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Demans, bellek ve cesitli biligsel bozukluklarla, kisilik degisikliklerin, degiskenlik gdsteren psikiyatrik ve
davranigsal bulgularin birlikte yer aldig1 néropsikiyatrik bir bozukluktur. Bu ¢aligmada; demansl yash hastalarin
bakiminin 6nemi, eksikliklerin tamamlanmas: ve bu konuda yapilan mesleki yeterliliklerin incelenmesi
amaclanmistir. Calismamizda,‘demansl yagli hastalarin bakiminda mesleki yeterlilikler ve pratik uygulamalart’
ortaya koymak amaciyla 6zellikle son 10 yil literatiirdeki verilerin tarama yonteminden yararlanilmistir. Pub
Med, Google Akademik, EBSCO ve Tez merkezi veri tabanindaki konuyla ilgili ¢aligmalarin sonuglarindan
yararlanilarak, ortak degerlendirmeler tespit edilmistir. Bes ana tema ele alinarak, literatiirde “yaslilik, demans,
Alzheimer hastaligi (AH), hemsirelik bakimi, mesleki yeterlilik” olarak 5 anahtar kelime ile tarama yapilmustir.
Nitel ve nicel ¢alismalari yorumlamak igin kritik bir degerlendirme ve tematik bir analiz gergeklestirilmistir. Bu
calismada, oOncelikle demansin tanimi ve olus mekanizmasindan yola c¢ikarak demansli yagli hastalarin
bakiminda pratik uygulama stratejileri iizerinde durulup; demansl hastada tedavi ve profesyonel bakimin ve
demanshi hasta ile iletisimin 6nemi vurgulanmistir. Demansli yasli hastanin bakiminda temel hedeflerin

belirlenmesi ve mesleki becerilerle biitiinlestirilmesinin, hastanin giinlilk yasam kalitesini yiikselten ve hayati
onemi olan degerler tasidigina dikkat ¢ekilmistir.
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Care of Elderly Patients with Dementia and Professional
Competencies

Abstract

Dementia is a neuropsychiatric disorder in which personality changes and psychiatric and behavioral symptoms
coexist with memory and various cognitive disorders. In this study; the importance of the care of elderly patients
with dementia, completing the deficiencies and evaluating the professional competencies in this regard are
aimed. In our study, in order to reveal professional competences and practical applications in the care of elderly
patients with dementia, the method of scanning the data in the literature for the last 10 years was used. Common
evaluations were determined by using the results of studies on the subject in Pub Med, Google Academic and the
thesis center database. In this study, starting from the definition of dementia and its mechanism of occurrence,
practical application strategies in the care of elderly patients with dementia are emphasized; The importance of
treatment and professional care in dementia patients and communication with dementia patients are emphasized.
Determining the basic goals in the care of the elderly patient with dementia and integrating them with
professional skills; It has been pointed out that the patient has vital values that increase the quality of daily life.
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GIRIS

Diinyada yasli niifusun artmasi sonucunda, yaglilar tarafindan saglik hizmetlerinden yararlanma
durumu da artmig olup, bu alanda yeni saglik politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur
(Savas S, 2010). Diinya saglik orgiitii (DSO) yaslanmayi, ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginde azalma olarak tanimlamaktadir (Aile Hekimligi Siirekli Mesleki Gelisim Programi, 2013).
Tiirkiye genelinde 65 yas istii niifus oram1 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore %6.8 iken 2013’te %8’e yiikselmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013).
Diinya yaslandik¢a insan Omrii uzamakta, yeni sorunlari da beraberinde getirmektedir. Yasli hasta
bakimlar1 giiniimiizde tiim toplumlan etkileyen, birgok kronik hastaligi igine alan 6nemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2023 yilinda iilkemizin 65 yas iistii
yasli niifus oraniin yiizde 10’un {izerine ¢ikacagi ve demans hastaliklariin sikliginin biiyiik bir hizla
artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir, 2050’de hasta sayisinin tim diinyada 135 milyona
cikmasi beklenmektedir. Yasli niifusu ¢ok olan toplumlarda biiylik bir saglik problemi olarak
karsilagilan, damarsal-dejenerasyonlara bagli olarak gelisen demans hastaligi geri doniigsiiz ve
ilerleyicidir (Giirvit, 2010). Demans, bagimsiz, giinliik isleyise miidahale edecek kadar 6nemli olan
bilisteki herhangi bir disiistiir. Demans, belirli bir hastaliktan ¢ok, bir sendrom olarak tanimlanir.
Demansin nedenleri sayisizdir ve birincil ndrolojik, ndéropsikiyatrik ve tibbi durumlari icerir. Birden
cok hastaligin herhangi bir hastanin demans sendromuna katkida bulunmasi yaygindir. Alzheimer
hastaligi ve Lewy cisimcikli demans gibi norodejeneratif demanslar en ¢ok yaslilarda goriiliirken,
travmatik beyin hasari ve beyin tiimorleri geng yetiskinlerde yaygin nedenlerdir (Gale, 2018).

