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Oz
COVID-19 pandemisi tiim diinyada milyonlarca insani ozellikle de demansli bireylerin bakimini hi¢ kuskusuz ki olumsuz sekilde
etkilemektedir. Demans, yaglanan toplumlarin pandemisi olarak adlandirilmaktadir. Demans ve COVID-19 pandemisinin birlikteligi, saglik
profesyonelleri ve aile iiyeleri igin demansl bireylerin bakimini daha da zor ve karmagik hale getirmektedir. COVID-19 pandemi sirecinde
demansli bireylerin var olan saglik durumlarint koruma, giivenliklerini saglama, ihtiya¢ duyulan destegin saglanmasi konulari daha fazla 6nem
kazanmgtir. Alzheimer’s Disease International ve demans uzmanlari, tim diinyada demansl bireylere ve bakim verenlerine acilen destek
olunmas1 gerektigini belirtmektedir. Bu derlemeyle COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireyin bakimindan sorumlu saglik
profesyonellerinin ve aile liyelerinin bakim siireglerinde kullanabilecegi pratik dneriler sunarak onlarin yollarina 1sik tutmak amaglanmaktadir.

Anahtar Sézcikler: COVID-19, Pandemi, Demans, Bakim Verenler.

Abstract

People with Dementia During COVID-19 Pandemic: Recommendations for Health Professionals and Caregivers

The COVID-19 pandemic undoubtedly affects millions of people around the world, especially the care of people with dementia. Dementia is
called the pandemic of aging societies. The coexistence of dementia and the COVID-19 pandemic makes caring for people with dementia even
more difficult and complex for healthcare professionals and family members. During the COVID-19 pandemic, the issues of protecting the
existing health status of people with dementia, ensuring their safety, and providing the necessary support became more important. Alzheimer's
Disease International and dementia experts state that people with dementia and their caregivers should be supported urgently around the world.
The aim of this review is to shed light on the pathways of healthcare professionals and family members responsible for caring of a person with
dementia during the COVID-19 pandemic process by providing practical suggestions that they can use their care processes.
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Yaslhilik doneminde immiin sistem yanitinin azalmasiyla birlikte enfeksiyon riskinde artis goriilmektedir. Bu durum yaslh
bireylerin COVID-19 ile enfekte olma ihtimallerini artirmaktadir (2). COVID-19 vakalarinin yaklasik %20-40'm1 65 yas
ve lzeri bireyler olusturmaktadir (3,4). Amerika’da COVID-19’a bagh oliimlerin %80’ini 65 yas ve Uzerindeki bireyler
olusturmaktadir (5).
Diinyada neredeyse tiim toplumlar yaglanmakta ve demans, yaslanan toplumlarin pandemisi olarak adlandirilmaktadir
(6). Tiim diinyada 50 milyondan fazla demansl birey oldugu ve her 3 saniyede bir yeni vaka ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (7).
Demans ve COVID-19 pandemisinin birlikteligi, demansli bireyler ve bakimdan sorumlu saglik profesyonelleri ve aile tiyeleri
icin g¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Alzheimer’s Disease International ve demans uzmanlari, tiim diinyada demansli bireylere
ve bakim verenlerine ivedilikle destek olunmasi gerektigini belirtmektedir (8). COVID-19 pandemi siirecinde demanslt
bireylerin mevcut saglik durumlarini koruma, giivenliklerini saglama, saglik profesyonelleri ve aile iiyeleri tarafindan ihtiyag
duyulan destegin saglanmasi daha da 6nem kazanmistir (9).
Bu derlemeyle COVID-19 pandemi siirecinde demansl bireyin bakimindan sorumlu saglik profesyonellerinin ve aile
liyelerinin bakim siire¢lerinde kullanabilecegi pratik oneriler sunarak onlarin yollarina 1s1k tutmak amaglanmaktadir.

C OVID-19 tiim Diinya’da milyonlarca insan1 6zellikle de 65 yas ve iizeri bireyleri olumsuz sekilde etkilemektedir (1).

