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OZET

Alzheimer, yashlik ve oncesi en ¢ok goriilen bunama nedenlerinden biri olup genellikle
sinsi baslayan, ilerleyici olan ve zihinsel islevierde, bellek, yargilama, algilama ve soyut
diigiinmede agir yetersizliklerin soz konusu oldugu bir beyin hastaligidir.

Hastalarda fiziksel sorunlarmn yanmi sira, siklikla donukluk ve ilgi kaybi, dolasma,
oryantasyon bozuklugu, ilgi odagi olma istegi ve diiskiinliik, dfke ve saldirganlik gibi davramyg
sorunlari ile kigisel bakim, beslenme ve eliminasyon ile ilgili sorunlar goriiliir.

Alzheimer tamist konmug hastanin davramgslarinda bozulma ve yasamimi tek basina
stirdiiremeyecek duruma gelmesi aile i¢i rollerde degisime neden olarak aile bireylerini olumsuz
etkiler ve bu baglamda hastanin aile destegine gereksinimi vardir. Hastanin tani, tedavi ve bakim
giderleri aile igin yiik olugturabilir. Aile bireylerinde kronik yorgunluk, dfke, catisma, sosyal ¢evre
kaybt ve depresyon gelisebilir. Hastamn ailede yarattigi bu sikintilar iyi bir hasta aile iligkisi,
sosyal ve ekonomik destek ve uygun basa ¢tkma yollarimi kullanmakla azaltilabilir.

Bu makale, alzheimer hastasi ve ailesi ile iletigim tizerine odaklanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastast ve aile, hemgire, iletisim.

ABSTRACT

Communication with Alzheimer Patients and Their Family

Alzheimer, responsible of the majority of dementia cases before and during old ages, is a
progressive and mostly insidious brain disease, involving major deficiencies in mental functions,
memory, reasoning, perception and abstract thinking.

Patients suffer from physical as well as behavioral disorders such as dullness and loss of
interest, wandering, orientation problems, wish of being the focus of attention and dependence,
anger and aggressive behaviors. Problems in self-care, nutrition and elimination are other
disorders often seen with this patient population.

Behavioral disorders and dependence in sustaining life that patients with diagnosed
Alzheimer consequently present result in changes in roles within the family. These changes have
negative impact on _family members, when the patient is in need of their support. Costs incurred by
diagnostic procedures, treatment and care are other potential factors that create burden on family
members. Besides, family members may develop chronic fatigue, anger, conflicts, loss of social
environment and depression. These problems caused by the patients for family members may
impair the means of using a good patient-family relationship, social and financial support and
proper coping methods.

This article focuses on the communication among Alzheimer patients and members of
their families.

Keywords: Alzheimer patients and families, nurse, communication
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sorunlardan  biri  olan  alzheimer,
fazla goriilmektedir (Ast1 1997, Ocal ve
Kuzugiidenlioglu  1999).  Alzheimer,

yaslilik ve dncesi en ¢ok goriilen bunama
neden-lerinden biri olup genellikle sinsi
baslayan, ilerleyici olan ve zihinsel
islevlerde, bellek, yargilama, algilama ve
soyut diisiinmede agir yetersizliklerin s6z
konusu oldugu beynin birincil yozlasma
hastaligidir (Oztiirk 1994, Kum 1996,
Bayraktar 1997, Gilleard 2000, Cassim-
jee et al. 2005).

Yasamin herhangi bir doneminde
geriye doniislimsiiz  olarak gelisebil-
mekte, baglangigta kisilerde hafiza kaybi
ve konfiizyon goriilmektedir. Bu belirtiler
biiyiik bir oranda kisilik degisikliklerine
neden olur. Bunlara diisiinme, karar
verme ve dil becerileri gibi biligsel
yeteneklerde bozulma ve ciddi mental
islev kayiplar1 da eslik edebilir. Sonucta
biligsel islevlerin timii etkilenir ve
hastaligin son evrelerinde temel motor
beceriler bile kaybedilebilir (Bayraktar
1997, Ocal ve Kuzugiidenlioglu 1999,
Gilleard 2000, NIH Publication 2005,
Cassimjee et al. 2005, Cunningham and
Archibald 2006).

Hastalik genellikle 60 yasindan
sonra goriillir, belirtilerin baslangiciyla
tan1 arasinda yaklasik 3 ila 5 yillik bir
gecikme vardir. Bazi hastalarda hizli bir

ilerleme ve 3-5 yil iginde Olim
gozlenebilirken,  bazilar1  belirtilerin
baslangicindan sonra 20 yila kadar

yasayabilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugu
tamdan sonra yaklagitk 8-10 yil
yasamaktadir (Ocal ve Kuzugiidenlioglu
1999, Gilleard 2000, NIH Publication
2005).

