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Demansh bireyler bilissel, davranigsal durum degisiklikleri ve giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getirmede uyum problemleri yasayabilir. Kullanilan tedaviler hastaligin seyrini yavaslatmaya ve ortaya
¢ikan semptomlar1 azaltmaya yoneliktir. Demansi olan bireylerin ¢evresine ve tedaviye olan uyumu
olduk¢a zor ve streslidir. Eger uyum saglanamazsa bireyler istenmeyen durumlarla siklikla
karsilasabilir. Bu nedenle demansl bireyin ¢evre diizenlemesinin yapilmasi ve tedaviye uyumlarinin
saglanmasi hemsirelerin oncelikle ele almasi gereken sorunlardandir. Hemsireler bu hastalara yagsam
kalitesini arttirict ve 6z bakimlarini destekleyici bakim vermelidirler. Hemsireler bir yandan hastanin
yonetimini saglarken, 6te yandan, aileye, demansli bireyin uyumunu artirmasi gereken konularda bilgi
vermelidir. Bu makalede demansli bireyin c¢evresine ve tedavisine uyumu artirmada neler
yapilabilecegi konusu literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Tartisma, demansli bireyin cevresine
uyumu ve tedaviye uyumu seklinde iki ana baglik altinda ele alinmistir. Cevreye uyum; uyumun 6nemi,
demans dostu ¢evre ve tasarlama prensipleri, demansli bireyler i¢in yapilmasi gereken fiziki gevre
diizenlemeleri, demansli bireyin sosyal ¢evresine uyumu ve demansl bireyin aile ¢evresine uyumu
konularinda tartisilmigtir. Tedaviye uyum ise; demansli bireyin tedaviye uyumu ve tedavide uyumu
artirmaya yonelik stratejilerin neler oldugu konusu tartigilmigtir.
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ABSTRACT

Individuals with dementia may experience changes in cognitive and behavioral status and adaptation
problems in performing activities of daily living. The treatments used are aimed at slowing the course
of the disease and reducing the emerging symptoms. The adaptation of individuals with dementia to
their environment and treatment is very difficult and stressful. If adaptation cannot be achieved,
individuals may encounter undesirable situations frequently. For this reason, setting the environment
for the individuals with dementia and ensuring their adherence with the treatment are among the
problems that nurses should address. Nurses should provide supportive care to these patients to
improve their quality of life and self-care. While providing the management of the patient, on the one
hand, nurses should also provide the family with information that will increase the adaptation of the
individual with dementia. The discussion was handled under two main headings: adaptation of the
individual with dementia to his environment and compliance with treatment. Adaptation to the
environment; the importance of adaptation, dementia-friendly environment and design principles,
physical environmental arrangements that should be made for individuals with dementia, the adaptation
of the person with dementia to the social environment and the adaptation of the person with dementia
to the family environment are discussed. Compliance with treatment; The subject of adherence to
treatment of the individual with dementia and strategies to increase adherence to treatment were
discussed.

Atif: Demirtas, A., Cakict M., Atakul, E., Ozer Kiigiik E. & Cinar, F.I. (2023). Demansl bireylerde gevreye ve tedaviye
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Demansh Bireylerde Cevreye ve Tedaviye Uyum

GIRIS

Demans kronik, ilerleyici bellek ve entelektiiel kapasitenin azalmasi ile algilama, konusma, yonelim,
problem ¢6zme ve soyut diisiinme gibi bilissel islevlerden en az ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize, giderek
morbidite ve mortalitenin arttig1 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur. Diinya ¢apinda demansla yasayan hasta
sayisinin 55 milyondan fazla olugu ve her yil 10 milyondan fazla yeni tan1 konuldugu bilinmektedir. Bu vakalarin
2030 ve 2050 yillarinda sirasiyla 78 ve 139 milyona ulasabilecegi belirtilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2021). Demans hem saglik hem de sosyal bakim hizmetlerinde maddi ve manevi yiik artisina sebep olan,
yonetilmesi zor bir hastaliktir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) “Demans, Halk Sagligi Onceligi”
raporunda; demans dostu toplumlarin tesvik edilmesi, demans hastalarina ve bakicilarina yonelik bakim ve bakim
hizmetlerini iyilestirmek i¢in saglik sistemlerine yatirim yapilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2021). Demans, 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biri olmasinin yani sira 65 yas ve lizerindeki kisilerde en biiyiik sakatlik nedenidir (Lim
ve Sharmeen, 2018). Bu nedenle hastaliga uyum saglayici tedbirlerin alinmasi 6nemlidir.

