Analjezi ve sedasyon secimi)

Assess, Prevent, and Manage Pain (Agriy degerlendirmek, 6nlemek ve yonetmek)

Both Spontaneous Awakening Trials (SAT) and Spontaneous Breathing Trials (SBT) (Hem spontan uyaniklilik hem de spontan solunum galismalar)

Delirium: Assess, Prevent, and Manage (Deliryum: degerlendirmek, énlemek ve yonetmek)

Family engagement and empowerment (Ailenin katilimi ve giiglendirmek)
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dig1 i¢in deliryuma neden olabilecegi unutulmamalidir.*
Dehidratasyon da deliryum risk faktorleri arasindadir.
Kanser hastalarinda, uykuya meyilli deliryumlu hasta-
larda veya dehidratasyonun deliryumun altta yatan nedeni
oldugu bilinen durumlarda sivi desteginin yarar ve zarar-
lar1 degerlendirildikten sonra uygulanabilecegi oneril-
mektedir. 3342

Biligsel Destek Saglanmasi: Bireyin kisi, yer ve
zaman oryantasyonu saglanmalidir. Bu kapsamda birey ile
stirekli iletisimde bulunulmali, giini, saati gdsteren mater-
yaller kullanilmali, hasta ile giinliik gelismeler haberler
hakkinda karsilikli konusulmali, aile {iyeleri ile iletigimi
saglanmali ve gerekli durumlarda evdeki esyalar1 yaki-
ninda bulunacak sekilde yerlestirilmelidir. Hasta ile ileti-
sim goz temas1 kurarak, kisa anlasilir ifadeler ile kafa
karisikligina neden olmadan yapilmalidir.?*#

Cevresel Diizenin Saglanmasi: Yogun bakim iinite-
lerinde gece giindiiz farkinin hasta tarafindan fark edilmesi
icin sabahlar1 parlak 151k, aksam gece lambasi kullanilabi-
lir. Hastalarin gorebilecegi yerlere takvim saat konulmali,
hastalarin isitme cihazi, gézliik kullanimi saglanmalidir.
Hastanin fiziksel kisithiligini en aza indirecek sekilde ka-
tater ve diger baglantilar miimkiin oldugunca gizlenmelidir.
Yatak kenarlar yiikseltilerek diisme ve travmalara kars1
6nlem alinmalidir.?’#?

Erken Mobilizasyonun Saglanmasi: Deliryum in-
sidans1 ve sikliginin azaltilmasinda erken mobilizasyon ve
egzersizlerin etkinligi kanitlanmistir ve tiim rehberlerde
Onerilmektedir.** Hastanin tolere edebilecegi diizeyde
yatak i¢i hareket agikligi (ROM) egzersizleri yaptirilmali,
cerrahi girisim sonrasi erken mobilize edilmelidir. Hem-
sire egzersiz esnasinda ve sonrasinda solunum, nabiz gibi
yasamsal bulgular1 belli araliklarla izlemelidir.*

Uykunun lyilestirilmesi: Hastalarm yeterli uyku al-
malar1 i¢in tedavileri uyanik olduklar: zamanda yapilmali-
dir. Gece miimkiinse 1giklarin siddeti azaltilip sadece
hemsire deski aydinlatiimalidir. Isteyen hastalarda kulak
tikaci ve g6z bandi kullanilmalidir.?”#?

Ailenin Katilmi: Hasta yakinlarinin ziyaretleri has-
talarin anksiyetelerini azaltarak deliryum gelisimini 6nle-
mektedir. Ozellikle yogun bakimlarda hasta ziyaretlerine
izin verilmelidir.?’