Hastalarda siklikla donukluk ve
ilgi kaybi, amagsiz dolasma, yonelim
bozuklugu, ilgi odagi olma istegi ve
diiskiinliik, o6fke ve saldirganlik gibi
davranis sorunlari ile 6z-bakim, beslenme
ve eliminasyon ile ilgili sorunlar goriliir
(Oztiirk 1994, Asti 1997, Asti 1998,
Ertan 2002,).

Alzheimer hastaliginda bakim
hastaligin siddetine gore degisir. Hastalik
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gelismekte olan {ilkelerde giderek daha
hafif ve orta siddetli ise hastanin
bagimsizlik ve 6zerklik sikintilari, sosyal
iligkilerden g¢ekilme, giinliik aktivitelerle
ilgili yardim gereksinimi, giivenli ¢evre,
anksiyete, korku, uyku bozuklugu ve
depresyon hasta bakiminda ele alinmasi
gereken Onemli konulardir. Hastalik
ilerledikce  tedaviden ¢ok  bakim
gereksinimi artar. Hastalik agirlastik¢a
bakim i¢in bagkalarmma tam bagimlilik,
aktivite kisitlihigr olan hastalara 6zgi
tibbi  sorunlar, ajitasyon, deliizyon,
hastanin bir bakim kurumuna yatirilmasi,
yasam destek Onlemleri gibi konular
onem kazanmaktadir (Ocal ve Kuzu-
giidenlioglu 1999).

RiSK FAKTORLERI

Alzheimer riskini arttiran faktor-
ler arasinda; genetik yatkinlik, kisilik
ozellikleri, yakinin1 kaybetmekle ilgili ac1
dolu deneyimler, is kaybi, sagliksiz
yasam sekli, mental kapasite, giic kaybi,
fiziksel ve ¢evresel kosullar, meslek ve
diisiik sosyoekonomik durum yer alir
(Holston and Schutte 2004, Machado
2005).

DSO, yasam seklini Alzheimer
hastaligin1 ortaya c¢ikarict bir neden
olarak gostermektedir. Bir ¢ok ¢aligmada
genetik risk faktorlerinin yani sira aym
iilkedeki farkli bolgeler veya sehirlerde
yagama durumunun hastalik sikligim
degistirebilecegi vurgulanmaktadir (Hols-
ton and Schutte 2004, Machado 2005).

ALZHEIMER HASTALIGI-
NIN EVRELERI

Alzheimer ¢ farkli evrede
goriilebilir ve her bir evre bazi belirtilerle
karakterizedir. Evrelerin belirli bir siiresi
yoktur, bir evreden digerine uzun yillar
sonra gegilebilir.

Evre 1: Bu evredeki belirtiler hafiftir ve
genellikle gbzden kacabilir.
e Bellek kaybi (genellikle yakin
gecmisteki olaylara iligkin)
e Tarihi hatirlamada giicliik,
e Bilinen mekanlar1 tanmima giigliigii,
e Karar verme giicliigi,
e Kelime bulma giighigi
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Bu ilk belirtiler kiside korku, utanma ve
kedere neden olabilir.
Evre 2: Bu evrede giinliik yasam aktivi-
telerinin yerine getirilmesini engelleyen
belirtiler ortaya ¢ikmustir.
e Bellek sorunlar
e Oz-bakimim azalmasi
e Kaybolma
e Konusma bozuklugunda artma
e Varsanilar
Evre 3: Tam bagimlilik evresidir. Bu
evrede zihinsel bozukluklar belirgin
fiziksel bozukluklarla birlikte goriilmek-
tedir.
e Yardim edildigi halde beslen-
mede giicliik
e Arkadaslar1 ve aile {yelerini
tanmimada gliglik
e Yiirtime giigliikleri
e Idrar ve gaita kagirma
e Belirgin diizeyde davranis bozuk-
luklaridir  (Alzheimer  Vakfi

2006).

Alzheimer hastaliginda en sik
gorillen davranigsal bozuklugun apati
oldugu belirtilmektedir. Apati; konugma
ve aktivitelere katilimda azalma, ilgi
kayb1 ve emosyonel kayitsizlikla karak-
terizedir (Ocal ve Kuzugiidenlioglu 1999,
Magnuson 1999).