Uyum; bireylere gore degiskenlik gosteren ve birden fazla boyutu bulunan kompleks bir kavramdir.
Hastaliklara yonelik olusturulan basarili bir uyum, tanit kondugu andan itibaren siirecin daha etkin bir sekilde
yonetilmesini saglayacaktir. DSO tarafindan tamimlanan tedaviye uyum; “bir hastamn ilag alma, diyet ve/veya
yasam tarzi degisikliklerini kendisine saglik hizmeti sunan kisinin 'lizerinde uzlastiklar' onerileriyle ne kadar
ortistiigiidiir" anlamini tagimaktadir. Yetersiz tedavi uyumu, tedavinin etkililigini azaltarak, tedavinin maliyetini
ve yiikiinii 6nemli ol¢iide artirdigr igin hastalar ve saglik sistemleri i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir (El-Saif ve
ark., 2018). Demans bireydeki zihinsel bir bozukluk olmasmin yani sira ¢evresel olarak da bircok faktorii
etkileyen ve buna yonelik uyum gerektiren bir durumdur. Eger demansta uyum saglayici tedbirler alinmazsa
bilissel islevlerde kalic1 ve ilerleyici gerileme hizlanir ve engellilige ve bagimliliga sebep olabilir. Hemsireler
hasta uyumunun saglanmasinda 6nemli rolii olan saglik personelidir. Bu nedenle demansli bireyin fiziki
cevresine, sosyal ¢evresine ve aile i¢i iliskilerine ve tedavisine uyumu hemsireler tarafindan dikkatli izlenmelidir.
Bu makalenin amaci bireyin demans hastaligina uyum saglamasinin 6nemini vurgulamak ve demansli bireyin
cevresine ve tedavisine uyumunu artirmak i¢in almabilecek tedbirler konusunda literatiir esliginde bilgi
vermektir.

Demansh Bireyin Cevresine Uyumunun Onemi

Cevrenin diizeni, demans ile yasayan bireyler i¢in yasadiklari bilissel ve davranigsal semptomlar nedeniyle
cok onemlidir. Demansli bireylerin yasadigi semptomlarin ¢ogu; bireyin gilivenligini 6nemli derecede tehdit
etmektedir. Bireyde meydana gelen gorme, duyma, tat, dokunma kabiliyetinin azalmasi gibi sensoriyal
bozulmaya bagli meydana gelen degisimler, bireylerin karar verme yeteneklerini bozmakta ve kafa karisiklig
yasamalaria sebep olmaktadir. Kognitif alanda gergeklesen hafiza kayiplari, oryantasyon bozuklugu ve zaman
algisinin azalmasi, bireylerde kaybolma, bozulmus oryantasyon ve kagma girisimlerine neden oldugu
bilinmektedir (Barret ve ark., 2019; Chau ve ark., 2018). Bireylerin yasadiklari bu degisimler sebebiyle gevre,
bireyler igin tehlikeli durumlarin ortaya ¢ikmasina, kaza ve yaralanmalara sebep olabilir (Chen ve ark., 2018).
Diisme yasantisi, demansli bireyler i¢in kaza ve yaralanmalar i¢inde dnemli bir yer tutmaktadir. Ayrica bireylerin
kullandiklar ilaglarmn yiiksek riskli olmasi, hastaliga bagl yasadiklar1 semptomlar, eslik eden kronik hastaliklar
ve fiziksel alanda gergeklesen denge, motor ve yiiriime becerilerinin azalmasi, yasa bagli ger¢eklesen artmis
kirilganlik, gorme kayiplar, azalmig aktiviteye bagl artmis obezite, diyabet ve kalp hastaliklar, kas giicii ve
denge kaybi bireylerin diigme riskinin artmasina neden olmaktadir (Fernando ve ark., 2017). Eslik eden bu
sorunlar ile gevresel diizenlemelerin yetersizligi demansli bireylerin diisme ile yaralanmalarinda artisa sebep
oldugu bilinmektedir (Chau ve ark., 2017; Fernando ve ark., 2017; Modarresi ve ark., 2019).

Cevre bireylerin giivenligini tehdit etmesine ragmen, iyi diizenlenmis bir ¢evre bireylerin lizerinde
terapdtik etki saglamaktadir. lyi diizenlenmis bir ¢evre ile demansh bireylerin yon bulma yetenekleri, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme becerileri, fiziksel aktiviteye katilimlari, yasam kalitesinde ve sosyal
etkilesimlerinde artma saglayabilir (Calkins, 2018; Chaudhury ve ark., 2018). Bununla birlikte bireylerde
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meydana gelen ajitasyon, anksiyete, konfiizyon gibi semptomlarda azalma meydana gelmekte ve ayrica bireylerin
amagsiz gezinmelerinde, bulunduklari yerden ayrilma girisim sayilarinda, saldirganlik davranislarinda da azalma
saglamaktadir (Chaudhury ve ark., 2018; Fleming ve Bennett, 2017). Demansli bireyler i¢in tiim bu 6nemli
etkiler goz Oniine alindiginda, ¢evre diizenlemelerine O6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
giiniimiizde demans dostu ¢evre kavrami ortaya ¢ikmis ve uygulamaya konulmustur.