Gelisme

COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansh Bireyler

Sosyal mesafe, izolasyon ve hijyene dikkat etme gibi COVID-19 6nlemleri, virtisiin yayilmasini engellemek igin etkili olmakla
birlikte, bu 6nleme cabalarinin duygusal ve psikososyal etkilerinin demansli bireylere etkisi heniiz bilinmemektedir (10).
Telekomiinikasyon konusunda ¢ok az bilgiye sahip olan ve giinliik rutinlerinde birine bagimli olan demansh bireyler kendilerini
yalniz ve terk edilmis hissedebilmektedir (8). Demansli bireyler ¢esitli koruyucu 6nlemleri (el hijyeni, dksiirlirken agzini ve
burnunu kapatmak, sosyal mesafeye uymak, COVID-19 semptomlarinin izlenmesi, kendini izole etme...) anlamakta,
hatirlamakta ve bunlara uyum saglamakta zorlanabilmektedir. Bu nedenle kendilerine ve yakin g¢evresine viriis
bulagma/bulastirma riski artmaktadir (9). Erken evredeki demansli bireylerin pandemi siireciyle daha iyi basa ¢ikabildikleri ve
bu siirecte karsilagilan potansiyel zorluklar hakkinda farkindaliklarmin oldugu belirtilmektedir (9,11). Fakat hafif kognitif
bozuklugu veya erken evre demansi olan bireylerde apati ve/veya depresyon varsa onlemleri uygulama konusunda isteksiz
olabilecekleri ve uyum saglamakta zorlanabilecekleri vurgulanmaktadir. Orta ve ileri evre demash bireyler, kisa siireli bellekte
ve genel biligsel durumda bozulma nedeniyle bu 6nlemlerin gogunu anlamakta, hatirlamakta ve benimsemekte zorlanmaktadirlar.
Mevcut durumu tam olarak anlayamayan ileri evre demansli bireylerin bile COVID-19’un neden oldugu stres ve duygu durum
degisimlerini gevrelerindeki bireyler ve medya araciligiyla fark edebildikleri diisiiniilmektedir. fleri evre demansli bireyler evde
kalma, sosyal mesafeye uyma (evde ya da bakim hizmeti saglayan kurumlarda) ve bakim hizmeti saglayicilar tarafindan giyilen
ve onlarin taninmasini zorlastiran koruyucu kiyafet kullanimini anlamakta giigliik yasayabilmekte (9,12) ve bu durum onlarin
kapana kisilmus, terk edilmis ve korkmus hissetmelerine neden olabilmektedir. Cagnin ve arkadaslart (2020) tarafindan yapilan
4.193 demansh bireye bakim verenin katildigi arastirmada, demansli bireylerin %59.6’sinin var olan ndropsikiyatrik
semptomlarmin kotiilestigi (en sik irritabilite apati, ajitasyon ve anksiyete), %26’ 1nda yeni semptomlarin ortaya ¢iktig1 (en sik
irritabilite ve uyku bozuklugu) ve %26.7’sinin ilaglarinda diizenlemeye ihtiyag duydugu bulunmustur (13). Demansli bireylerin
ndropsikiyatrik davranis sorunlari izolasyonu siirdiirmeyi giiclestirmekte (14) bu nedenle demansli bireyler enfeksiyonu kapma
ve yayma konusunda daha yiiksek risk altina girmektedirler (8,15).

Aktivitelerde, biligsel fonksiyonlarda azalmanin demansli bireylerde deliryuma neden oldugu ve bu durumun
morbiditeye katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Stres nedeniyle artis gosteren ndropsikiyatrik semptomlarin bilissel
fonksiyonlarda gerilemeye katkida bulunabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (16). Demansli bireylerin bilissel ve islevsel
fonksiyonlarinda kotiilesme kurum bakimi alma siirecini hizlandirabilmektedir. Salgin siirecinin yonetiminde giindiiz bakim
merkezleri ve evde bakim hizmetlerinin azalmasi, arkadas ve akraba ziyaretlerinin sinirlanmasi ya da olmamasi nedeniyle
demansli bireylerin ihtiyaglarinin tespit edilememe veya yeterince karsilanamama riski bulunmaktadir (9).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansh Bireylere Bakim Verenler
Salgin siirecinde demansli bireylere bakim ve destek saglayan saglik profesyonelleri, aile iiyeleri ve yakin ¢evresindekiler bazi
zorluluklarla karsilagmaktadir.