Demansl: hasta bakiminda temel hedefler; hastanin islevselliginin korunmasi, engellerinin azaltilmasi,
stabilitenin siirdiiriilmesi i¢in ¢evre ve iligkilerin diizenlenmesi, hastalik nedeniyle olusan kayiplarin
telafi edilmesi, hastanin kisiselligini koruyacak ve yasam kalitesini siirdiirecek terapotik ortamin
saglanmasidir. Bu hedeflere ulasmak icin hemsirelerden giincel ve pratik bilgiler ile hastalarin
gereksinimlerini tanimalari, dogru araglar1 segmeleri, uygun bakim vermeleri ve bakim verenlere tani,
tedavi ve hastaligin tiim evrelerinde destek olmalar1 beklenmektedir (Akyar, 2009). Yasl hastalarin
bakimlar1 daha ¢ok ndroloji ve psikiyatri servislerinde yapilmakta olup bu konuda profesyonel bir
anlayisa ihtiyag vardir. Yagh hastalarin bakildigi evlerde ise hastaliga 6zel spesifik bakim
uygulamalar1 yerine genel bir bakim verilmektedir. Bakim hemsireligi, demans gibi yash
hastaliklarinda, daha ¢ok amator olarak sergilenmektedir. Yagl hastalarda tedavi, hasta bakimi, sosyal
diizenlemeler ve yaptirilan egzersizler konusunda daha profesyonel ve egitimli meslek grubuna ihtiyag
oldugu ortaya ¢ikmustir (Akyar, 2009). Avrupa'da yasli niifusun fazla olmasi nedeniyle yash hastalarin
bakimina yonelik yenilik¢i uygulamalar yaklasik 30 yildir yapilmaktadir. Bu kapsamda yaslilar igin
giinliik veya siirekli bakim veren merkezler kurulmustur. Buralarda yash yasaminin iyilestirilmesine
yonelik caligmalari, kisisel bakimlari, beslenme, ergoterapik yaklasimlar, akranlariyla sportif ve
kiiltiirel etkinlikler yapilmaktadir (Akyar, 2011). Klinik olarak demans tanisinin konabilmesi i¢in
hastanin zihinsel fonksiyonlarinda sonradan olusan bozulma, bellek, dikkat, konusabilme gibi
edinilmis zihinsel islevlerde birden fazla kaybin olmasi ve giinlilk yasam aktivitelerinde bozulma
meydana gelmesi beklenmektedir (Hanagasi, 2010). Klinikte demans; hafif, orta ve ileri demans
olarak ii¢ evreye ayrilabilmektedir. Hafif evrede; hastalarda giin gectikce ilerleyen, giinliik yasami
etkileyen unutkanliklar, konugma sirasinda dogru kelimeleri bulmada ve esyalarn yerini hatirlamakta
giicliik gibi belirti ve davranislar goriiliir. Yeni taninan yabancilarin isimleri unutulabilir. inisli ¢ikish
bellek bozuklugu s6z konusu olup, gecmise yonelik hafiza yogunlugu oldugu goriiliir (Moller, 1998;
Erkol, 2005; Balam, 2008). Orta evrede; hafiza bozuklugu daha da ilerlemis, eski olaylari da unutma
baslamig olabilir. Yer-zaman-mekan oryantasyonu bozulmaya basladigi i¢in tanimadig1 ¢evrede hasta
kaybolur. Anlama bozukluklari, kelime bulmada giigliik bas gosterir. Davranis bozukluklar1 ve
psikiyatrik belirtiler ortaya cikar ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik azalir. ileri evrede;
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demans hastas1 tamamen ge¢miste yasar ve en yakinlarimi bile tanimamaya baglar. Tanidik ¢evrede
kaybolan hasta konusma icerigini zaman ve yere uyduramaz. Ortalikta amagsiz gezinme, tekrarlayici
hareket ve ajitasyon goriiliir. Bu evrenin sonuna dogru tam bagimli bir hal alir (Moller, 1998; Erkol,
2005).

Demans olusturan en sik nedenlerden biri %50-60 goriilme sikligr ile Alzheimer hastaligidir. Tiim
iilkelerin bu hastaligin seyrini izlemek i¢in diizenli olarak tekrarlanan ulusal bilgilendirmelere ihtiyag
vardir. Alzheimer hastalifi bellek kaybi, konusma yeteneginin bozulmasi, paranoid bulgular ve
deliizyonlar ile tanimlanmistir. Noropatolojisinde norofibriler yumaklar ve senil plaklar yer almaktadir
(Mboller, 1998; Prince M, 2013). Demans ve demansin en sik goriilen tipi Alzheimer hastaliginin risk
faktorleri arasinda ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim seviyesi, ailede 6ykii, kafa travmasi dykiisti,
vaskiiler olaylar, beslenme bozukluklari ve stresor ajanlarin yogunlugu sayilabilir (Giirvit H, 2010).
Demans gelisme riski, artan yas, yasam tarzi ve kardiyovaskiiler saglikla iliskilidir. Alzheimer
demansi, ilerleyen biligsel eksiklikler ve fonksiyonel yeteneklerde diisiis ile karakterizedir. Klinisyen,
gecmis muayene ve laboratuvar testlerini kullanarak demansh hastayr degerlendirebilir. Bunlar;
kosullara 06zgii, bilis, ndropsikiyatrik semptomlar ve islevsellik diizeyi degerlendirmeleridir.
Noropsikiyatrik semptomlart yonetmek zordur ve ilaglarla tedavi diisiiniilmeden once farmakolojik
olmayan stratejilerin tercih edildigi bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Hastalig1 saglikli durumdan
ayirmak ve hastaligm seyrini izlemek icin gesitli teshis yontemleri gelistirilmektedir. Ilag kesfi, altta
yatan hastalik mekanizmalarini hedef alan yeni molekiilleri tanimlamaktadir (Nowrangi, 2011).

fleri bakim planlamasinim, bilingli kararlar alma yeteneklerini kademeli olarak kaybeden demansl
insanlar i¢in 6neminin evrensel olarak kabul edilmesine ragmen, hala nadiren ger¢eklesmektedir ve bu
karmasik siirecin ne zaman ve nasil gergeklestirilecegine dair kanita dayali 6neriler eksiktir. Demans
bakiminda; ileri bakim planlamasi (ACP)’nin pratik uygulamasinda ortamlarda profesyonellere
rehberlik etmek i¢in kanita dayali klinik Oneriler gelistirilmesi amaglanmaktadir (Piers, 2018).
Alzheimer tedavisi bir¢ok yaklasimin bir arada kullanilmasi esasina dayanir. Hastaligin tedavisinde
noroprotektif  yaklasim, yasam tarzi degisiklikleri, semptomlarin tedavisi, eksik olan
norotransmitterlerin yerine konmasi, nonfarmakolojik diyetler, hastanin psikolojik ve sosyal agidan
desteklenmesi, bakim verenlerin ve yakinlarinin desteklenmesi gibi ¢esitli yontemler birlikte kullanilir.
Bu sebeple, c¢ogunlugunu demansli yagli hastalarin olusturdugu bakim merkezlerinde primer
hastaliklarin tedavisinin yapilmasina ek olarak kapsamli geriatrik degerlendirmelerle, bireylerin saglik
durumlarini koruyucu 6nlemler alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Bu ¢aligma, 21.yiizy1l mesleki becerilerine uygun olarak, demansl yasl bakimindaki yetersizliklerin
ortaya konmasi ile hizmet kalitesini arttirma ve hizla yaslanan diinya niifusunun ortak sorunlarini
¢Oozmede diger Avrupa iilkeleri ile paydas olabilmeyi hedeflemistir.