Hastanin Degerlendirilmesi: Deliryum ortalama 1-
2 hafta icerisinde diizelmekte iken yaslilarda bu siire daha
uzun olabilmektedir. Deliryumu dnlemeye yonelik giri-
simlerden sonra etkinligi degerlendirilmelidir. Degerlen-
dirme sonrasi problemler devam ediyorsa hemsgirelik
girisimleri yeniden planlanmali ve uygulanmalidir.*?
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GERIATRIK ONKOLOJi HASTALARINDA DEMANS

DEMANS TANI, ETIYOLOJI, PATOFiZYOLOJI,
SINIFLAMA, BELIRTILERI

Yagslt niifusun artmasiyla beraber toplumda yaslilik done-
minde goriilen hastaliklarin insidansi da artmaktadir. Yas-
lilik déneminde siklikla goriilen demans yasam siiresini
kisaltan, yasam kalitesini azaltan, siirekli tedavi ve takip
gerektiren toplumu tiim boyutlar ile etkileyen ciddi bir so-
rundur.*

Demans Latince zihnin yitirilmesi anlamina gelmekte
olup, merkezi sinir sistemini tutan ilerleyici dejeneratif bir
sendromdur. Diinya ¢apinda yaklasik demansli birey sayisi
50 milyon civarmdadir ve bu sayinin 2050 yilina kadar 152
milyona ¢ikmasi ve dzellikle demans hastalarinin yaklagik
ticte ikisinin yasadig1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde sayi-
nin daha da artmasi beklenmektedir.*® Demans, diisiince,
hafiza, davranis ve giinliik yasam aktivitelerini gergekles-
tirme becerisinde bozulmaya yol agan sosyal yagami ve ¢a-
lisma hayatini etkisi altina alan bir hastaliktir. Ayrica sinsi
baslayan, ilerleyici, prognozu kétii bir tablodur.** Demans
belirti ve bulgular1 hastaligin asamasina gore degismekte-
dir ve kognitif islev kaybi temel belirtidir. Erken agsamada
unutkanlik, zaman kavraminda karigiklik ve bilinen gev-
rede kaybolma goriilmektedir. Orta evrede anterograd am-
nezi, evde kaybolma, insan isimlerini unutma, iletisimde
sorunlar, kisisel bakim ihtiyaglarini kargilamada zorluk, ge-
zinme ve amagsiz sorgulamalar seklinde aciga ¢ikmaktadir.
Geg asamada belirtiler daha da ilerleyerek bireyler yataga
bagimli hale gelmektedir. Yer, zaman ve kisi oryantasyonu
bozulan birey, 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada tam ba-
gimli hale gelmekte ve saldirgan davranislar gostermekte-
dir.>