Bakim verenler, bakim verdikleri bireyleri hastaliktan korumakta zorlandiklarini, hastalarinin hijyen, maske ve mesafe
gibi temel kurallara uyum saglamakta zorlandiklarin1 bu nedenle hem kendilerinin hem de bakim verdikleri bireyin enfekte
olmasindan endise duyduklarini ifade etmislerdir. Bakim verenler pandemi siirecinde kendi saglik sorunlarinda saglik hizmeti
kullanimini kisitladiklarini giinkii bu siirecte viriisle enfekte olmaktan korktuklarmi belirtmislerdir. Thmal etmek zorunda
kaldiklar1 saglik sorunlarinin giderek kotiilestigini ifade etmislerdir. Ayrica, bakim verenler, demansli bireylerin yeniden
sekillenen yasam tarzi nedeniyle birgok sosyal aktiviteden uzak kaldiklarini bu nedenle de hastalik siirecinin olumsuz
etkilendigini, yeni gelisen ya da kotiilesen davramigsal sorunlarla da bas etmekte zorlandiklarini ve buna bagli psikolojik zorluklar
yasadiklarini belirtmislerdir (17). Bakim verenlerde ortaya ¢ikan psikolojik semptomlar demansl bireylerin ndropsikiyatrik
semptomlarini daha da koétiilegsebilmekte ve kisir bir dongii olugsmaktadir. Karantina siirecinde, bakim verenlerin %65.9'unun
stres kaynakli semptomlara sahip oldugu belirlenmistir. Bu bireylerde anksiyete (%45.9), caresizlik (%34.2), distress (%29.3),
irritabilite (%26.4), terk etme (%22.0) ve depresyon (%18.6) goriildiigii saptanmistir. Bakim verenler tarafindan deneyimlenen
stresin demansli bireylerin var olan ndropsikiyatrik semptomlarini kétiilestirdigi (Odds ratio:2.6) ve yeni semptomlarin ortaya
¢itkmasina neden oldugu (Odds ratio:1.6) bulunmustur (13).

Kisitlamalar nedeniyle, poliklinik hizmetlerinin ¢ogu iptal edilmekte ya da ertelenmektir. Viriisle enfekte olma riskini
azaltmak i¢in bazi bakim verenler, verdikleri bakima destek olmasi amaciyla ise aldiklari {icretli bakim vericileri artik
calistirmamaya karar vermektedir. Bu da aile iiyesi olarak bakim vericilerin demansli bireylerle gecirdikleri siirenin artmasina
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ve basa ¢ikma konusunda endiseye, gerginlige, tiikenmislige ve hatta istismara neden olabilmektedir. Daha uzakta olan akrabalar
ve arkadaslari salgin siirecinde demansli bireyde meydana gelen degisiklikleri ve destek ihtiyacini fark edememektedir. informal
bakim vericiler ve/veya demansli bireyler i¢cin mevcut destek kaynaklarinin bazilar1 pandemi siirecinde kesintiye ugramakta bir
kism1 da online (¢evrimici) olarak devam ettirilemeye ¢alisilmaktadir. Demansl bireylere bakim veren bireylerin ¢ogunu yasl
bireyler olusturmaktadir. Bu nedenle internet erisimi veya kullanimi konusunda kendilerine giivenmiyor olabilirler. Dil sorunu,
diisiik egitim diizeyi, anlama ile ilgili sorunlar, destek alabilecegine dair giiven eksikligi gibi nedenlerden dolay: da bazi bakim
verenler (ve demansli bireylerin kendileri) mevcut ve pandemi siirecinde sunulan destek kaynaklari hakkinda yeterli bilgi
alamamaktadirlar. Pandemi siireci 6ncesinde formal bakim verenler tarafindan saglanan belirli hizmetlerin (banyo, kisisel bakim,
enteral besleme...) sekteye ugramasi nedeniyle informal bakim verenler bu bakimlart saglamak zorunda kalmakta ve uygun
bakimi verip vermedigi konusunda endise duyabilmektedir. Ileri yash ve kendi saglik sorunlart da olan bakim verenler,
kendilerini izole etme ihtiyaglari ve pandemi siirecinde mevcut olan sinirli hizmetler nedeniyle bakim sorumluluklarini yerine
getirmede daha fazla zorluk yasayabilmektedir. Kisitlamalarin siiresinin belirsiz olmasi1 ve bakim siirecine ara verememeleri
bakim verenleri psikolojik olarak zorlayabilmektedir (9). Bakim verenlerin bu siirecte psikolojik ve fiziksel yikinde dnemli bir
artis oldugu belirtilmektedir (18).