Demans Dostu Cevre ve Tasarlama Prensipleri

Demans dostu ¢evre, bireylerin kisiligine uygun, destekleyen ve yasadiklar1 engellilikleri telafi eden,
bagimsizligi en {ist diizeye ¢ikaran, 6z saygiy1 ve giiveni arttiran ve kisisel kimligi gili¢lendiren ortamlar olarak
tanimlanmaktadir.

Literatiir incelendiginde, demans dostu ¢evre tasarlanirken, belirli unsurlarin oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu
unsurlar;

* Bireyler i¢in ¢evredeki risklerin gbze ¢carpmayacak bir sekilde azaltilmasi

* Bireylerin yasadiklar1 ortamin uygun boyutu ve karsilastiklar insan sayisinin birey iizerinde refah
duygusu yaratacak 6lciide olmas1

* Bireylerin diger kisileri gdrmesine ve onlar tarafindan goriilmesine izin verecek ortam saglanmasi

* Cevreden gelen uyaranlarin kontroliiniin saglanmasi

* Bireylere yardimci olabilecek uyaranlarin optimize edilmesi

* Bireylerin fiziksel aktivitelerini desteklemesi

* Bireylere ev benzeri tanidik bir yer saglanmasi

* Sosyallesmesine izin verecek ayni zamanda yalniz kalmasina olanak saglayacak ortamlarin olusturulmasi

» Bakim evlerinin, kisilerin bireysel hayat tarzlarina hitap etmesinden olugmaktadir (Calkins, 2018; World
Alzheimer Report, 2020; Fazio ve ark., 2018).

Demansh Bireyler i¢in Yapilmasi Gereken Fiziki Cevre Diizenlemeleri

Cevre diizenlemeleri; bireylerin evde siirekli gbzlem altinda tutulmalar1 ve bagimsizliklarimi tehdit
etmeden, mahremiyetine dikkat ederek, gbze ¢arpmadan, rahat ve konforunu diisiinerek yapilmalidir (Gately ve
ark., 2020; Novak ve ark., 2020; Soilemezi ve ark., 2019). ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada kendilerine demans
teshisi konulmasi durumunda, bireylerin %85’inin kendi evlerinde yasamayi tercih edeceklerini belirtmiglerdir
(Alzheimer’s Society, 2016). Demansh bireylerin kendi evlerinde yasayabilmeleri, bireylerin hem g¢evreleri hem
de faaliyetleri tizerinde bir kontrol duygusuna sahip olmalarin1 saglar. Bu asinalik ve kontrol, daha iyi bir refah ve
bagimsizlig1 saglamaktadir. Evde yasama istegi ve yerinde yaslanma; demansh bireylerin ¢evrede tutarliligi ve
asinaligr korumalarinin bir yoludur. Ancak yaglanma siireci ve sagliksizlik durumu bireylerin siirekli degisken
yetenek seviyelerine neden olmaktadir (Allen ve ark., 2019).

Bireylerin yasadiklar1 ev veya bakim kuruluslarinda; bireyin rahat oturup kalkabilecegi sandalye ve koltuk
secilmeli, kaymaz tabanli hali ve kilimler kullanilmali, daginiklik 6nlenmeli, kablolar etrafta bulunmamali bireyin
yilirimesine izin verecek yeterli alan olmalidir. Esyalar bireylerin goziine ¢arpmayacak sekilde sabitlenmelidir.
Bireylerin yiiriimelerine yardimci olan tutma raylarimin duvara saglam sabitlendiginden emin olunmali ve
zeminin kaymaz olmasina dikkat edilmelidir. Banyo ve tuvalet igin yapilacak diizenlemelerde kaza ve
yaralanmalar1 6nlemek temel amagtir. Klozetin kolayca farkina varilabilmesi i¢in; klozet ile renkli bir kontrast
olusturan klozet kapag: kullanilabilir. Banyolarda kayma riskini ortadan kaldiran oturma alanlar1 yapilmali, klozet
kenarlarinda tutmak i¢in tutma kolu bulunmalidir. Bireylerin diismesi veya kapi kilidini kendi basina agilamamasi
durumunda, kapilarin digaridan agilabileceginden emin olunmalidir. Bireylerin yatak odas1 miimkiin ise tuvalet ve
banyoya yakin konumlandirilmalidir (Demir, 2018; Motzek ve ark., 2017). Evde dogal gaz kullanimi var ise
otomatik kapama sistemleri bulundurulmalidir. Kolay yanic1 6zelligi olan maddelerin ocak ve firmlarin yakininda
bulunmasi engellenmelidir. Ocak ve 1sitic1 vb. aletlerin diigmelerinin agik veya kapali durumlar1 kolayca fark
edilebilecek sekilde isaretlenmelidir. Mutfakta raf yiikseklikleri bireyin rahat uzanabilecegi diizeyde olmalidir.
Kesici aletler agik alanda bulundurulmamali, kimyasallar ayr1 bir dolapta saklanmalidir (Calkins, 2018; Tufan,
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2021). Bireylerin yatak odasinda, yatak basi lamba tercih edilmeli, yatak odasindan banyo/tuvalete giden
koridorlarda sensorlii gece lambalar1 kullanilmalidir. Odada duvardan duvara kaplayacak biiyiikliikte bir hal
tercih edilmelidir. Bireylerin sik kullandig1 esya ve giysiler kolay erisilebilir yerde, omuz-diz seviyesinde olacak
sekilde yerlestirilmelidir (Motzek ve ark., 2017). Evlere genis kapilarin yapilmasi, elektrik kutularinin ise kapali
ve kilitli olmas1 gerekir.