Lancet komisyonu ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore demans igin risk faktorleri diisiik egitim se-
viyesi, hipertansiyon, isitme kaybi, sigara, obezite, dep-
resyon, fiziksel inaktivite, sosyal izolasyon ve biligsel
duraganlik olarak belirtilmistir. Lancet tarafindan yapilan
meta analiz ¢alismasi sonucu hazirlanan raporda kafa trav-
mast, asir1 alkol tiiketimi ve hava kirliligi de risk faktorleri
arasina eklenmistir.**>* Hastaligin patofizyolojisinde am-
loid birikimi, norofibriler yumak ve plak tiretimi, hiicre
6liimii, nérotransmitter degisimi, sinaps kaybinin etkili ol-
dugu belirtilmektedir.*® Major norobiligsel bozuklugun
veya demansin patofizyolojisi, alt tipine gore degisir. Vas-
kiiler bunama diginda ¢ogu bunama tiirii, beyinde dogal
proteinlerin birikmesinden kaynaklanir. Norofibriler yu-
maklarin temel yap1 tasi ‘tau’ proteinleridir.’>! Demans
patogenezinde hipoaktif fosfatazlar veya hiperaktif kinaz-
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lar tau proteinin yapisin1 bozarak mikrotiibiillere baglanma
yetenegini etkilemektedir. Baglanmayan tau proteinleri ¢ift
sarmall filamanlara polimerize olur ve intrandronal nro-
fibriler yumaklar olusur. Bu siire¢ zamanla iligkili oldugu
i¢in yasl bireylerde sik goriilmektedir. Alzheimer hasta-
1181, korteksin yaygin atrofisi ve amiloid plaklarmnin birik-
mesi ve noronlarda dejenerasyonlarina katkida bulunan
hiperfosforile tau proteininin nérofibriler yumaklar ile ka-
rakterize edilir.’! Amiloid plaklar damar ytizeyinde birike-
rek anjiopatilere, serebral kanamalara neden olur ve bu
durum kognitif yetilerde bozulmalara yol agar. Lewy ci-
simcigi demans: ve Parkinson hastaligi demansi, beyinde
¢ozlinmeyen alfa-siniiklein proteini kiimeleri olan Lewy
cisimciklerinin hiicre i¢i birikimi ile karakterizedir. Fron-
totemporal demans, frontal ve temporal loblarda ubikitine
TDP-43 ve hiperfosforile tau proteinlerinin birikmesine yol
acan ¢esitli mutasyonlar ile alt tipine bagli olarak bunama,
erken kisilik, davranig degisiklikleri ve afazi ile belirginle-
sir. Huntington hastalifina otozomal dominant kalitsal bir
gen mutasyonu neden olur. HIV enfeksiyonu, kismen mak-
rofajlarin aktivasyonu ve beyinde ndérodejenerasyona yol
acan toksik inflamasyon nedeniyle nérobiligsel bozukluk-
larin geligimi ile iligkili iken, alkol tiikketimi, 6zellikle yiik-
sek dozda ve uzun siireli kullanim, beyindeki ¢oklu
sitotoksik siireglerle iligkilidir.*#4*>? Vaskiiler bunama, be-
yinde kalic1 néronal 6liime yol agan iskemik hasardan (6rn.
felg) kaynaklanir. Yine ileri yasla birlikte amiloid ndro-
toksisitesi ve transsinaptik dejenerasyon ndéron kaybini te-
tiklemektedir.’!

Demans DSM-V kriterlerine gore tanilanmaktadir.*’
Yani sira tani i¢in hastalardan alinan kapsamli anamnez,
bireylerde goriilen kognitif bozukluklar, 6z bakim aktivi-
telerini ger¢eklestirme diizeyleri, biyokimyasal parametre-
ler, mini mental test gibi biligsel fonksiyonu degerlen-
diren araglar ve goriintiileme yontemleri ile beynin yapisi-
nin incelenmesiyle tani kesinlesmektedir.’® Demansin et-
yolojik, ndropatolojik ve klinik 6zelliklerine gore birden
fazla tiiri bulunmaktadir. Demansin en sik goriilen tiirleri
sirast ile Alzheimer tip, frontotemporal demans, Parkinson
hastaligina eslik eden ve Levy cisimcikli demanstir.*

Demans ve kanser ileri yasta sik geligen hastaliklar
olmasi nedeniyle siklikla komorbid durum olarak goriile-
bilmektedir. Demans ve kanser arasindaki iliski hakkinda
farkli goriisler ve ¢aligmalar bulunmaktadir. Demans has-
talarinda kanser goriilme oraninin ayni sekilde kanser has-
talarinda da demans goriilme oraninin diisiik oldugu ileri
stiriilmektedir.’*%* Diger goriise gbre ise kanser hastala-
rinda demans goriilme riski artmaktadir. Aragtirmalar ke-
moterapi sonrasi bazi kisilerde gelisen “kemobeyin”
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beynin normal islevini olumsuz etkilemektedir. Hastalarda
gelisen biligsel bozulma, noral progenitor hiicrelerde tok-
sisite, postmitotik ndronlarda DNA hasari ve telomer ki-
salmasi, sitokinlerin  diizensizligi ve hormonal
degisikliklere bagli olarak gelismektedir.>® Yash hastalarda
kanser ve demansin bir arada goriilmesi ortak fizyopatolo-
jik siiregle de iligkili olabilmektedir. Her iki grupta da art-
mis oksidatif stres, fizyolojik yaslanma, sigara i¢me,
fiziksel inaktivite, kotii beslenme gibi ortak etiyolojilere
baglh gelisebilmektedir. Demans ve kanser arasindaki kesin
iliski konusunda gliniimiizde hala calismalara devam edil-
mektedir.>® Genel yash niifusla karsilastirildiginda demans,
serebrovaskiiler hastalik, inme, Parkinson hastaligi, diya-
bet, cilt iilserleri, anksiyete ve depresyon, pnémoni, in-
kontinans ve elektrolit bozuklugu gibi komorbid durumlari
arttirmaktadir. Multimorbidite ise demans hastalarinda ve
bakim verenlerde yasam kalitesini azaltmakta, hastalarda