Ajitasyon; sik goriilen ve yeti
yitimine yol acan belirtilerden biri olup,
uygunsuz vokal ve motor aktivite,
bagirma, kiifretme, tedaviye direng ve
karst gelme davraniglar1 ile kendisini
gosterir. Bu reaksiyonlar genellikle
yetersizligin fark edilmesi ile ilgilidir ve
bakim vericilere olduk¢a sikint1 verir
(Ocal ve Kuzugiidenlioglu 1999, Magnu-
son 1999).

Sanrilar ve varsanilar gibi psiko-
tik belirtiler hastalarm %25-50’sinde
ortaya cikar. Sanrilar ¢ok ¢esitli bigim-
lerde goriilebilir, en sik goriilenler ise
ihanete ugrama ve esyalarinin calinmasi
ile ilgilidir. Varsanilar ise hem hasta hem
de bakim vericiler i¢in korkutucudur
(Ocal ve Kuzugiidenlioglu 1999, Magnu-
son 1999).
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Hastalikta biligsel islevler etki-
lendigi icin hasta c¢evresiyle iletisim
kurmada zorluklar yasamaktadir. Bu
nedenle hasta ve ailesi ile iletisim son
derece Oonem kazanmaktadir (Magnuson
1999).

HASTA ILE ILETISIM

Yaglilarda iletigimi  etkileyen
bircok etken vardir. Yaghlikla birlikte
gelisen fiziksel degisikliklerden dolayi;
gorme, isitme duyusunun kaybi, yaglinin
sosyal desteginin azalmasi ve g¢evresin-
deki psikososyal degisiklikler iletisimde
sorunlara neden olabilir. Birgok fiziksel
degisiklik biligsel yikim olmamasina
ragmen kisinin benlik kavramini, kendine
giivenini ve iletisim yetenegini etkiler.
Bu nedenle biligsel yikimin yogun oldugu
alzheimer hastalarinda ise iletisim en
onemli sorunlardan birini  olusturur
(Ustiin ve ark.2005).

Hemsire alzheimer hastalar1 ile
iletisim kurarken hastanin gosterdigi
belirti ve davranislar1 dikkate almalidir.
Genel olarak iletisimde hemsirenin dikkat
etmesi gerekenler sunlardir:

e QOdaya girildiginde ya da konus-
maya baslamldiginda kendisini
tanitmak,

e Acik, basit, yavag konugmak,

e Tibbi terminolojiden kaginmak,

e Bir siire i¢inde tek bir kavrami
anlatmak,

e Anlamas1 ve cevap verebilmesi
icin siire tanimak,

e Normal ses tonuyla bagirmadan
konugmak,

e Adi ile varsa linvam ile hitap
etmek,

e Utandirmamak,

e Dogru kelimeyi bulamiyorsa ne
demek  istedigini = anlamaya
calismak,

e Savunmac1 bir tutum sergilemek
yerine altinda yatan nedeni
bulmaya c¢aligmak,

e @Giiven vermek,

e Sosyal iligkilerini desteklemek,
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e Hastanin beden dilini gozlem-
lemek ve kendi beden dilini
dogru kullanmak,

e Dokunmay1 kullanmak,

e lyi hatirladign seyleri konugmaya
cesaretlendirmek,

e QGinliik aktivite plan1 yapmaktir
(Ast1 1998, Ustiin ve ark.2005).

Alzheimer hastalarinda sosyal iliski-

ler yalmizhigin ve kaygilarin gideril-
mesinde 6nemlidir. Ayrica etkilesim sik-
lig1 kisinin kendinden ve yasamindan
memnuniyeti ile dogrudan bagli bulun-
mustur. Bu nedenle hemsire, hastanin
sosyal iligkilerinin diizenlenmesinde ve
desteklenmesinde rol almalidir (Savasir
1999).

Hastalarda boslukta kaybolma
hissin-den dolay1 ortaya ¢ikabilecek
agresif ve bagibos davraniglar gibi
sorunlar hakkinda konusmak, daha ¢ok
dinlemek ve yazdirmak onemlidir. Agik
ve basit bir dille konusulmali, hastaya
karst sabirli olunmali ve hasta zorlan-
mamalidir. Bunun yam sira ajite ve
saldirgan davramislar1 baglatan olaylar
belirleyerek  ortadan  kaldirmak da
onemlidir (Ocal ve Kuzugiidenlioglu
1999, Seman 2003).