Bakim Verenlere Yonelik Oneriler

Pandemi 6ncesinde ve siirecinde demansl bireyler ¢cogunlukla evlerinde ya da uzun siireli bakim hizmeti veren kurumlarda
bakilmaktadirlar. Az sayida demansh birey ise akut gelisen durumlar nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilmektedirler. Bu
makalede evde bakim veren aile iyeleri, hastanede ya da kurumda bakim veren saglik profesyonelleri i¢in Oneriler
sunulmaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri siklikla evde bakim gergeklestiren aile {iyelerinin sorulari ile karsi karsiya olduklari
icin onlarin aile egitimlerine destek olmak amaci da igermektedir.

Bakim verenler, kendilerinde ve bakimimi siirdiirmekte olduklart demansli bireylerde grip veya zatiirre benzeri
semptomlara dikkat etmeli ve en kisa zamanda saglik profesyonellerine danigmalidir. Hasta bireylerle yakin temastan
kaginilmalidir. Ayrica mukoz membranlardan girisi 6nlemek igin gdz, burun ve agza dokunmaktan kaginilmasi, dksiirme ve
hapsirma durumunda tek kullanimlik mendil kullanilmasi ve hemen sonrasinda ¢ope atilmasi gerekmektedir. Stk dokunulan
nesneler ve ylizeyler temizleme spreyi veya dezenfektanla temizlenmeli, 6zellikle yemek yemeden dnce ve 6ksiirme ve hapsirma
sonrasi ellerin en az 20 saniye sabun ve suyla yikanmali, eger su ve sabuna hemen ulasilamiyorsa en az %60 alkol igeren alkol
bazli el dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Eller gozle goriiniir derecede kirliyse mutlaka su ve sabun ile yikanmalidir (12). Bireyin
demans evresine gore pandemi siireci ve slirece uyum saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler konusulabilir (11). Demansl
bireyleri COVID-19 salgin siirecinden korumak i¢in yapilmasi gereken hijyen uygulamalarimi hatirlatmak i¢in yazili hatirlaticilar
kullanilabilir. Ornegin; ellerini 20 saniye sabunla yikamalarmi hatirlatmak igin banyoya ve evin gesitli yerlerine gorseller
yerlestirilebilir. Demansli bireylere el yikamay1 nasil yapmasi gerektigi detayli olarak gosterilebilir. Eger demansli birey banyoya
ulagmakta zorlamiyor ya da ellerini yikamakta zorlaniyorsa, alternatif olarak en az %60 alkol iceren el dezenfektanlar
kullanilabilir (12). Eger bireyi iizecegi ya da korkmasmna neden olacagi diisliniiliiyorsa pandemi siireci konusunda
konusulmamasi 6nerilmektedir. Demansli bireylerde konfiizyonun artmasi genellikle herhangi bir hastaligin ilk belirtisidir. Eger
hizla artan bir konfiizyon varsa fakat nefes almakta gii¢liik cekmiyorsa ve/veya atesi ¢cok yiiksek degilse dogrudan acil servise
gitmek yerine saglik profesyonellerine danisilmast gerekmektedir. Primer bakim verenin hastalanmasi durumunda, bakim
yOnetimi i¢in alternatif planlarin yapilmasi 6nerilmektedir (12).