fonksiyon kaybini hizlandirmaktadir.>

DEMANS TEDAVISI

Demans tedavisinde semptomlari azaltmaya yonelik me-
dikal ve ve nonfarmakolojik yaklagimlar bulunmaktadir.
Medikal tedavi olarak iki ndrotransmitter dnem arz et-
mektedir. Asetilkolin tedavide etkinligi olan bir ndrotrans-
mitterdir. Kolinesteraz inhibitorleri kognisyonda iyilesme
sagladigi, davranig ve fonksiyon iizerine orta diizeyde et-
kisi oldugu i¢in tercih edilmektedir (1B). Hafif biligsel bo-
zuklugu olan bireyler i¢in kolinesteraz inhibitorleri ve
memantin recete edilmelidir (1B). Bir diger nérotransitter
glutamattir. Glutamatin da kognisyon ve fonksiyonlar iize-
rine olumlu etkisi olmakla beraber, irritabilite, ajitasyon,
anormal motor davraniglar ile yeme aligkanliklarinda ya-
rarli oldugu bildirilmektedir.>® Hastalarda gelisen psikotik
belirtilere yonelik antipsikotikler, depresyona kars1 anti-
depresanlar ve uyku diizenini saglamaya yonelik ilaglar te-
davide yer alan diger medikal uygulamalardir.® Demansli
kanser hastalarinda tedavi segenekleri, hastanin klinik du-
rumuna gore ekip tarafindan diizenlenmektedir.’” Deman-
sl hasta bakiminda, hastanin uyumunu arttiracak kisi, yer
ve zaman oryantasyonunu devam ettirecek yontemlerin
kullanilmasi onerilmektedir.’® Kanser tedavisi alan de-
mansh bireyler uygun ortamlarda tedavi almalidirlar.
Ayaktan kemoterapi alan hastalarin her seansta etrafta uya-
ric1 ve hatirlatici igaretlerin oldugu ayni odada bulunmasi
Onerilmektedir. Tedavi ortamlarinin demans dostu olmasi,
miimkiin oldukg¢a ayni personel tarafindan bakim veril-
mesi, tedavi 6ncesi klinigin tanitilmasi ve aile iiyelerine
egitim verilmesi, bekleme siiresinin azaltilmasi gibi kisi-
sellestirilmis bakim uygulamalari 6nerilmektedir.>
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Demans tedavisinde psikososyal yaklagimlar ve non-
farmakolojik yontemlerin kullanimi giderek yayginlas-
maktadir. Bu yontemlerle hem hastalarin hem hasta
yakinlarinin yasam kaliteleri iyilesmekte, hastalarin bilis-
sel fonksiyonlari olumlu etkilenmektedir.® Bu yontemler
bilgisayarl biligsel egitim programi, egzersiz ve fiziksel
aktivite, ¢evresel tasarim, dogrulama terapisi, hatira tera-
pisi, 151k terapisi, aromaterapi, masaj ve diger duyusal te-
melli stratejiler, akupunktur, miizik terapisi ve aktivite
katilimi, davranissal yonetim teknikleri ve bakim vericile-
rin egitimi olarak siralanabilir.*® Literatiirde demansi olan
kanser hastalarina iliskin kanita dayali uygulamalar sinirh
sayidadir. Ancak bu ¢aligmalarda diger demans hastalarina
uygulanan kanita dayal uygulamalarin kanser ve demans
sorunu olan hastalarda da uygulanmasi 6nerilmektedir.’%>