Demansli bireylerde, yasa bagli meydana gelen azalmis gorme keskinligi, azalmis renk goriisii, parlak 1s18a
ve karanliga uyum saglama gibi degisimler nedeniyle ¢cevrede uygun 151k ve kontrasta ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle bireylere yasadiklar1 ¢evrede uygun 151k ve kontrast saglanmasi 6nemlidir. Bireylere bulunduklart her
ortamin giin boyunca giines 15181 almasia izin vermeli, uygun aydmlatilmasi igin yiiksek diizeyde 1s1k
kullanilmalidir. Merdivenlerin ve girislerin iyi aydinlatilmasi saglanmali, merdivenlerin basinda ve sonunda zit
doku ve/veya renklerin kullanilmasi saglanmalidir (The National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2019).

Yeterli aydinlatma ve kontrast yogunlugunu arttirma, bireylerin kayma, takilma ve diisme riskini azaltmak
igin 6nemlidir (Chau ve ark., 2018). ingiltere, Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii Kalite
Standartlar1-2013’te demansta bagimsizlik, diisiince karisikligt ve kaygi duygularini azaltmak i¢in konut
uyarlamasinin yapilmasini dnermis ve 2019°da giincelledigi “Demans Rehberinde” de onerilerine tekrar yer
vermistir (Wiener ve Pazzaglia, 2021). Bu nedenle demanslilarin yasadiklar1 ortam, eger hastane veya bakim
evindeyse mutlaka kurumsalliktan olabildigince uzak olmalidir ve bireyin rahat hissetmesi saglanmalidir.
Bireylerin yasadiklar1 kisisel odalarinda, kendi 0zel esyalar1 ve mobilyalar1 kullanilmalidir. Bireylerin
oryantasyonunu saglamak i¢in, bina i¢i ve disinda yonlendirmeye yardimci isaretler kullanilmalidir. Bireylerin
tarih, saat ve konumu tanimlamasini destekleyen biiylik saatler, biiyiik baskilar i¢in panolar veya hava durumunun
resimli gosterimi gibi dahili isaretler ile bireylerin oryantasyonu desteklenmelidir. Bireylerin kaybolmasini
engellemek ve istedikleri alana ulagmalarini saglamak amaciyla tabelalar siklikla kullanilmalidir. Demans dostu
tabelalar kullanilirken; piktogramlar, hasta adi soyadi gibi etiketler, portre fotografi ve fotograf etiketleri gibi
gorsel ipuglar1 saglanabilir (Kuliga ve ark., 2021).

Demansh Bireyin Sosyal Cevresine Uyumu

Demans hastalarinda bagta bellek olmak {izere zihinsel ve sosyal yeteneklerin kisinin giinlilk yasam
aktivitelerini etkileyecek derecede yikilmasi seklinde tanmimlanabilir. Saito ve ark. (2018) tarafindan yapilan
sosyal iligski alanlarinin ve bunlarin kombinasyonlarinin demans insidansi tizerindeki etkisini inceleyen kohort
caligmasinda, 3 sosyal iligkiler ana alan (sosyal destek, sosyal aglar ve sosyal faliyetler) ve 8 alt alana
boliinmiistiir. Calisma sonucunda demans insidansini arttiran 5 sosyal iligki alt alan1 belirlenmis ve bu sosyal
iligki alt alanlarim1 giiglendirerek demansin oOnlenebilecegi bildirilmistir. Ayni calismada evli olmanin, aile
iiyeleriyle destek alan, arkadaglarla iletisim kuran, topluluk gruplarina katilan ve ticretli islerde ¢alisan bireylerde,
demans gelisme olasiliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Saito ve ark. 2018). Yaslh bireyler arasinda sosyal
aktiviteye katilimi artirmak icin yapilan bir deneysel arastirmada, iic ay sonra miidahale grubunun kontrol
grubuna kiyasla biligsel performansinin daha fazla gelistigi gosterilmistir (Tretteteig ve ark., 2017). Bu nedenle
bireylerin sosyal iligkilerini giiclendirmesi demansi 6nleyebilmesi agisindan dnemlidir.