Demansh Yash Hastada Bakim

Demansli yaslt hastada bakim hizmeti; kiside enerji ve zaman tiiketen, maddi ve fiziksel olarak yorucu
bir gorev olarak tanimlanabilmektedir (Sakakibara, 2015). Bakim hizmeti tek bir yardim ¢esidi ile
sinirlandirilamayip, saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (beslenme, yikanma,
tuvalete gitme, giyinme vb), hastanin sosyal hizmetlerinin koordine edilmesi, ev yonetimi, aligveris,
maddi yardimda bulunma ve aym evi paylasma gibi durumlan igermektedir (OzIii, 2009; Karahan,
2013). Alzheimer hastalarimin bakimini yapan kisilerin yaslarinin, orta yas ve {istii oldugu (Torti,
2004) ve yapilan baska bir aragtirmada Alzheimer hastasina bakan kisilerin %34 {i’niin 65 yas ve
iizerinde oldugu bildirilmistir (Alzheimer’s Association, 2017). Yapilan ¢aligmalarda bakim hizmeti
verenlerin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu sonucuna varilmistir. Alzheimer hastalarina bakim
hizmeti veren kadin grubunun genellikle, Alzheimer olan hastanin esi veya yetiskin kizlar1 oldugu
bildirilmistir (Sharma, 2016). Siklikla demansh hastalarin bakimi evlerinde aileleri tarafindan
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yapilmaktadir. Bu durumda, hemsireler aileye, hastaligin anlagilmasi ve etkin uygulamalarin yapilmasi
icin destek olmalidir (Akyar, 2009).

Hemsire ve hemsire yardimcilari; demans tanili bireye hastanede, toplumda ve bakim kurumlarinda
uzun donem bakim verebilmektedir. Hemsirelerin bir diger fonksiyonu, demansl hastalarin aileleriyle
ve ekiple ¢alismakta olup, en iyi bakimin saglanabilmesi amaciyla, ailelere konuyla ilgili 6zel egitim,
bilgi ve destek sunmasidir. Demans hastaligina yonelik etkin bir tedavi oldugu sdylenemez. Yeni
tedavi secenekleri iizerinde ¢aligmalar devam etse de hala hastaliin belirtilerine yonelik ve koruyucu
icerikte tedaviler kullanilmaktadir. Giincel anlamda kullanilan bu tedaviler, hastaliktaki ilerleme
siirecinde yavaglama saglamak ve semptomlari hafifletmek iizerine odaklanmistir. Hastaligin
semptomatik tedavisi, hastanin bakimini yapan kisi veya kisilerin tilkkenmisligi ile paralel olarak tedavi
basarilarin1 etkileyecektir (Hanagasi, 2010). Hasta memnuniyetini saglayacak, saglikla iligkili
sorunlarin  ¢Oziilmesini  kolaylastiracak yaklagimlarin  basinda, saglik hizmet sunucularinin
memnuniyetinin de ¢ok onemli oldugu goériilmektedir (Bahar, 2017). Piers ve ark. (2018) demans
tedavisinde “Ileri Bakim planlamas1 (ACP) hakkinda ¢ok az yiiksek kaliteli kanitin mevcut oldugunu,
mevcut kanitlar1 uzman ve kullanict goriigleri ile birlestirerek, bunama yasayan insanlarda ACP i¢in
benzersiz bir dizi oneri tanimladiklarini bildirmiglerdir. Demanslh bireylerin hastabakim vericilerine
gore, hastalarin noropsikiyatrik belirtileri ve gilinliik yasamdaki aktivite diizeyleri arasindaki
baglantinin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilen kesitsel bir ¢calismada; hastalarin “Temel Giinliik
Yasam Aktiviteleri” (TGYA) Olgegi ile “Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri” (EGYA) Testi
arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski bulundugu (p<0.05), ancak “Noropsikiyatrik Envanter” (NPE) ile
TGYA arasinda iliski bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
arastirmalarinda farkli demans tanilarimi kapsayan iliskinin daha biiylik orneklem sayilariyla
degerlendirilmesi ve bakim vericileri i¢in de psiko-egitim diizenlemeleri Onerileri 6n plana ¢ikmistir
(Atkan, 2017). Aile ig¢inde hasta bakimi verenlerin, herhangi bir kronik hastaligi olan yasli hastalarin
bakiminda ¢ok 6nemli bir rol oynadig1 ve bunu genellikle uzun yillar boyunca 6nemli bir kisisel
maliyetle yaptig1 takdire deger bir konudur. Aslinda, yapilan bir arastirmada, "gergin" olarak
kategorize edilen bakici grubunda; bir akraba icin bakici olarak hareket etmeyen aile iiyeleri ile
karsilastirildiginda 6liim oraninin % 63 oraninda arttig1 sonucu bulunmustur. (Schulz, 1999).

Demans hastalar1 i¢in yasam sonu bakimi iyilestirme olasiliklar1 konusunda ihtiyath bir sekilde
iyimser diisiiniilebilir. Yenilik¢i programlar, demans hastalar1 i¢in miikemmel yasam sonu bakiminin
oldukga ulagilabilir oldugunu gostermektedir (Shega, 2003). Bakim verilen hastanin ihtiyaglarini
onceden tahmin etmek, hastaligi tanimak, tamimlayamadigi bir takim islemleri yerine getirmek,
hayattaki rollerini devam ettirmeye calismak, yakininin kaybimi gézlemek, bakim vermedeki hizmet
zamaninin tam zamanli olmasi nedenleri ve hastaligin seyrindeki olumsuzluklar, bakim veren hasta
yakinlarinin zorlanmalarina neden olmaktadir. Bu durum sadece hasta yakininin bakim vermesi
durumunda goézlenmez. Bakim verenler bu nedenlerle yorgunluk, uykusuzluk, kilo kaybi, tiikenme,
saglik durumunda bozulma, depresyon, korku, ekonomik giicliikler, gligsiizliik, 6fke, caresizlik, kaygi,
umutsuzluk, sucluluk, giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal yasamlarinda kisitlanma, ailedeki diger
bireylerle iliskilerinde zorlanma ve yeterince zaman ayiramama gibi sorunlarla karst karsiya
kalmaktadirlar (Akdemir, 2004; Duffy, 2005).