Odak grup goriismesi seklinde yapilan etnografik bir
arastirmada kanser tedavisi alan demans hastalarina kisi
merkezli bakim uygulanmig ve bu uygulamanin etkisi in-
celenmistir. Hastalara ayn1 personelin bakim vermesi, te-
davi alanmin ortam kisi, yer ve zaman yonelimini
korumaya yonelik diizenlenmesi, aile liyelerinden hastayla
ilgili kapsamli bilgi alinmasi, tedavi siireglerenin hasta ya-
rarina esnetilmesi (sabah saatlerinde ajite olduklari igin
randevular1 6gleden sonraya verilmesi vb.), etkili iletisim
kurulmasi, ihtiyaglari reaktif ve proaktif olarak tanimlana-
rak giderilmesi gibi ilkelerin gozetildigi ¢alisma sonucunda
bakim kalitesi ve memnuniyettin arttig1 belirtilmistir.>® Bir
meta-analiz ¢alismasinda ise, orta diizeyde biligsel sorunu
olan yaslilar ile bilgisayarl biligsel egitim programinin,
hastalarda genel bilis, bellek, ¢calisma bellegi ve dikkat tize-
rinde etkili oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda depresif
belirtiler dahil olmak tizere psikososyal iyilesme iizerine
de etkili oldugu bildirilmistir.®® Fiziksel aktivitenin etkin-
liginin degerlendirildigi diger bir meta analiz ¢alismasinda
DSO’niin egzersiz dnerileriyle uyumlu, haftada 3 giin 45
dakika siireyle yapilan orta siddetli egzersizin, alzheimer
hastalarinda kontrol grubuna gore daha iyi bilissel islev-
lerle sonuglandigi belirtilmistir.°!

Demansli hastalarda ajitasyon, anksiyete lizerine et-
kili bir diger yontem ise oyuncak bebek terapisi yontemi-
dir. Bu yontem ile hastalara oyuncak bebegin sorumlulugu
verilmekte ve oyuncak bebek hasta i¢in gegmisteki gilinle-
rini hatirlamasi i¢in bir uyaran olmaktadir. Oyuncak bebek
terapisinin etkisinin incelendigi ¢aligma sonuglarinda has-
talarin saldirgan davranislarinda azalma, iletisim kurmada
olumlu etkisinin oldugu, ajitasyon, yalnizlik duygularimi
azalttig1 ve mutluluk diizeyini arttirdig: gibi bir ¢ok olumlu
etkisi oldugu saptanmugtir.®*%* Aromaterapinin demans has-
talarinda ajitasyon iizerine etkisini inceleyen yar1 deneysel
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bir ¢alismada hastalara haftada bes giin toplamda dort hafta
boyunca aromaterapi uygulanmistir. Arastirma sonucunda
aromaterapi grubu ile kontrol grubu arasinda ajitasyon top-
lam puani ve fiziksel olarak agresif olmama davranigi alt
6lgeginde anlamli fark bulunmustur.** Alvarez orta ve sid-
detli demansi olan bireylerde miizik terapinin etkinligini
inceledigi capraz randomize kontrollii bir ¢alisma yapmis-
tir. Calismada Norolojik Miizik Terapi (NMT) uygulan-
mistir. NMT “miizigin, hasarli veya yaralanmis insan sinir
sistemine; kognitif, duygusal, duyusal, dil ve motor islev
bozukluklarina terapotik olarak uygulanmasi olarak” ta-
nimlanir. Bu yontem terapétik siiregleri iceren motor 63-
renme prensibine dayali ¢ok asamali bir yontemdir.
Aragtirma sonucunda NMT demansli yasli bireyleri mesgul
etmeye yarayan ve biligsel iglevsellik diizeyini arttiran bir
yontem oldugu vurgulanmustir.%