Bakim verenlerin dncelikle kendi sagliklarini korumalar1 bakim verme siirecine devam edebilmeleri agisindan
onemlidir. Bu zorlu siirecte bakim verenlerin refah diizeylerinin artmasina katki saglayan destek gruplar gibi sosyal destek
hizmetlerine erisimi hayati dneme sahiptir. Bakim verenler, destek gruplara katilmanin bakim vermenin duygusal yoniiyle basa
¢tkma konusunda onlara yardimci oldugunu belirtmektedir. Destek gruplar vasitastyla bakim verenler, diger bakim verenlerle
deneyimlerini paylasabilmekte, hastalik ve mevcut kaynaklar hakkinda bilgi edinebilmektedir (19). Akilli telefonlar gibi tele tip
ve dijital teknoloji cihazlari, uzaktan takip ve bakimda yararli olabilmektedir. Video konferans veya akilli telefon uygulamalari,
demansli bireylere ve bakim verenlerine destek saglamak ve klinik ilerlemeyi takip etmek icin kullanilabilir (20). Web tabanl
egitim ve psikoegitim programlarinin bakim verenlerin yiikiinii azalttig1 ayn1 zamanda da bakim verme konusunda bilgi ve
yeterliliklerini gelistirdigi belirtilmektedir (21,22). Ayrica, mobil kisa mesajlasma, video kaydi ve sohbet forumlar1 da bakim
verenlerin belirli ihtiyaglarini karsilamak igin yararli olabilmektedir (20). Belirsizliklerle karsi karsiya kalindiginda depresyon
ve anksiyeteden korunmak igin giivenilir kaynaklardan giincel bilgiyi takip etme, en kotii ve en iyi durum senaryolar1 tizerinde
durulmamasi, diigiincelerin yazilmasi veya giivenilen biriyle konusulmasi, sosyal medya ile etkilesimlerin siirdiiriilmesi gibi
stratejiler uygulanabilir. Bu stratejiler; 6zellikle diizenli uyku ve egzersiz, hidrasyonun siirdirtilmesi, dengeli beslenme, alkol
aliminin ve medyaya maruz kalmanin simirlandirilmasiyla birlestirildiginde, bakim verenlerin psikolojik dayanikliligimi ve
mental saghgini iyilestirecegi belirtilmektedir (11).

Alzheimer Europe (2020) bakim verenlere ve saglik profesyonellerine 6neriler sunmaktadir.
Saglik Profesyonelleri Demansh Bireylere ve Informal Bakim Verenlerine Asagida Belirtilen Konularda Destek Saglayabilirler:

e Demansli bireylere ve bakim verenlerine COVID-19 belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi verilmesi,

e Bakim verenlere demansli bireylerde konfiizyonun artmasmin genellikle herhangi bir hastaligin ilk semptomu
olabileceginin vurgulanmast,

e Demansli bireylerin ve bakim verenlerinin farkli egitim seviyelerine, internet kullanim ve dil becerilerine, farkl etnik,
kiiltiirel ve dini gegmislere sahip olduklarini g6z 6niinde bulundurularak erisilebilir bir stil ve formatta nasil ve nerede
yardim isteyecekleri hakkinda bilgi verilmesi,

e Demansli bireylerin ve bakim verenlerinin pandemi siirecinde mevcut olan saglik hizmetlerin farkinda olmalar1 ve
bunlara nasil erisecekleri hakkinda bilgi verilmesi,
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e Demansh bireyleri hem pratik hem de duygusal olarak nasil destekleyecekleri konusunda bakim verenlere rehberlik
etmek, Onerilerde bulunmak (6rnegin; giliniin nasil yapilandirilabilecegi ve demanslhi bireyin aktif tutulabilecegi,
miimkiin oldugunda temiz havaya ¢ikarabilecegi, ilaglarin kullanimi ve diger bireylerle telefonla veya goriintiilii olarak
sosyal temasin siirdiirebilecegi...) ve bakim verenlerin kendi ihtiyaglarina nasil karsilayabilecekleri hakkinda
bilgilendirilmesi,

e  Demansli bireyler ve bakim verenleri i¢in telefon destek hatlarinin ve online destegin siirdiiriilmesi,

e Bakim verenleri yararli uygulamalar ve ¢evrimici videolara (6rnegin; pratik tavsiye, bilgi, danismanlik, sandalye
egzersizleri, yoga, formda kalmak, biligsel uyarim...) tesvik etmek icin Zoom, Skype ve web radyosu gibi giincel
teknolojinin kullanilmasi,

e Internet erisimine dayanmayan farkl iletisim ydntemlerinin (&rnegin; basili brosiirler, kirsal kesimdeki bireylere
ulasmak i¢in yerel radyo, dini topluluklara ulagmak i¢in cami, cem evleri, kiliselerden mesajlar, gazete makaleleri ve
telefon goriismeleri...) arastirilmasi ve uygulanmasi,

e Demans gonlllilerinden ve yerel subelerden gelen destegi (6rnegin; aligveris, yemek ve gerekli onarimlar, ilag
toplamak, kopekleri yiiriiylise ¢ikarmak...) koordine edilmesi dnerilmektedir.