Demansli Hastanin Bakim Gereksinimleri

Koruyucu 6nleyici, tedavi edici ve gelistirici saglik hizmeti alanlar veya yakinlarinin tibbi tedavilerden
etkin bir sekilde yararlanmasi, fiziki-ruhsal ve sosyal acidan sagliinin korunmasi, tedavi siiresi
boyunca saglik hizmeti alanlarin, yakinlari ve cevresi ile yaptigi iligkilerin diizenlenmesi, tedavi
siirecine direk etki yapan psiko-sosyal ve ekonomik problemlerin ¢oziilmesi; sosyal islevselliginin
yeniden kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla yiiriitiilen miidahalelerin tamami “tibbi sosyal
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hizmet” olarak tammlanmaktadir (Ozkan, 2016). Saglik hizmeti sunumunda etkin meslek gruplarmnimn
sosyo-ekonomik durumunun derecesi basariy1 etkilemektedir (Selvi, 2016). Demansin oliimeiil bir
hastalik olarak goriilmemesi de dahil olmak {izere, demans hastalarina miikemmel yagam sonu bakimi
saglamanin 6nemli ve kalici zorluklar1 oldugu tartisilmaz bir konudur. Demansin ileri diizeydeki
tedavi kararlarinda; semptomlarin degerlendirilmesi ve yonetimi; yas ve bakici deneyimi, saglik
sistemlerindeki sorunlar gibi bir¢ok engelle savasmak gerekmektedir (Sachs, 2004 ). Ulkemizde
demans tanili bireyin bakimi yani sira yasli bakimi profesyonel olmayan bakim verici kisiler
tarafindan evde yiiriitilmektedir (Akyar, 2009). Demansh bireylerin ¢ogunlugu Alzheimer tipi demans
tanist almaktadir. Demans bir sendrom olarak degerlendirilirken, irk ve bolgelere gore oranlart degisse
bile en sik goriilen tipi Alzheimer hastaligidir (Marziali, 2010).

Zihinsel aktivitelerin sirdiiriilmesi:

Hastanin hayatini siirdiirdiigii ortamdaki, ipuclarinin artirilmasi ve bunun i¢in hastaya sakin bir tavirla
yaklagmak, etkilesimde bulunurken kendini tanitmak, hastanin ismi ile hitap etmek, ¢evre tanitimini
basitce yapmak, giinliik yasamin planlanmasinda diizenli bir plan uygulayarak hasta uyumunu
kolaylastirmak, hastanin hafizasin1 harekete gecirecek ve oryantasyonunu artiracak yardimci notlar,
resimler, etiketler v.b, kullanmak, ¢evreyi gozleyebilmesi i¢in pencereye yakin oturmasini saglamak
Ve cevresel uyaran vermek Oneriler arasinda sayilabilmektedir (Akyar, 2009; 2011). Demans hastalari
yasli-bakim hizmeti alsin ya da almasin, demansta ortaya c¢ikan bilissel, iletisimsel, islevsel ve
davranigsal sorunlar bu popiilasyona palyatif bakim vermeyi zorlagtirmaktadir. Hastanin bilissel ve
iletisim yetenekleri azaldikca semptomlar1 degerlendirmek zorlasir. Ornegin, kanser hastalarinda
agrinin degerlendirilmesi nispeten basittir - hastaya sorulur. Bununla birlikte demans hastalari,
hatirlama, duyular1 yorumlama ve so6zlii ifade etme konusunda zorluk yasarlar. Hastaligin ileri
asamalarinda, yalnizca hastanin degerlendirilme raporuna giivenmek yerine, uzmanlarin hasta raporu,
bakici raporu ve hastanin dogrudan gézleminin bir kombinasyonunun kullanilmasi 6nerilebilir (AGS
Panel, 2002).

Fizyolojik faaliyetlerin stirdiiriilmesi.:

Gunliik hayatta i¢ huzurun saglanmasi, yasam kalite ve standartlarinin gelistirilmesi, olumlu
duygularin gelistirilmesi hedeflemektedir. Bu amagla hemsirenin hastay1 oryantasyon programina
almasi gereklidir. Olusan unutkanhga karsi sabirli olmali, glinliik rutinleri uygulamali, hasta i¢in 6zel
zaman ayirmali ve onu dinlemeli, hasta ile konusma konusunda istekli olmali, hastanin ge¢miste
mutsuz oldugu durumlar1 Onlemeli, yiirliylis, egzersizler, televizyon izleme, miizik dinleme gibi
aktiviteler icin firsat olusturmalidir. Ayrica hemsirenin; hastaya duygular1 olan bir birey olarak
davranmasi, hastaya iyi davranmasi, anksiyete olusturan duygularmi konusmasi, duygularimi ifade
etmeye cesaretlendirmesi ve beklenen davranislarini 6diillendirmesi gibi uygulamalari hasta igin ¢ok
faydali olacaktir (Akyar, 2009; 2011). Uzmanlar ayrica, davramista veya zihinsel durumda
degisiklikler meydana gelirse, teshis edilmemis veya yetersiz tedavi edilmis agrinin dikkate alinmasim
onermektedir. Demans kendi basina fiziksel agriya neden olmamakla birlikte, ileri yasla birlikte gelen
artiy nedeniyle, demans hastalarinin artrit, osteoporoz, periferik ndropati ve diger bircok agrili
komorbid durumdan rahatsiz olmasi muhtemeldir. Bu nedenle, demansta agrinin degerlendirilmesi ve
yonetiminde hastanin ge¢misinin degerlendirilmesi, bakici ve doktorlar tarafindan genis ve kapsamli
bir yaklasim gerektirir. S6zel olmayan agr1 gdstergeleri i¢in gozlem dahil dikkatli bir fizik muayene
gereklidir. Agridan siiphelenildiginde; ajitasyon veya diger zorlu davraniglar gibi spesifik olmayan
semptomlarin altinda yatan agrinin neden olabilecegi durumlar dahil olmak iizere agrinin azalmasini
saglayan oral alim analjeziklerin ampirik denemeleri 6nemlidir (AGS Panel, 2002; Weiner D, 2002).
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Yeterli beslenmenin saglanmasi:

Beslenme durumu, demansli yash hastalarda hastaligin ilerlemesini, morbiditesini ve mortalitesini
etkileyen faktorlerden biridir (Soysal P, 2016). Demansli bireylerin yemek yeme aligkanliklarinda
goriilen davranis degisiklikleri, demans olusturan en sik nedenlerden biri olan Alzheimer hastalarinda
yaygin olarak goriilen diger belirtilerdendir. Hastaligin orta evrelerinden itibaren siklikla anoreksi,
istahmn artmas1 ve diyet degisikleri goriilmektedir (Oren N, 2016). Hastalarin bakiminda; hastanin
beden-kitle indeksi temel alinarak izlenmesi, yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine gore belenmesinin
saglanmasi, beslenme ihtiyacimi tek bagina karsilayamayan hastanin yardimla beslenmesi, beslenme
sirasinda sakin ve giizel bir ortam saglanmasi ve hastanin istedigi-bildigi besinlerin yemesine dncelik
saglanmasi tavsiye edilmektedir. Yeterli beslenme de ayni zamanda agiz bakimi yapilmasi, sakiz
cignenmesi de Oneriler arasindadir (Akyar, 2011).

Giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizlik:

Demansin tipik dérneklerinden biri olan Alzheimer hastaliginin tipik semptomlar: ortaya ¢ikmadan ¢ok
once biligsel eksikliklerin tespit edilebildigi bilinirken, dnceki galismalar biligsel iglevin demanstan
once gercekte ne zaman azalmaya basladigini belirleyememistir. Bilissel performanslart inceleyen
Amieva ve ark. calismalarinda, anlamsal bellek ve kavramsal olusum Oolgiilerinde ilk azalmanin,
bunamadan 12 yil 6nce ortaya ¢iktigi, daha sonra, hafiza sikayetleri ve depresif semptomlardaki artisla
birlikte daha fazla acik olustugu, yaklasik 2 yil sonra, biligsel islev bozuklugunun bir sonucu olarak
deneklerin, giinliik yagam aktivitelerinde bagimli hale gelmeye basladiklari belirtilmislerdir (Amieva,
2008). Bu nedenle, hastanin giinlilk aktivitelerini kolay yapabilmesi i¢in hasta bakim planinin
yapilmasi, gerceklestirecegi aktiviteler icin de uygun araglarin secilmesi hastanin bakiminda
onemlidir. Islerin gruplandirilmasi, isin sonuna kadar hastanmn yaninda olunmasi, konfiizyon ya da
dikkat daginiklig1 nedeniyle apatik durum sergilediginde hatirlatma yapilmasi, viicut fonksiyonlarinin
iyl gozlenmesiyle erken tan1 konmasi, hastanin eskiden bildigi yerleri tanimas1 ve hatirlamasi igin
fotograf, resim, yazi gibi ipuglar1 konulmasi, kolay giyilen ve ¢ikarilan kiyafetler giydirilmesi, siklikla
tuvalete gitmesinin tesvik edilmesi, yeterli miktarda besin ve sivi almasi nin desteklenmesi, aksam
saatlerinde s1v1 almasinin kisitlanmasi gibi uygulamalar yapilmalidir (Akyar, 2011).

Uyku diizeninin saglanmasi:

Gece igin yeterli aydinlatma yapilmasi, gece uyaranlarin azaltilmasi, uyanik ise rahatinin saglanmasi,
glivenligi artiracak onlemler alinmasi, kisitlayici kullaniminin engellenmesi, aktivite-uyku siirelerinin
dengeleli olmasi, giindiiz uyanik kalinmasinin saglanmasi, aktivite ve egzersiz programlarinin, eklem
hareketliligi agisindan desteklenmesi Onerilmektedir (Akyar, 2011). McCurry ve ark. nin yaptigi
calismada (2005) oldugu gibi; uyku problemleri yasayan AD'li yash yetigkinlerde uykuyu iyilestirdigi
bilinen davranissal tekniklerden (6zellikle uyku hijyeni egitimi, giinliik yilirime ve artan 1s1ga maruz
kalma) yararlanabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur. Hastanin haliisinasyonlar1 ve illiizyonlar
degerlendirmeye alinarak; giiven duygusunun desteklenmesi, diisme riski agisindan gece
1siklandirmasinin uygun hale getirilmesi, doktor tarafindan regetelenen ilaglarin diizenli kullanilmast;
biligsel islevlerin tst diizeyde siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir (Dilek F, 2017).

Cevre giivenliginin stirdiiriilmesi:

Saglik belirleyicileri arasinda yer alan gevresel faktorler, saglikli yasam beklentisi diizeylerini
degistirebilir, yaralanma, sakatlik, hastalik ve dliimle sonuglandirabilir. insan sagligi, yasam bigimi ve
davraniglardaki degisikliklerden esit sekilde etkilenmektedir (Briceno, 2015). Cevre kontroliiniin
yapilmasi ve gilivenligin saglanmasi, hastaligin tedavisinin uygun zaman ve dozda uygulanmasi ve
tedaviye yanitin izlenmesi, hastanin zarar gormeyecegi sekilde oOzgirliigiinii kullanabilmesi
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uygulamalarinin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Hastanin bagimsiz ve 6zgiir olabilmesi i¢in gilivenli
bir ¢evre olusturulmasi ve ona zarar verecek kisitlamalarin olmamasi ve yaninda hastalik ve kimligini
belirten bir etiket bulundurmasi 6nemlidir (Akyar, 2011).

Kisisel temizligin ve bakimin saglanmasi:

Demansin bir tiirlii olan Alzheimer hastaliginda ilk davranissal bozulmalar hesap yapma, banka ve
telefon kart1 kullanma, ev isi, yemek yapma gibi diizenli giinliik yagam aktiviteleri yaninda, karmagik
islerde, mesleki aktivitelerde, ev aletlerini kullanmada, araba siirmede ve para yonetiminde goriiliirken
sonraki siirecte giyinme, temizlik yapma ve banyo yapma v.b. giinliik yasam aktivitelerinde, 6z bakim
ve kisisel temizlikte bozulmalar seklinde goriilmektedir. En son ise yiirlime, beslenme, idrar ve gaita
inkontinansinda bozukluklar olarak ortaya cikmaktadir (Emre, 2006). Hasta bireyin bagimsizligi
korunmali, temiz ve bakimli goériinmesi i¢in 6zendirici iletisim kurulmali ve kolaylikla giyebilecegi
kiyafetler tercih edilmelidir. Gergeklestiremedigi 6z bakim aktivitelerinde (tuvalet, banyo yapma,
kiyafet giyme, dis firgalama, vb.) desteklenmeli, cilt biitiinliigiinli koruyacak uygulamalar
yapilmalidir. Hastanin kendi 6z bakimina en {iist diizeyde aktif katilimi ve siirdiirebilmesi, etkin
bakimin ana hedefleri arasindadir (Dilek, 2017).