Hastanin sanr1 ve varsamlari
oldu-gunda; ifadelerinin gercekligi sorgu-
lanmamali, ses tonuna dikkat edilmeli,
hastanin dikkati baska yone c¢ekilmeli,
hastanin suglayic1 ifadeleri kisiselles-
tirilmemeli ve kendinden emin konusul-
mahdir (Asti 1998, Alzheimer Vakfi
2006).

Hastanin kisisel bakimi yapilir-
ken mahremiyetine saygi gostermek ve

beden dilini  gozlemleyerek  sozel
olmayan mesajlara da dikkat etmek
gereklidir.  Hastalarda teknoloji  ve

tedaviden ¢ok bakim verenin samimi ve
icten yaklasimi hastanin yagamina olumlu
anlamlar katar. Hastalarin kabul edilmesi
ve onaylanmasi etkili bir yaklagimdir.
Gilnliik aktivitelerde olumlu davranislari
gormek ve onaylayarak pekistirmek
onemlidir. Hastanin uzun siireli bakimin-
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da kosulsuz sevgi ve yakin iligki biiyiik
bir 6nem tagimaktadir (Seman 2003).

Alzheimer hastalar1 ile iletisim
siirecinde ¢evresel faktorler de dikkate
alinmalidir. Anksiyetesini ve engellen-
meleri arttirabileceginden dolay1 hasta
odasma giris ¢ikislar c¢cok hizli olma-
mahdir. Cevrede giiriiltii, ses ve 151k gibi
asir1 uyaranlar strese neden olacagi icin
azaltilmalidir.  Bulunduklar1  ¢evrede
hastalarm miimkiin oldugunca gilivenlik
ve gizlilik gereksinimleri karsilanmalidir
(Seman 2003).

AILE ILE ILETiSIM

Alzheimer hastaligi, gittikce daha
fazla sayida insani etkilemesi; kronik ve
bagimlilikla sonuglanan bir hastalik
olmasi nedeniyle hastalar kadar bakim
veren kisiler icin de =zor bir siireg
olusturmaktadir. Bu siiregte aile iiyeleri
fiziksel, sosyal, emosyonel ve finansal
problemlerle kars1 karstya kalir (Ocal ve
Kuzugiidenlioglu 1999, Farcnik and
Persyko 2002, Croog et al. 2006) .

Alzheimer tanmisi1 konmus hasta-
nin davraniglarinda bozulma ve yasami
tek basina silirdiremeyecek duruma
gelme aile ici rollerde degisime neden
olarak aile fyelerini olumsuz etkiler.
Hastamin giinliik yasamini siirdiirmesi
icin ailenin destegine gereksinimi vardir.
Hastanin bu durumu aile iiyeleri i¢in
birincil stres kaynagidir (Farcnik and
Persyko 2002).

Hastanin siirekli bakima gerek-
sinim duymas1 aile iiyelerinin sosyal
yasamlarmin olumsuz etkilenmesine, is
stresi ve ailesel sorunlara neden olabilir.
Bu durum da bakim vericiler igin ikincil
bir stres kaynagidir. Aile tyelerinde
kronik yorgunluk, 6fke, sucluluk, hasta-
dan utanma, gelecek kaygisi, hasta icin
daha fazla disiinme, catigma, sosyal
cevre kaybi, kisisel zamanin sinirlanmasi
ve depresyon geligebilir (Oztiirk 1994,
Ast1 1997, Bayraktar 1997, Asti 1998,
Ertan 2002, Farcnik and Persyko 2002,
Croog et al. 2000).

Ailenin bu sorunlarla basa
¢ikmasinda en 6nemli anahtar iletigimdir.
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Aile hastayr beden dilini dikkatlice
gozlemleyerek ve dinleyerek anlayabilir.
Sozel olmayan iletisim bakim verenlere
bircok konuda bilgi verirken karsilikli
olup, hem hasta hem de bakim vericiler
icin duyarlilik gerektirir. Bu anlamda
oncelikle bakim veren kendi beden
dilinin farkinda olmalidir. Hasta ne kadar
konflize olursa olsun, verilen mesajlari
kismen de olsa algilamaktadir (Seman
2003).

Soézel olmayan iletisimde diger
onemli bir faktér de dokunmadir. Hassas
ve yumusak bir dokunma 6nemlidir. Eger
hasta kendini tehdit altinda hissediyorsa,
dokunmay1 yanlis algilayabilir ve bdyle
bir durumda dokunma tehdit edici olabilir
(Seman 2003).

Iletisim siirecinde bakim verici-
nin ses tonu 6nemlidir. Cok yliksek veya
alcak olmayan, normal bir ses tonu ile
konugulmalidir. Ses tonunun emredici
olmamasi, kabullenici ve giiven verici
olmasi iletisim siirecini olumlu etkile-
mektedir (Seman 2003).