DEMANS VE HEMSIRELIK BAKIMI

Genelde evde bakim hizmetleri ile ele alman demans has-
talar1 baska kronik hastaliklarin eslik etmesi ile yatakli ser-
vis, palyatif bakim ve yogun bakim iinitelerinde tedavi
altina alinabilmektedirler. Hastalarin giinliik yagam aktivi-
telerinde bagimsizligimm korunmasi, ajitasyon, depresyon,
fiziksel siddet gibi davranigsal ve psikiyatrik semptomlarin
azaltilmasi ve bakim verenlerin yiikiiniin azaltilmasi amact
ile hastalarin bakim yonetimi ve hemsirelik yaklasimi asa-
gida 6zetlenmistir.®

Biligsel Fonksiyonlarin Siirdiiriilmesi: Hemsire,
oncelikle hasta ve aileye yonelik bir veri tabani olusturmali
tanilama siirecini baglatarak hemsirelik yaklagimlarini ge-
listirmelidir. Bu amagla, hasta ve ailesinden dykii almanin
yaninda hastanin biligsel fonksiyonlari Mini Mental Test
(MMSE), Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA), Mini-
Cog, Hafiza Gerileme Taramasi (MIC) gibi tarama testleri
kullanarak degerlendirmelidir. Elde ettigi veriler ve tani-
lama dogrultusunda, hastanin zihinsel fonksiyonlarini siir-
diirmek i¢in giinliik yasamini kolaylastirici ¢evresel
diizenlemeler yapilmalidir. Hatirlamasini kolaylastirmak
icin etrafa resimler, kisa notlar, yol gosteren sekiller ko-
nulmalidir. Hastaya ¢evresel uyaran vermek, pencereden
disariy1 izlemesini saglamak yararli olabilmektedir. Zihin-
sel faaliyetleri gelistirecek kitap okuma, bulmaca ¢dzme,
aile albiimlerine bakma, ge¢misi hatirlatacak esyalarin or-
tama koyulmasi gibi yontemler uygulanabilir.®”-%

iletisimin Siirdiiriilmesi: Demans hastalari ile ileti-
sim evet-hayir gibi kapali uglu, kisa cevapli sorular ile sag-
lanmalidir. Hemsire hasta ile her iletisimden dnce kendisini
tanitmali, agik anlasilir, tibbi terminolojiyi kullanmadan
konusmalidir. Hasta ile iletisime gegerken terapotik ileti-



Mukadder Mollaoglu ve ark.

Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Deliryum, Demans Yonetimi ve Kanita Dayali Giincel Uygulamalar

sim tekniklerinden olan dokunma uygun sekilde kullanila-
bilir. Hastalarin igitme kayb1 olabilecegi diisiiniilerek her
hasta ile yiiksek sesle konusulmamasi gerekmektedir.
Ciinki isitme sorunu olan bireyler yliksek sesi 6fke gos-
tergesi olarak algilayabilmektedir. Hastalar uzak anilar
daha iyi hatirladiklari i¢in onlar i¢in 6nemli olan anilarin
anlatmalar1 saglanmalidir. Bu sekilde kisilerin iletigim kur-
malar1 kolaylasmakta ve konusmaya tesvik edilmekte-
dir.46.56

Fiziksel Giivenligin Saglanmasi: Kanser ve demans
hastalarda diisme riskini arttirmakta, bireyler daha kirilgan
hale getirmektedir. Hastalarda sanr1 ve hallisinasyona
neden olacak c¢evresel uyaranlar azaltilmalidir. Hastanin
fizyolojik ihtiyaglarini saglarken travmalara kars: da koru-
yucu O6nlemler alinmalidir. Tuvalet, banyo gibi yerlere tu-
tunmasini saglayacak araglar yerlestirilmeli, zemin kaygan
olmamali, hastanin dengesini bozacak esyalar ortadan kal-
dirilmali, tehlikeli maddeler hasta odasinda birakilmama-
lidir.*®