Hasta ihtiyaglarimin karsilanmasi ve sosyallesmesi:

Hastalarin evde tek basina kalmasini engelleyen giindiiz bakim evleri sayesinde meydana gelecek
risklere karst hastanin gilivenligi saglanmakta, hastanin problemlerinin ¢ogunu azaltip aktiviteler ile
aktif hale getirilmekte, bakim verenle paylasiminin artmasi saglanarak, bakim veren kisinin olumsuz
duygular1 azaltilmakta, bakim veren kisi ve bireye destek saglanmakta dolayistyla kurumsal bakimdaki
yogunlugu azaltilmaktadir (ASPB, 2017). Alzheimer hastaliginin Farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri arasinda ise; hastalara yonelik miizik, dans, sanat terapisi, masaj gibi uygulamalar; biligsel
yontemler, psikososyal uygulamalar arasinda animsama ve onaylama terapisi sayilabilir (Keles &
Ozalevli, 2018; Asiret & Kapucu, 2015). 2016 yilinda Altin ve Aver'min yaptigi 177 Alzheimer
hastasini1 kapsayan arastirmada; Alzheimer hastalig1 tedavisinde farmakolojik icerigi olmayan tedavi
yontemlerinden en sik dini uygulamalarin tercih edildigi (%51,4) saptanirken, 2. sirada bitkisel
yontemlerin (%30,5) oldugu belirlenmistir. Alternatif tip yontemi olarak kullanilan bir yontem de ise
masaj terapisinin (%21,5) kullandig1 sonucuna varilmistir. Ayrica alternatif yontemlerden biri olan
miizik terapisinin de kullanildigi zaman yararli olabilecegini gosteren arastirmalar da mevcuttur (Lok
& Bademli, 2016). Bu tedaviler bazen faydali olurken bazen de hastalarin veya yakinlarimin hastalarin
iyilesebilecegi vaatleriyle suistimaline neden olabilmektedir (Keser, 2019).

Demansh Hasta Ile Iletisim Kurma

Demans tiirlerinden Alzheimer hastaligi (AH) i¢in depresyon, en sik goriilen psikolojik semptomdur.
Ancak, depresyonun ger¢ekten AH'min bir sonucu olarak mi1 ortaya ¢iktig1 yoksa tek basina bir risk
faktorii mii oldugu hala bilinmemektedir. Psikolojik semptomlar kisilikteki ve ruh halindeki
degisiklikleri igerir. AH hastalar siipheli olduklar i¢in bir seylerini kaybettikleri zaman ¢alindiklarini
disiinebilirler, bulunduklari giin ve zamani hatirlamadiklarinda kafa karigikligi yasayabilirler endiseli,
depresif, ve korkulu olabilirler (Alberdi, 2016). Yiiksek doyumla galigan hemsireler vasitasiyla, hasta
ve hasta yakinlarina yonelik; saglik bakim hizmetleriyle iliskili olarak yapilan bakimin kalitesinin ve
hasta memnuniyetinin de artmas1 da saglanmaktadir (Karahan, 2009). Bireyin ¢evre ile etkilesimini
anlamak agisindan King’in kurami, hemsirelere yol gosterici olacaktir. King’in Kavramsal Sistem
Kurami hemsirelik siirecinde plan yapma ve uygulama agamalarimi igerdiginden dolayi, hemsgire ve
hastanin arasinda etkilesim odakli olan girisimler i¢in yogunlasilmasina olanak tanir. Alzheimer
hastalarinda beklenen bilissel kayiplar s6z konusu oldugundan dolayi etkilesimin biiyiikk kismi
genellikle bakim verici kisi ve hemsire arasinda ger¢eklesmektedir. Girisimler ve degerlendirmeler
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incelendigi zaman etkilesimin saglandifi goriilmektedir. Ayn1 zamanda, diizenli yapilan ev
ziyaretlerinin yaninda, kuramin amaca varmaya yonelik olmasi degerlendirmelerin bireyin kendisine
ve gevresine 6zgii 6zellikte olmasini saglamaktadir (Vieira, 2013).

Gergege Oryantasyon

Demanslhi hasta bakiminda kullanilmasi Onerilen bir diger program, gergege oryantasyondur.
Oryantasyon, hastanin zamana, yere, giine, mekana, mevsime uyum saglamasimin genellikle faydal
olacag diisliniilmekle birlikte orta ve ileri diizeyde demansli hastalar icin beklentilerin gergekei
olmamasi ve hatirlayamadiklar1 zaman stres altinda kalmalarina neden olabilecegi bildirilmektedir. Bu
yiizden, demansl birey oryantasyonunun yapilandiriimadan/ duruma uygunluk icermesi tavsiye
edilmektedir (Ebersole, 2008). Bilissel uygulamalardan; bilissel rehabilitasyon, biligsel egitim, bilissel
uyaran olusturma, gergege oryantasyon terapisi ayrica psikososyal uygulamalardan; gecerlilestirme ve
onaylama terapisi, animsama terapisi; fiziksel aktivite uygulamalarindan; egzersiz terapisi; duyussal
uygulamalardan; masaj, aromaterapi, miizik, 151k, terapotik dokunma ve snoezelen (¢coklu duyusal
uyaran verme) terapileri yer almaktadir (Olazaran,2010; Herholz, 2013; Akyar, 2011). Ingiltere’deki
hasta bakim evlerinde uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerden biri olarak ilk sirada animsama
terapisi yer aliyorken, 2. sirada gergege oryantasyon terapisinin yer aldigi gézlemlenmistir (DSDC,
2002).

Gecerlilestirme Terapisi

Biligsel bozukluklara sahip yasli bireyler i¢in, Naomi Feil tarafindan gelistirilen gegerlilestirme
terapisi, hastanin duygularini ifade etmesin temelinde bir terapidir (Zhou,2012). Gegerlilestirme
terapisi, kendi i¢indeki evrelere bagli kalarak, kisi tarafindan sergilenen hareketleri temel alarak, bazi
teknikler sunmaktadir. Bunlar yeniden ifade etme, odaklanma, tersini hayal etme, kutuplastirma, temas
ve miizik kullanimi, kiginin duygular1 ve ruh halini gozleme olarak yaklasik 14 tanedir. Her insanin
0zel oldugu prensibinden yola ¢ikan gegerlilestirme terapisi, demansli yasli bireylerin her biri i¢in 6zel
olarak, bu teknikleri kullanmaktadir. Ayrica bu teknik Avrupa’da demansli hastalara sunulan en
yaygin ilagsiz tedavi uygulamalarindan biridir (Sherman, 1993; Neal, 2007).