Demans, sadece teshis konan kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda aile, bakicilar ve saglik ¢aligsanlari ig¢in de en
zorlu hastaliklardan biridir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal yonler de dahil olmak tizere bircok yiikii
beraberinde getirmektedir. Diinya ¢apinda, demansin maliyetinin yiizde ellisinin bakim verenlere (aile iiyeleri ve
arkadaslar) atfedilmektedir. Yogun strese maruz kalan bakim verenlerin, finansal, sosyal ve yasal olarak destek
almasi1 gerekmektedir (WHO, 2021).

Demansli birey ile ona bakan kisiler arasindaki iligkinin kalitesi, demansli bireyin bilissel ve islevsel
fonksiyon bozukluklarinda ve yasam kalitesinin azalmasinda rol oynar (Edwards ve ark., 2018). Ailelerin
demansm psikolojik ve duygusal zorluklariyla basa c¢ikmak ic¢in yeterince donanimli oldugu durumlarda,
demansli bireyin evinde bakim siiresi uzamakta ve etkin devam etmektedir (Tretteteig ve ark., 2017). Yash
bireyler i¢in evinde bakim hizmetleri ile birlikte glindiiz bakimimin saglanmasi, bir kuruma yerlestirme ihtiyacim
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ertelemeyi veya ortadan kaldirmay1 amaglar. Rollerini karmasik ve zor olarak tanimlayan bakicilar giindiiz bakim
hizmetinin sagladig1 rahatlamay1 6zellikle vurgulamaktadirlar. Giindiiz bakim evleri, bakicilarin sabrini, giinliik
zorluklarla basa ¢ikma enerjilerini ve demansli bireyi géz dniinde bulundurarak aktiviteler planlama yeteneklerini
artirmaya katkida bulunur. Ayrica giindiiz bakimi, bakicilarin arkadaslar1 ve diger aile iiyeleri ile iyi iliskiler
stirdiirmesine yardimet olarak iliski odakli basa ¢ikmayi artirabilmektedir (Hudani ve Rojas-Fernandez, 2016).

Demansli bir aile iiyesine sahip olmanin en zor yanlarindan birisi de, aile iiyesinin iletisim yeteneklerinin
bozulmasini izlemek ve bunun iliski iizerindeki etkilerini hissetmektir. Demansli bireylerle iyi bir iletisim
kurabilmek i¢in gelistirilen oneriler agagida belirtilmistir;

- Acik, diisiinceli ve somut bir dil ile hakimiyet kurma cabasi olmadan bir iletisim saglanmalidir. Iliski
ebeveyn-¢ocuk iligkisine benzer bir kavrama donebilir ancak demansi olan yetiskinlerin saygiy1 hak ettigi ve
yetiskin duygularina sahip oldugu unutulmamalidir.

- Kapal1 uglu sorular tercih edilmeli, "evet" veya "hayir" olarak yanitlanabilecek sorular ve basit secenekler
sunulmali. Agik uclu sorular veya fazla segenck kafa karistirict olabilir. Bu nedenle miimkiin oldugunca gorsel
olarak iki sey arasinda bir se¢im sunmak daha iyidir.

- Aktif bir dinleme saglanmalidir. Bazen demansli bir bireyin sdyledikleri her zaman mantikli gelmeyebilir.
Ancak, o kisiye zaman ayrilmali, sabirli olunmali ve onun yerine ciimlelerini bitirmeye c¢alismak yerine,
diistincelerini sessizlik i¢inde ¢6zmesine izin verilmelidir.

- Beden dili ve yiiz ifadesi onemlidir. Demansi olan bireyler genellikle s6zlii olmayan ipuglarina karst
oldukga hassastir, bu nedenle bakim verenin kizgin, sinirli, sabirsiz veya endiseli goriinmesi, demansl bireyin
kendini olumsuz agidan sorgulamasina neden olabilir.

-Demans1 olan bir bireyin algiladigi gerceklik, yasadiklart ger¢ek deneyimdir. Onlarin kafalarini
karigtirabilecek, hayal kirikligina ugratabilecek veya korkutabilecek gerceklerle tartismak yerine onlarin bakis
acisindan gérmeye ¢alisilmalidir.