Evde Formal Bakim Veren Hizmeti Alan veya Almayr Planlayan Bakim Verenlere Oneriler:
e Evde formal bakim hizmeti verenlerle iletisime gecilerek COVID-19’un yayilimimi azaltmak i¢in alinan dnlemleri
6grenmeleri,
e Evde formal bakim hizmeti verenlerin viicut 1sisin eve girmeden 6nce 6l¢iilmesi, 38 °C {izerinde olan bireylerin eve
alinmamalari,
e Evde formal bakim hizmeti verenlere COVID-19 testi pozitif olan biriyle temasli olup olmadiklarini sormalar1 ve eger
temasli ise bu kisilerden bakim hizmeti almamalari,
e Evde formal bakim hizmeti verenlerin eve vardiklarinda ve evde gegirdikleri siire boyunca ellerini duzenli olarak
yikamalarinin hatirlatilmasi,
e  Evde formal bakim hizmeti verenlerden evde bulunduklari siire boyunca da maske takmasinin istenmesi 6nerilmektedir.
Bu Onerilere uyulsa bile eve gelen herhangi birinin COVID-19 viriistiniin yayilma riskini artirdigi unutulmamalidir.
Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Bakim Verenler Icin Oneriler:
Bakim hizmeti veren kurum/lar bolgedeki salgin durumuna gore ziyaretgilere izin verebilir ya da ziyaret¢i kisitlamasi yapabilirler
(8). Bu durum bakim hizmeti alan bireyleri korumak icin olsa da aile iiyeleri i¢in yakinlarini gérmemek zorlayici olabilmektedir.
Ayrica bu kurumlarda grup faaliyetleri de yasaklanmaktadir. Sonug olarak kurumsal bakim alan bireyler sosyal olarak daha izole
hale gelmektedir (8).
e Ziyarete izin verilmiyorsa, bakim hizmeti veren kuruma demansh bireyle nasil iletisim kurulabileceginin (telefon
goriismesi, goriintiilii konusma ve hatta e-posta secenekleri sunabilirler) sorulmasi,
e Eger demansli birey aramalara veya goriintiili konugsmalara katilmakta zorlaniyorsa, kuruma birey hakkinda giincel
bilgileri elde edebilmek i¢in kurum personeli ile nasil iletisime gegilebilecegi sorulmast,
e Kuruma COVID-19 salgin yonetimine iliskin aldigi 6nlemler hakkinda danisiimasi,
e Acil durumlarda ulasilabilinmesi i¢in demansli bireyin aile iiyeleri ve arkadaslarinin iletisim bilgilerinin giincel olmasi,
e Herhangi bir hastalik belirtisi veya semptom gosteriliyorsa kurum ziyareti yapilmamasi 6nerilmektedir.
Demansli Birey Hastanede Kaliyorsa Bakim Verenler Icin Oneriler:
COVID-19 salgininda enfekte olan demansli bireyler hastanelerde yogun bakimda tedavi gérmek durumunda kalabilirler. Yeni
bir ortam artan strese ve davranigsal sorunlar yol agabilmektedir (23). COVID-19'un belirgin bir klinik 6zelligi olan hipoksinin
neden oldugu deliryum, demansli bireylerin saglik sorunlarini ve bakim gereksinimini artirabilmektedir (8). Bircok hastane
COVID-19 viriisiiniin yayilimini engellemek ve hem hastalar1 hem de saglik ¢alisanlarini korumak igin ziyaretgileri kisitlamakta
ya da izin vermemektedir.
Eger bireyin ziyareti miimkiin ise,
Hastaneye COVID-19 salgin yonetimine iliskin aldig1 6nlemler hakkinda danisilmast,
Mutlaka maske kullanilmasi,
Ellerin diizenli olarak yikanmasi ve ylize dokunmaktan kaginilmasi,
Demansli bireyin odasina ziyaret siiresinin sinirlandirilmasi ve hastaneden miimkiin olan en kisa zamanda ayrilmasi
énerilmektedir.
Eger bireyin ziyareti miimkiin degilse,

e Demansh bireyle telefon veya goriintiilii konusma yoluyla iletisim kurulmasi,

e  Demansh bireyin yakinlarinin iletisim bilgilerinin saglik ¢alisanlariyla paylagilmasi 6nerilmektedir.