Demansh Hasta Bakiminda Hemsirelerin Kullanabilecegi Modeller

Tiirkiye Saglik Arastirma verileri incelendigi zaman; 65- 74 yas aras1 bireylerin %23,2’sinin ve 75 yas
iistli bireylerin %25,6’smin ilerde saglik problemleri nedeniyle bakim ihtiyaclarimin olusacagi
belirlenmistir (Karakus, 2018). Bu veriler onciiliiglinde, gelecek yillarda her dort yaslidan birinin
bakim ihtiyacinin olacagi ortaya ¢ikmaktadir. 2019 yili TUIK verileri incelendiginde Alzheimer
hastalig ile ilgili olarak, 2017 yil1 itibariyle bu hastaliktan yasamini kaybeden yasli sayisinin 13 bin
600’e yiikseldigi belirtilmistir (TUIK, 2019). Demans, ilerleyici 6zellik tasimasi sebebiyle, hastalarin
degisimler yasamasina, aile ve bakim veren bireyin yasanti bigimlerinin siirekli olarak g¢esitli
sekillerde etkilenmesine ve zorluklar ¢ekmesine neden olan bir siirectir (Levine, 2010). Temel rolii
bakim verme olan hemsirelerin; danigsmanlik, egitici, arastirici, tedavi edici, savunucu ve kollayici
rolleri geregi, demansli hastayla ilgilenirken yalniz hastanin degil ayn1 zamanda bakim veren kisinin
de gereksinimlerini diigiinmesi ve demansli hastanin tibbi tedavi siirecinin bir pargasi olarak gérmesi
gerekmektedir (Lok, 2016).

Hasta bakiminda yapilacak temel amagclar; ¢evrenin destekleyici olmasini ve hasta 6z bakiminin
stirdiiriilebilmesini saglamak, giinliik yasam aktivitelerinin devamliligini desteklemek, motor
aktivitelerini ¢ogaltmak, benlik saygisinin korunmasini saglamak, bellek, algilama ve &6grenme
yeteneklerini en {ist diizeyde tutmak ve hastada olusabilecek gerilemeleri en az diizeye indirgemektir.
Hemsireler, bu hedeflere ulasabilmek amaciyla hasta ve yakinlar i¢in hemsirelik girisimlerinde
bulunmalidir. Bu girisimler; hastanin ailesine toplumsal kaynaklar1 kullanmak agisindan kilavuzluk
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etmek, bakim vericinin egitimini saglamak, danigmanlik etmek, hasta ve ailesine biitiinciil olarak
bakim sunmay1 kapsamaktadir (O’Connell, 2013).

Azalalnug Stres Esigi Modeli PLST (Progressively Lowered Stres Threshold) Model

Asamali1 Olarak Azaltilmis Stres Esigi (PLST), demansl bireylerde davranigsal semptomlari azaltmak
icin kavramsal bir modeldir. PLST temelli miidahalenin, bakim verenlerin yiikii, depresyon
semptomlar1 ve yasam kalitesi (YK) ile demansh bireylerin ndropsikiyatrik semptomlar1 ve yasam
kalitesi tizerindeki etkinligini degerlendirmektir. Bu konuda calisma yapan Soylemez ve ark. (2016),
hasta degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmedigini,
PLST modeline dayali bakimin, aile iiyelerinin bakici yiikiinii ve depresyonunu azaltmada ve yasam
kalitelerini artirmada klinik olarak etkili oldugunu ancak bakim olarak rutin bakimdan daha etkili
olmadigim bildirmislerdir (S6ylemez, 2016). Biyomedikal, davranigsal ve Asamali Olarak Azaltilmig
Stres Esigi modeli dahil olmak iizere demans tedavisinde yaygin olarak kullanilan ii¢ model vardir.
Kullanimlar1 ve zayif yonleri oldugu goriilmiistiir. Demans hastalarina yonelik miidahalelerin
gelistirilmesine rehberlik etmede, genisletilmis bir model Onerilmekte ve bunun yararina iligkin
aciklamalar sunulmaktadir. Klinik uygulamaya uygunluk olarak, bilissel islev konusu ve islevsiz
davraniglarin varligi, demans hastalariin bakicilarinin baslica endiselenme sebepleridir. Semptomlari
hafifleten ve bilisi gelistiren miidahalelerin, hastalarin ve bakicilarinin refahini artirmasi agisindan
onemli oldugu ve Onerilen bu modelin, miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik edebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir (Cheung, 2011).

Gereksinim Odakl Riskli Demans Davranist Modeli NDB (Need- Driven Dementia-Compromised
Behaviour) Modeli

Gereksinim odakli riskli demans davranist modelinin (NDB) kullaniminda; davranigsal semptomlari
ve nedenlerini anlamaya temellenmis bir model s6z konusudur. Yapilan tiim davraniglarin bir anlami
vardir ve bir iletisim seklidir (Akyar, 2011; Ebersole, 2008). Alzheimer Hastalik tanisi almis olan
bireylerde kognitif bozulmalar yanisira diislince, algi, duygu-durum, ve davraniglardaki bozulmalar
sonucunda rastlanan farkli davranigsal ve noropsikiyatrik problemler goriilmektedir (Keles, 2018).
Alzheimer hastaligi, yetenek kaybini belirleyen ilerleyici bir biligsel, davranissal ve islevsel diisiis ile
karakterizedir. Niifusun kademeli olarak yaslanmasiyla Alzheimer hastaligi, yalnizca bireyleri degil
tiim aileyi de ilgilendiren biiyiikk bir saglik ve sosyal sorun haline gelmeye baslamistir. Gereksinim
odakli riskli demans davranisi modeli ve nazik bakim modeline gore hastalarin en 6nemli ihtiyaglarini
belirlemek ve bunu evde yonetmek igin miidahaleler Onerilmektir. Alzheimer hastalarinin bakim
ihtiyaglari, evde sevdikleriyle ilgilenen bakicilar ile yar1 yapilandirilmig goriismeler kullanilarak
arastirilmigtir. "Thtiyaca Dayali Demans-Riskli Davranis Modeli" hemsirelik kavramsal modelinde
Onerilen bir veri toplama araci olarak kullanilmistir ve veriler, giinliikk yasamin ¢esitli aktiviteleri i¢in
bakicilarina yiiksek derecede hasta bagimliligini vurgulamaktadir. Ayni zamanda bakicilarin da
giinlik yasamlarinda yardimci olabilecek profesyonellerden aldiklar1 bilgi ve destegin yetersiz
diizeyde oldugu saptanmistir. Toplanan verilere dayanarak, hastalara en iyi sekilde bakmak icin en
uygun goriinen bir dizi bakim miidahalesi belirlenmistir ve ayrica aile bakicilarinin temel ihtiyaglar1 da
belirlenmesinin gerekliligi ve bakici1 sorumluluklari konusunda daha fazla bilgi ve destege ihtiyaglart
oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Gallese, 2013).