- Sozlii konugma her zaman gerekli degildir. Bir oyun oynamak veya bir mag izlemek gibi bir aktivitede
paylagmak da etkili iletigsim ve giizel anlar saglayabilmektedir.

- Zorlayici, uygunsuz ve karakter disi bulabileceginiz davranislar hastaligin bir pargasidir. Demansi olan
bireyler cinsel, sosyal veya baska bir sekilde saldirganlik gosterebilirler. Bu durum onlarin hastaliklarinin bir
parcasidir ve kisisel olarak algilanmamalidir.

-Demansli bireyler eskisi gibi hatirlanilan sekilde olmayabilir; yeni ilgi alanlar olabilir ve kendilerini farkli
sekilde ifade edebilirler. Bu durumda onlari bugiin ki durumlari ile kabul edilmeli ve degismeye kizmak veya bu
degisim tarafindan ihanete ugramis hissedilmemelidir (Alsawys ve ark. 2017).

DEMANSLI BIREYIN TEDAVIYE UYUMU

Demansli bireylerin tedavisine uyumunda ilag uyumunun saglanmasi énemlidir. ilag kullanimi ve uyumu
ile ilgili hasta davranislar1 dinamiktir, eslik eden komorbiditelere gore degisir ve ilaclarin sayisi, regeteli ilaglarin
karmagiklig1 gibi birden ¢ok faktorden etkilenir. Hastalar i¢in tedavi rejimleri karmasik oldugunda, regete edilen
ilaglara uymak giderek zorlagabilir. Demansli bireyler ilaca bagli uygunsuz ila¢ se¢imi, doz problemleri, advers
etkiler, ilag¢ etkilesimleri, ilacin yonetimi ve ilaca uyum gibi alanlarda sorunlar yasayabilmektedir (Wohlgemuth,
2020; Wucherer, 2017).

Toplumda yasayan demansli yash bireylerin ilag yonetimi ile karsilagtiklar1 zorluklar: tespit etmek igin
yapilan bir ¢caligmada, demans siddetinin, ilag yonetimini iyi yapamayanlarda arttig1 tespit edilmistir (El Saifi ve
ark., 2018). Ila¢ yonetimini kolaylastiricilar arasinda; disiplinler arasi is birligi, geriatrist degerlendirmesi,
bakicinin dinlendirilmesi ve destegi, bakici ile hasta arasinda giliven, ilaglarin yonetimi i¢in yerlesik rutin bir
uygulamanin bulunmasidir. Engeller arasinda ise; yalniz yasamak, siirli bakici mevcudiyeti, unutkanlik, kafa
karisikligr ve i¢gorlt eksikligi tespit edilmistir. Aynmi calismanin demansin evrelerine goére incelenmesinin
sonuglarina gore; erken evre demansta; ilaglar1 kendine uygulamasi, kisilerin bagimsizliklarini siirdiirme arzusu,
hastalikla ilgili sorunlar1 reddetmeleri ve bazen ilag almayi reddetmeleriyle sonuglanan 6fke ile karakterize
oldugu goriilmiistiir. Geg evre demansta ise; sanrili veya siipheli diisiincenin bir sonucu olarak hastalarin ilaglar
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reddedebildigi ve bu da bakicilarn ilag yonetimi sorumlulugunu iistlenmesine neden olabildigi tespit edilmistir
(Elliott ve ark., 2015).

Ilag rejimlerinin karmasiklig: ile unutkanlik, duyusal eksiklikler ve ilag kaplarii agmadaki zorluk demansli
yash bireylerin ilaglarm etkili bir sekilde almalarini zorlastirir ve tedaviye uyumu olumsuz etkiler. Ornegin;
Jacobs ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, bilissel bozuklugu olan yash hastalarin saglikli bireylere kiyasla
antihipertansif ilaglara uyumsuzluk riski 6 kat daha yiiksektir (Elliott ve ark., 2015). Yash insanlar iizerinde
yapilan genis kesitsel bir calismada, %14'iiniin vidali kapaklt siseyi, %32'sinin gecmeli kapakli siseyi ve
%10'unun blister ambalaji agamadigi bildirilmistir (Smit ve ark., 2017). Demans teshisi ve diisitk mini mental
durum muayenesi skorlari, ila¢ kaplarimi agma becerisinin azalmasiyla giiclii bir sekilde iligkili bulunmustur.
Demans hastalarinin, yas, gébrme bozuklugu ve artrit gibi diger faktorlere gore ayarlandiktan sonra bile ilaglari
ambalajindan ¢ikaramama olasilig1 en az ii¢ kat daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Aston ve ark., 2017).