Sonug

COVID-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de en 6nemli saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir. Demans
hastaligina sahip olmanin COVID-19’a yakalanma riskini artirdig1 diistiniilmemektedir ancak demansl bireylerin ¢ogunun yasl
olmas1 nedeniyle viriisten olumsuz etkilenme riski daha fazladir. Fakat pandemi siirecinde hem demansli bireyler hem de bakim
verenler bircok yonden olumsuz sekilde etkilenmektedir. Aile liyeleri pandemi siirecinde hem kendi gereksinimleri hem de
bakimindan sorumlu olduklar1 bireyin gereksinimleri arasinda sikigmig ve sosyal izolasyon ve kisitlamalar nedeniyle
gereksinimlerini ifade edememiglerdir. Saglik profesyonellerinin ailelerinin i¢inde bulunduklari durumun gii¢liigiiniin farkinda
olup salgindan korunmaya ek olarak, ruh sagliginin korunmasi konusunda da bilgi verilmeli ve psikososyal destek saglanmalidir.
Bu derlemeyle; pandemi siirecinde demansli bireyin bakimindan sorumlu saglik profesyonellerinin ve aile iiyelerinin bakim
stireglerinde kullanabilecegi pratik 6neriler sunarak onlarin yollarina 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
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Bilgilendirme
Makalenin sorumlu yazart MAA fikir, tasarim, literatiir taramasi, metnin yazimi ve kaynaklarin derlenmesinden sorumlu olup;
OK fikir, tasarim, literatiir taramasi ve metnin yazimi; BAS fikir ve elestirel inceleme basamaklarinda makaleye katkilari
sunmustur. Metnin olusturulmasinda yararlanilan tiim caligmalar arastirma ve yayin etigine uygun sekilde kaynak listesinde
bildirilmistir. Aragtirmacilar arasinda herhangi bir kisi ya da kurum ile gikar ¢atigmasi bulunmamaktadir ve derlemede herhangi
bir fon destegi alinmamustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(3), 277-282 COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansh Bireyler 282