Ajitasyonu Tanmimlamak icin Onerilen Miidahaleler TREA (Treatment Routes for Exploring
Agitation)

Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, baslangicta ajitasyonu 6lgmek igin arastirmada kullanilmak
iizere gelistirilmis ve daha sonra klinik ortamlarda kullanilan bir aragtir (Brett, 2020). Altindz ve ark.;
ajitasyon davranislarinin biligsel islev bozuklugu, depresyon belirtileri ve genel islevsellik diizeyi ile
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iligkilendirilmistir (Altinéz, 2015). Demansl hasta gereksinimlerini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan
baska bir modeldir. Ajitasyon ve agresyon tiirii davraniglar1 anlamanin, miidahalelerin tipinin
belirlenmesi agisindan ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir. Agri-rahatsizlik, iletisim sorunlari, uyku
diizensizlikleri, ani gelisen problemler, sosyal iletisim eksikligi, depresyon, algi problemleri,
otokontrol sorunu, yorgunluk endise, yalmzlik, korku gibi faktorler davranissal 6zellikte belirtilerin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Akyar, 2011; Ebersole, 2008). Evde bakim hizmetinden
faydalanan Alzheimer hastast i¢in, Imogene King’in Kavramsal Sistem Modeli’ icerigine gore
hemsirelik bakimi sunmak amaciyla yapilan galismada, elde edilen veriler esliginde, Imogene King’in
kavramsal sistem modelini rehber alarak, NANDA’nin hemsirelik tanilarinin konulmasi saglanarak,
bakim plani yapilmistir ve gerekli girisimler uygulanmistir. Sonugta, King’in Kavramsal Sistem
Modeli’ne gore Alzheimer hastalarina uygulanacak olan hemsirelik bakiminin, hasta, bakim veren kisi
ve hemsire etkilesimlerini destekledigi bulunmustur (Gék Ugur H, 2017). Alzheimer hastalarinin
bakiminda, hastanin 6z bakimini saglama, gereksinimlerini belirleme, davranis degisikligini yonetme
gibi konularda aile iiyelerinin destege ihtiyaglari var oldugu tespit edilmistir (Akyar, 2009). Bu
sebeple, Alzheimer hastalariin sagliginin, islevsellik ve rahatinin en iist seviyede siirdiiriilebilmesi
icin hemgireler tarafindan ev ortaminda da bakim verilmesi konusu onemlidir (Geriatri ve Hasta
Bakimi, 2013). Hemsirelik bakiminin bir model kilavuzlugunda yapilmasi hasta bakiminin etkinligini
artirmaktadir (Alligood, 2006).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda bakim siirecine dair dnemli bulgular elde edilmistir. Bir ¢aligmanin
bulgularinda; tilkemizde Alzheimer tanis1 konulan hastalarin %38’i 79-84 yas grubunda bulunmakta
olup, %741 kadindir, %36’s1 ilkokul mezunu ve %64l bekardir. %72’si 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi,
%581 ev hanimi ve tamanu sosyal gilivencesi olan bireylerdir. Literatiirde yasli bakiminda, alt1 ana
grubun var oldugu bilinmektedir, bunlar: ¢alisanlar, devlet hizmetleri, sivil toplum orgiitleri, bakim
verenler, yaslilarin kendileri ve aileler olarak siniflandirilabilir. Ancak diinyadaki birgok &rnekte
goriildiigline gore, farkli gruplar ve farkli paydaglarin yaptigi calismalarin birbiriyle koordinasyon
gostermedigi ve sistematik olarak ilerlemedigi gozlenmektedir. Dahasi yapilan c¢alismalar ve elde
edilen verilere gore, Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin ¢ok ¢esitli ve biiyiik giicliikler
yasadig1 tespit edilmistir (ASPB, 2017). Bu durumlar dikkate alindiginda, 65 yas istli bireylerin
saglikli olma beklentileri dahilinde, halk sagliginin korunmasi agisindan bu ¢aligmanin énemi bir kat
daha anlasilabilir (Giirbiiz, 2020). Demansli hasta bakiminda hedeflenen temel ilkeler; hastanin
fonksiyonlarinin korunmasi, g¢evre ve iligkilerin diizenlenmesi, engellerinin azaltilmasi, hastanin
bireyselligini koruyarak, yasam kalitesinin devamliligin1 saglayacak tedavi sartlarinin saglanmasidir
(Akyar, 2009). Demansla seyreden baslica hastalik olan Alzheimer hastaliginda tan1 ve tedavinin
erken baglatilmasi, hasta ve hastaya bakim hizmeti veren kisi agisindan énemlidir. Bakimi uzun siiren
AH’liginda disiplinlerarast ve ekip calismasi ile hasta ve ailesinin bir biitiin olarak ele alinmasi
planlanmalidir. Hastaya bakim verenler hastalikla ilgili olarak, ulusal dernekler ve hasta bakiminda
faydalanabilecegi kaynaklar i¢in bilgilendirilmelidir (Dilek, 2017).

SONUC VE ONERILER

Demans hastaligi ve en sik goriilen tipi olan Alzheimer hastalifi; progresif bir siire¢ izleyen geri
doniigsiiz bir hastalik olup, kazanilmis davranislar ve sosyal becerilerde bozulma, biling bozuklugu,
problem ¢dzme yetisinde azalma, giinlik yasam aktivitelerini yapamama gibi olumsuzluklarla
seyreden bir tablo sergilemektedir. Hastalik siiresince hemsirelerden beklenen durumlar; hastalarin
gereksinimlerini tanmimlamalari, sozlii ve sozsiiz ifadelerini anlamalari, dogru bakim planm1 yaparak
uygun bakimi verebilmeleridir. Ayrica ekip ¢alismasini 6nemsemeleri, hastanin bakimi ve hastaligin
tim asamalarinda destek olmalari da beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin ve hemsire
yardimcilarmin konu hakkinda giincel ve pratik bilgilere sahip olmasi ve bu bilgilerle bakimi
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yonlendirerek, bu zorlu siireci iyi yonetebilmeleri, toplum sagliginin devamliligi agisindan ¢ok dnem
tasimaktadir.
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