Tedaviye Uyumu Artirmaya Yonelik Stratejiler

Demansi olan bireylerde tedaviye uyum en onemli sorunlardandir. Ilag tedavisine uyumu iyilestirmeye
yonelik cesitli stratejiler bulunmakla beraber teknolojideki gelismeler bu siirecin yonetiminde 6nemli faydalar
saglamaktadir. Karmasik tibbi rejimlerin, 6zellikle demans hastalarinda uyum {iizerindeki olumsuz etkisi goz
oniine alindiginda, daha az faydah olabilecek ilaglari tedaviden gikarmak icin bir degerlendirme yapilabilir. fleri
demans hastalarinda pek c¢ok tedavinin yarar oranlarina gore degisen risk ylikiine dayali olarak ilaglarin
kesilmesine yonelik kilavuzlar gelistirilmistir. Demansli hastalarin tibbi rejimlerini basitlestirmek i¢in 6nemli bir
strateji de, miimkiin oldugunca giinde tek dozluk ilaglarin regetelenmesidir (Verloo ve ark., 2017). Sonraki diger
bir adim ise hastanin ila¢ yonetimi kapasitesine sahip olup olmadigin1 degerlendirmektir. Bu degerlendirme, ilag
tedavisinin karmagiklifina ve biligsel bozuklugun derecesine baglidir. Ancak saglik personeli, hastalarin ilag
kullanimlarina olan uyumlarini kontrol etmelidir (Aldeer ve ark., 2018; El-Saifi ve ark., 2019).

Uyumu iyilestirmek i¢in hafiza stratejilerini kisisellestirmenin, bazi demansl yagh bireylerde etkili oldugu
gosterilmistir. Ornegin ilaclar1 yerlestirirken sik kullanilan alanlar1 kullanarak hatirlamayi destekleyecek ipuglart
saglanabilir. Her sabah kahve igen bireyin kullandigi cezvenin yeri sik kullanilan alan olarak tanimlanabilir.
Diger bir uygulama ise; ilaglarn alip almadiklarini izlemelerine yardimei olmak igin bir ilag organizatorii ve
ilaglar1 aldiktan sonra doldurulacak bir kontrol listesi ile bir izlem sistemi olabilir. Bu uygulama, sabahlar1
yapilan bir telefon goriismesinden, ilag organizatorlerinin kurulmasina, ilaglarin fiilen verilmesine ve alinmasinin
denetlenmesine kadar degisebilir. Aile iiyelerini ilaglarin nedeni ve olasi yan etkileri konusunda egitmek, onlarin
daha etkili bakicilar olmalarina yardimci olur (Aldeer ve ark., 2017).

Teknoloji, ilag tedavisine bagliligin yiikiinii azaltmak igin giiglii bir ara¢ olabilir ve davranigsal
miidahaleleri bireyin ihtiyaclarina gore uyarlamada duyarlidir. Miidahalelerin hem verimliligini hem de
devamliligimi artirabilir. Teknoloji bakim alicilari, bakicilar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletigimi
kolaylastirarak; davranig degisikligini destekleme ve ila¢ tedavisine uyumu iyilestirmeye yardimci olabilecek
disiplinler arasi kisi merkezli bir yaklasim saglar. Bu alanda teknoloji incelendiginde ilk olarak internet kullanimi
yer almaktadir. Internet, bireye ilaglar ve demansa dair birgok bilgiye ulasabilme imkani saglamaktadir. Bakim
verenler icinde, bakim alicilarinin davraniglari ve durumlaryla birlikte ilaglari anlama agisindan egitim
ihtiyaclarini karsilayabilecek bir olanak saglamaktadir (Aldeer ve ark., 2017).

SONUC VE ONERILER

Ilag yénetiminde kullanilan teknolojiler arasinda; tele saglik ile evde izlem, akilli hap kutulari, akilli saatler
ve ila¢ hatirlatma yardimcilar1 bulunmaktadir. Ayrica akilli telefonlar, farkli uygulamalara sahip tabletler (6rn.
hatirlaticilar), ¢evrimi¢i kurslar ve sosyal medya destek gruplari hasta ve 6zellikle bakim verenlere yardimci
olabilecek teknolojik uygulamalardir. Internet ve yapay zeka yontemlerinin birlikte kullamlarak olusturuldugu
son teknolojik gelismeler ise hizla devam etmektedir. Sensor sistemlerinden; akilli hap kaplari, giyilebilir,
yutulabilir, yaklasmaya dayali, goriinti tabanli ve fiizyon temelli sensorler lizerinde uygulanmaya baslayan ve
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gelistirilmeye devam eden son teknolojilerdir (Aldeer ve ark., 2017; Aston ve ark., 2017). Demansli bireylerin
cevresine ve tedaviye uyumunun saglanmasi bireylerin yasam kalitelerini artiracak olup, hasta zararina gelisecek
durumlar onleyecektir. Bu nedenle hemsireler demansli bireylerin hastalig1 siiresince c¢evresine ve tedavisine
uyumunu artirict bireysel bakim vermelidir. Ayrica demansli hastaya bakim verenlerinde hasta uyumunu
saglayict diizenlemeler ve bakim konusunda, hemsireler tarafindan bilgilendirilmelidir. Bu siirecte hemsireler
iilkemizdeki ve diinyadaki gelistirilen yenilikleri takip etmeli ve uygun olanlarimi bakimina katmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Dementia is an important global health problem characterized by a chronic, progressive decline in
memory and intellectual capacity, and impairment in at least two cognitive functions such as perception, speech, orientation,
problem solving, and abstract thinking, with increasing morbidity and mortality. Dementia is one of the leading causes of
death as well as one of the major disabilities among older people. It is important to take measures to adapt to the disease. So,
in this article, the possibilities that can be used to increase the adaptation of individuals with dementia to their environment
and treatment are reviewed in the light of the literature.