>

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kaynaklar
World Health Organization (WHO). Coronovirus disease (COVID-19) pandemic (2020) [online]. URL:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. 24 Mayis 2021
Banerjee D. The COVID-19 outbreak: Crucial role the psychiatrists can play. Asian J Psychiatr 2020;50:102014.
Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China. N
Engl J Med 2020;382(18):1708-1720.
Etard JF, Vanhems P, Atlani-Duault L, Ecochard R. Potential lethal outbreak of coronavirus disease (COVID-19) among
the elderly in retirement homes and long-term facilities, France, March 2020. Eurosurveillance 2020;25(15):1-3.
Kaiser Family Foundation (KFF). 8 in 10 People who have died of COVID-19 were age 65 or older — but the share varies
by state (2020) [online]. URL.: https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/press-release/8-in-10-people-who-have-died-of-
covid-19-were-age-65-or-older-but-the-share-varies-by-state/. 24 Mayis 2021
Fox NC, Petersen RC. The G8 dementia research summit--a starter for eight? The Lancet 2013;382:1968-1969.
Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2019 Attitudes to dementia [online]. URL:
https://www.alzint.org/u/WorldAlzheimerReport2019.pdf. 24 Mayis 2021
Wang H, Li T, Barbarino P, Gauthier S, Brodaty H, Molinuevo JL, et al. Dementia care during COVID-19. The Lancet
2020;395(10231):1190-1191.
Alzheimer Europe. Alzheimer Europe recommendations on promoting the wellbeing of people with dementia and carers
during the COVID-19 pandemic. Luxemburg: Alzheimer Europe [online]. URL: https://www.alzheimer-
europe.org/Policy/Our-opinion-on/Wellbeing-of-people-with-dementia-during-COVID-19-pandemic 24 Mayis 2021
Williamson HJ, McCarthy MJ, Garcia YE, Bacon R, Dunn DJ, Baldwin JA. Addressing the needs of rural caregivers of
mdividuals with alzheimer’s disease and related dementias during and beyond coronavirus disease 2019 (COVID-
19). Public Policy Aging Rep 2020;30(4):178-180.
Tousi B. Dementia care in the time of COVID-19 pandemic. J Alzheimer's Dis 2020;(Preprint):1-5.
Alzheimer’s Association. Coronavirus (COVID-19): Tips for Dementia Caregivers (2020) [online]. URL:
https://www.alz.org/help-support/caregiving/coronavirus-(covid-19)-tips-for-dementia-care. 24 Mayis 2021
Cagnin A, Di Lorenzo R, Marra C, Bonanni L, Cupidi C, Lagana V, et al. Behavioral and psychological effects of
coronavirus disease-19 quarantine in patients with dementia. Front Psychiatry 2020;11:1-15.
Brown EE, Kumar S, Rajji TK, Pollock BG, Mulsant BH. Anticipating and mitigating the impact of COVID-19 pandemic
on Alzheimer's disease and related dementias. Am J Geriatr Psychiatry 2020;28(7):712-721.
Mok VC, Pendlebury S, Wong A, Alladi S, Au L, Bath PM, et al. Tackling challenges in care of Alzheimer's disease and
other dementias amid the COVID-19 pandemic, now and in the future. Alzheimer's & Dementia 2020;16(11):1571-1581.
Song H, Sieurin J, Wirdefeldt K, Pedersen NL, Almqvist C, Larsson H, et al. Association of stress-related disorders with
subsequent neurodegenerative diseases. JAMA Neurology 2020;77(6):700-709.
Vaitheswaran S, Lakshminarayanan M, Ramanujam V, Sargunan S, Venkatesan S. Experiences and needs of caregivers of
persons with dementia in India during the COVID-19 pandemic—A qualitative study. Am J Geriatr
Psychiatry 2020;28(11):1185-1194.
Tsapanou A, Papatriantafyllou JD, Yiannopoulou K, Sali D, Kalligerou F, Ntanasi E, et al. The impact of COVID-19
pandemic on people with mild cognitive impairment/dementia and on their caregivers. Int J Geriatr Psychiatry
2021;36(4):583-587.
Giebel CM, Challis DJ, Montaldi D. A revised interview for deterioration in daily living activities in dementia reveals the
relationship between social activities and well-being. Dementia 2016;15(5):1068-1081.
Cuffaro L, Di Lorenzo F, Bonavita S, Tedeschi G, Leocani L, Lavorgna L. Dementia care and COVID-19 pandemic: A
necessary digital revolution. Neurological Sciences 2020;41(8):1977-1979.
Godwin KM, Mills WL, Anderson JA, Kunik ME. Technology-driven interventions for caregivers of persons with dementia:
A systematic review. Am J Alzheimers Dis Other Demen 2013;28(3):216-222.
Finkel S, Czaja SJ, Martinovich Z, Harris C, Pezzuto D, Schulz R. E-care: A telecommunications technology intervention
for family caregivers of dementia patients. Am J Geriatr Psychiatry 2007;15(5):443-448.
Kales HC, Lyketsos CG, Miller EM, Ballard C. Management of behavioral and psychological symptoms in people with
Alzheimer's disease: An international Delphi consensus. Int Psychogeriatr 2019;31(1):83-90.



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.%2024
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/press-release/8-in-10-people-who-have-died-of-covid-19-were-age-65-or-older-but-the-share-varies-by-state/
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/press-release/8-in-10-people-who-have-died-of-covid-19-were-age-65-or-older-but-the-share-varies-by-state/
https://www.alzint.org/u/WorldAlzheimerReport2019.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/Policy/Our-opinion-on/Wellbeing-of-people-with-dementia-during-COVID-19-pandemic
https://www.alzheimer-europe.org/Policy/Our-opinion-on/Wellbeing-of-people-with-dementia-during-COVID-19-pandemic
https://www.alz.org/help-support/caregiving/coronavirus-(covid-19)-tips-for-dementia-care

	Anahtar Sözcükler: Diyabetes mellitus, Hipoglisemi, Korku.
	Examination of Hypoglycemia Fear of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
	Key Words: Diabetes mellitus, Fear, Hypoglycemia.
	Araştırmanın Soruları
	Yöntem
	Araştırmanın Tipi
	Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	Veri Toplama Araçları
	Tanıtıcı Bilgi Formu
	Hipoglisemi Korku Ölçeği (HKÖ)
	Verilerin Toplanması
	Verilerinin Değerlendirilmesi
	Bulgular
	Tablo 2. Hastaların DM’ye İlişkin Özelliklerinin Dağılımı (n = 250)
	Tablo 3. Hastaların Hipoglisemiye İlişkin Özelliklerinin Dağılımı (n = 250)
	Tartışma
	Kaynaklar