Beslenmenin Siirdiiriilmesi: Demans tanili bireyler
yeterli siv1 ve dengeli beslenme konusunda desteklenmeli-
dir. Diyetisyen ile giinliik kalori ihtiyac1 hesaplanmali, kilo
takibi, aldig1 ¢ikardig1 izlemi yapilmalidir. Kanser tedavisi
ile iligkili bulant1 kusmaya kars1 yemeklerden dnce oda ha-
valandirilmali, yemek dncesi ve sonrasi agiz bakimi veril-
melidir. Yemekten sonra unutarak tekrar yeme isteginde
bulunan hastalarin dikkati farkli yone ¢ekilmeye ¢alisil-
malidir. Terminal donemdeki hastalarda istahsizlik ve aglik
hissi kayb1 nedeniyle beslenme bozuklugu ve dehidratas-
yon goriilebilmektedir. Hastalarda oral beslenme siirdiirtil-
meye calisilmali ancak oral alimin yetersiz oldugu
durumlarda parenteral, enteral beslenme yollar1 kullanil-
malidir. 3657

Uyku Gereksiniminin Siirdiiriillmesi: Uyku diizeni
i¢in ¢evre kosullar1 diizeltilmeli, gece lambasi gibi az uya-
ran veren materyaller kullanilmali. Hastalara yiiriiyiis, eg-
zersiz yaptirilarak giindiiz uyku siireleri azaltilmalidir.%%%

Semptom Yonetimi: Hastalarin yasadigi agri, ajitas-
yon, anksiyete, huzursuzluk gibi semptomlara yonelik
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uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Hastalarin
agr1 siddeti devamli olarak degerlendirilmeli ve gerekli far-
makolojik nonfarmakolojik tedaviler uygulanmalidir. Ya-
pilan ¢alismada, demans olan kanser hastalarinda biligsel
fonksiyonun azalmasina bagli daha az analjezik kullanil-
dig1 gosterilmistir.’® Hastalarda ajitasyon ve anksiyete de-
gerlendirilerek altta yatan neden belirlenmeli ve dnlem
alimmalidir. Hasta ile sakin bir iletisim kurulmali, olumlu
geri bildirimde bulunulmalidir.>*>¢:67

Aile Desteginin Saglanmasi: Demans hastalar1 ge-
nellikle aile iiyeleri ile yasamaktadir. Aileleri ile yagayan
hastalarin hasta yakinlari bakim konusunda desteklenme-
lidir. Hasta yakinlarina hastanin nasil beslenecegi, iletisim
yontemleri, fiziksel aktivite, yatak i¢i egzersizler, 6z baki-
mint siirdirme, ev ortaminin giivenlik agisindan diizenlen-
mesi ve hastanin kaybolma riskine yonelik onlemler
hakkinda egitim verilmelidir. Bakimvericilik yiikii yoniin-
den ailede bakim verici ile ilgili degerlendirmeler yapil-
mal1 ve gereksinimi olan bakim vericilerin profesyonel
destek almasi saglanmalidir.*6-63.69

1 SONUC

Sonug olarak geriatrik onkoloji hastalarinda deliryum ve
demansin birlikte goriilme siklig1 yiiksektir. Deliryum ve
demans sorunu olan geriatrik onkoloji hastalar1 yaslan-
mayla ortaya ¢ikan yeti yitimi ve fonksiyon kayiplarinin
yant sira, kanser ve kanserle birlikte deliryum ve demansin
yol agtig1 fiziksel ve psikososyal sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Tiim bu sorunlar, hastalarin 6z bakimlarini
etkilemekte, yasam kalitelerini azaltmaktadir. Deliryumun
yonetimi daha ¢ok dnlemeye yonelik ve semptomatiktir.
Onkoloji hastalarinda deliryum ve demansin yonetiminde
rehberlerde belirtilen yaklagimlara gére bakim ve tedavi
planlanmalidir. Kirilgan geriatrik onkoloji hastalarinin
uygun degerlendirme araclari ile erken asamada tanilan-
mast, izlemi, multidisipliner ekip yaklagimi ve kanit temelli
uygulamalarla hastalarin ele alinarak bireysellestirilmis
bakim ilkeleri dogrultusunda bakimin yonetimi hastalarin
yasam kalitesinin diismesini azaltacaktir.
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