Adherence is a complex concept that has more than one dimension and varies according to individuals. Adherence is
identified by WHO as “the extent to which a person taking medication, following a diet, executing lifestyle changes,
corresponds with agreed recommendations from a health care provider”. Inadequate treatment adherence can reduce the
effectiveness of treatment and significantly increases the cost and burden of disease as well as it can have negative outcomes
for patients and healthcare systems.

Dementia is a mental disorder with many environmental factors that requires adaptation. If required measures are not
taken in dementia, permanent and progressive decline in cognitive functions accelerates and can lead to disability and
addiction. The order of the physical environment is very important for people living with dementia because of the cognitive
and behavioral symptoms they experience. Most of the symptoms experienced in dementia may pose a serious threat to the
safety of people.

Sensory impairment changes in dementia such as a decrease in the ability to see, hear, taste, and touch, impair the
decision-making abilities and cause confusion. Cognitive changes may cause memory loss, disorientation, decreased
perception of time, loss of consciousness, impaired orientation, and escape attempts in people with dementia. The
environment may cause dangerous situations for individuals such as accidents and injuries. Falls are very frequent in
accidents and injuries for people with dementia. Also, there is a risk of drug use by individuals. Other symptoms associated
with dementia include changes in physical balance, decreased motor and walking skills, increased fragility due to age,
obesity, diabetes mellitus, and heart disease, loss of muscle strength and balance. All of these factors and inadequate
environmental design may increase the risk of falls and injuries.

Social relations refer to the connections that exist between peoples and their social environment. Social relationships
are used to protect older adults against health problems by improving health behavior (quitting smoking), increasing
psychological resources (self-efficacy), and improving physiological function (immune system). Dementia is one of the most
challenging diseases not only for patient but also for families, caregivers and healthcare professionals. It causes physical,
psychological, social and economic burdens. Caregivers can experience both positive and negative emotions with high stress.
The relationship between the patient and their caregivers plays a role in the cognitive and functional dysfunctions and
decreasing their quality of life. In cases where families are adequately coping with the psychological and emotional
challenges of dementia, the home care is prolonged and contined effectively.

Home care services along with day centers for older people aim to delay or eliminate the needs of hospitals or other
institutions. Day centers try to enhance patient ability to cope with daily challenges and increase their memory span to keep
the activities in mind. One of the most difficult aspects is having a family member with dementia. In this family context,
communication skill is very important and establishing good communication with individuals with dementia is a priority.

It is important to ensure medical adherence in the treatment of people with dementia. When treatment regimens are
complex for patients, it can become increasingly difficult to comply with prescribed medications. Older people with more
than one comorbidity often consult a doctor and require the use of more than one drug. The prevalence of polypharmacy in
the elderly population, with the requirement to follow a complex set of medications and instructions, can challenge effective
treatment adherence. Furthermore, the cost of drugs, reduced mobility, and lack of satisfaction from care are additional
barriers that may negatively affect adherence to medication.

Technologies used in drug management include telehealth and home monitoring, smart pill boxes, smart watches, and
medication reminder aids. In addition, smartphones, tablets with different applications (reminders), online courses, and social
media support groups are technological applications that can help patients and especially caregivers. Sensor systems such as
smart pill containers are the latest technologies that have started to be applied and continue to be developed by using
wearable, swallowable, approach-based, image-based, and fusion-based sensors.

Conclusion and Suggestions: Environment and treatment adherence in people with dementia will increase their
quality of life and may prevent situations in patient. Nurses are health professionals who have an important role in ensuring
patient adherence. For this reason, nurses should carefully monitor the adherence to physical and social environment and
family relations and treatment. So, nurses should provide individual care to increase adherence. In addition, caregivers of
people with dementia should be informed by nurses about the arrangements and care to ensure adherence. In this process,
nurses should follow the innovations developed in our country and in the world and recommend and use the appropriate ones
in their care.
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