Herhangi bir degisiklik hastay1
rahatsiz edip, konfiizyonu, anksiyete ve
huzursuzlugu arttirabildigi icin aileler,
hastaya uygun, diizenli bir c¢evre
olusturma ve siirdiirme konusunda
bilin¢len-dirilmelidirler. Yataktan kalk-
ma, yemek yeme, ilaglarm alinmasi ve
egzersiz gibi aktivitelerin her giin ayni
saatte gergeklesmesine olanak taniyan
sabit bir takvim olusturmak, ¢evreyi hasta
icin tanidik kilar. Evin i¢inde giinlik is

saatlerinin ve yerlerinin, gilinlerin,
mevsimin, hava durumunun ve aile
fotograflarmin  asildigt  bir panodan

olusan yonelim kdsesinin hazirlanmasi da
hastaya yardimecr olabilir  (Ocal ve
Kuzugiidenlioglu 1999).

HEMSIRENIN AILEYE DA-
NISMANLIK SURECINDE DIiKKAT
ETMESI GEREKENLER

Ulkemizde yash bakimi aile
icinde geleneksel yaklasima uygun olarak
sirdiiriilen yasamun bir  pargasidir.
Onemli bir saghk sorunu olmadik¢a
yashlara o6zel bir bakim s6z konusu
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olmaz. Saglik sorunu olan yasliya bakim
verme, saghigmi izleme ve iyilesmesine
katki saglamak aile bireylerine farklh
sorumluluk yiiklemekte ve yasamlarinda
ciddi bir degisim yaratmaktadir. Bu
kosullardaki degisiklik “yasam stresi”
olarak degerlendirilebilir. Bu, literatiirde
“bakict stresi” olarak adlandirilmakta ve
bakim verenlerin fizyolojik ve psikolojik
zorlanmalarim1 tamimlamaktadir (Baltasg
2000).

Aile bireylerinde var olan bir
saglik sorunu aile dinamiklerini gii¢lii bir
sekilde etkiler. Ailenin hasta ve hastaliga
yonelik endiselerle basa ¢ikabilmesi,
hastaliga uyum saglayip, gerekli davranig
degisikligini  gergeklestirebilmesi igin
egitim, rehberlik ve destege gereksinimi
vardir (Asti 1998, Tasocak ve Kaya
1998).

Bu c¢ergcevede hemsirenin aileye
yaklagiminda ele almasi gereken birgok
alan vardir. Bunlarin bagsinda ailenin
hastalik ve seyri hakkinda bilgilendirmesi
gelir. Bilgilendirme yapilirken tibb1
terminoloji  kullanmamak ve ailenin
sorularint acik ve anlasilir bir sekilde
yanitlamak onemlidir. Hemsire hastalarda
goriilen davramigsal sorunlarla basa
cikmalari i¢in ailelere, hastalara ev i¢cinde
basit gorevler vermelerini, gilindiiz
gezmelerini desteklemelerini ve ceple-
rinde daima adres ve telefonu gosteren
kimliklerinin bulunmasina 6zen goster-
melerini, glindiiz uyumalarin1 engelleyip
gece uykularmi diizenlemelerini, ev
icinde giivenli bir alan yaratmalarm,
hastaya yeterince parasi olduguna dair
giivence vermelerini ve yemeklerini ayni
saat ve odada yemelerine dikkat
etmelerini onermelidir.

Ayrica hemgire ailelerin duygu-
sal disa vurumu saglayarak stres ve
anksiyeteyle basa ¢ikmada kullanilan
derin nefes egzersizi, progresif gevseme,
olumlu diisiinme, zaman diizenleme ve
ofkeyle basa ¢ikma tekniklerini 6gretmeli
ve destek gruplarina yonlendirmelidir
(Asti 1998, Brodaty 1998, Ocal ve
Kuzugiidenlioglu 1999, Brodaty 1999,
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Magnuson 1999, Farcnik and Persyko
2002, Alzheimer Vakfi 2006, Mittelman
et al.2006).

Hemsirelerin hasta ve ailelerinin
sorunlarmi belirlemek ve bu sorunlara
yonelik bilgilerinden yararlanarak bir
bakim plani olusturmasi Onemlidir. Bu
nedenle Oncelikle hemsirelerin hastalik
ve hasta/aileye yaklasim hakkinda egitim
almalar1 gerekli goriilmektedir. Olustu-
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