OLGU SUNUMU DOI: 10.17681/hsp-dergisi.281474

Tleri Evre Demans Hastasinda Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of Advanced Stage Dementia Patient: Case Report

Filiz DILEK?, Aysun UNALP, Serap UNSAR®

OZET Alzheimer, yaslhilarda en sik gériilen demans tipidir. Noral yapilarda ilerleyici hiicre kaybiyla karakterize,
ilerleyici bir hafiza kayb1 tablosudur. 65 yas ve iizeri yasa sahip her 9 kisiden birini etkilemektedir. Uzun siireli
bakim gerektiren Alzheimer hastaliginda hasta ve ailesi bir biitiin olarak ele almmmalidir. Bu olgu sunumda;
Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli dogrultusunda ileri evre bir Alzheimer hastas1 degerlendirilerek
hemsirelik bakim plan1 olusturulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi; hemsirelik bakimi; Gordon’un fonksiyonel saglik driintiileri modeli.

ABSTRACT Alzheimer is the most common type of dementia in elderly. Alzheimer's disease is
characterized by progressive loss of neural cell structure and progressive loss of memory. The disease effects one
in nine of the people with age 65, and older. Alzheimer's disease requires long-term care of patients and their
families should be addressed as a whole. In this case report; a patient with diagnosis of advanced stage of
Alzheimer's disease is reported and the aim is to make a scheduled nursing care plan according to Gordon’s

functional health patterns.
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Giris

Demans biligsel ve entellektiiel islevlerde
azalma sonucu; bellek, konusma, algilama,
hesaplama, yargilama, soyut diislinme ve
problem ¢dzme gibi islevlerde bozulmaya sebep
olan merkezi sinir sisteminin ilerleyici
dejeneratif bir hastaligidir*?.  Yashlikta sik
goriilen damarsal ve dejenaratif degisimlere
bagh gelisen demans hastaliklarimin bagsida
%50-70 arasinda degisen oranlariyla Alzheimer
hastaligt (AH) gelmektedir®. En 6nemli risk
faktorii yastir. AH, 65 yas ve iizeri yasa sahip her
dokuz kisiden birini etkilemektedir®. Prevalansi
60 yasindan sonra her bes senede bir, iki katina
cikmaktadir. Arastirmalarda kadinlarda
Alzheimer riski erkeklerden daha fazla bulun-
mustur®®, 2016 yilinda Amerika birlesik
devletlerinde  Alzheimer hastaligina sahip
kisilerin %44’ 75-84 yas araligindadir ve

Alzheimer tim yaslara sahip Amerikalilarm 5.4
milyonunu etkilemektedir®. Tirkiye’de 2014
yilinda Teshis Iliskili Gruplar (TIG) veri
tabanindan elde edilen verilere gore 18.158
hastaya Alzheimer tanis1 konmustur. Yas
gruplarma gore dagilimi incelendiginde en ¢ok
gorillen yas grubunun 70-84 yas oldugu,
kadinlarda erkeklerden daha fazla gorildiigii
saptanmustir. Bati illerinde ve biiyiik sehirlerde
daha fazla goruilmektedir."Toplumun yaslanmasi
ve lilkemizdeki yasli niifus oraninin artmasina
bagli olarak AH’li yasl sayisinin artmasi
beklenmektedir.?

Yas, diisiik sosyo-ekonomik diizey, aile
Oykiisii, kadin cinsiyet, down sendromu, Apo E
4 alleli, depresyon, yiiksek kan basinci,
kolesterol yiiksekligi, homosistein yiiksekligi,
tip 1 diyabet AH icin risk faktorleri olarak
sayllmaktadir.>*AH’ nin olusma riskini azalttig1
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diistiniilen koruyucu faktorler ise ApoE e2
alleline sahip olma, non-steroid antiinflamatuvar
ilaglarm kullammi ve yiiksek egitimdir®. AH,
unutkanlikla  bagslayarak; tam bagimliliga
ilerleyen erken, orta ve ileri evre olmak Uzere ¢
evreye ayrilmaktadir.>® Tani, hasta dykiisii, fizik
ve norolojik muayene, noropsikolojik testler,
gorantileme  yontemleri  ve  laboratuvar
incelemeleri ile konulmaktadir. Kognitif
bozuklugun siddetini ve/veya demansin evresini
degerlendirmede; Kisa Mental Durum Testi
(KMDT), Klinik Demans Derecelendirme
Olgegi (CDR) ve Global Bozulma Olgegi (GDS)
kullanilmaktadir®. Tedavide birincil amag,
hastaligin ~ kognitif ve bellek bozuklugu
semptomlarma odaklanmaktadir. ikincil amag
ise, hastaligin seyri sirasinda ortaya c¢ikan
depresyon, haliisinasyon, uyku bozukluklar gibi
bulgularin azaltilmasini amaglamaktadir. Bakim
yasam Kalitesini arttirict ve bakimimi des-
tekleyici  ozelliktedir’®.  Hastaligin  evresi
belirlendikten sonra aile de ele alinarak bireysel
problemlere yonelik bitlincil hemsirelik bakimi1
planlanmalidir.

Bu c¢aligmada sunulan olguda AH
hastaliginin evresini belirlemek igin; hasta
oykisu, KMDT, CDR testlerinden yararl-
anilmigtir. Olgu, 1982°de Gordon tarafindan
gelistirilmis olan bireylerin biyopsikososyal
boyutta kapsamli olarak ele alindig1 hemsirelik
bakim modeli ile degerlendirilerek hemsirelik
bakim plant olusturulmustur. Hasta yakinin
bakici yiikiiniin degerlendirilmesinde; bakim
verme yuki 6lgegi kullanilmustir. Olgu ve hasta
yakini calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
izinleri alinmustir.

Olgu sunumu

Ileri evre Alzheimer hastas1 75 yagmndaki I.H.T
olgu olarak sunulmustur. Hasta yakinindan
alinan bilgilere gore, hasta ilkokul mezunu ve
emeklidir. ki yil énce unutkanlik sikayeti ile
saglik kurulusuna bagvuran ve AH tanisi alan
hastanin ii¢ ay Once esi vefat etmistir. Agir
derecede unutkanlik vardir. Zaman ve mekéana
oryante degildir. Ev disinda bagimsizligim
yitirmistir. Tehlikede olduguna inanmakta, aile
uyelerinin kendisini terk etmeyi diisiindiiklerini
soylemektedir. Olen anne- babasimin kendisini
ziyarete geldigini gormekte ve onlarla ko-
nusmaktadir. Banyo yapma ve giysilerinin
degistirilmesi ~ gibi  glinlik  aktivitelere
direnmektedir. Ailesine yiik oldugunu ve 6lme
istegini  belirtmektedir. Paraya diiskiinligi
artmistir. Evde amagsizca dolagmakta, ¢gekmece
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ve dolaplar1 karistirmaktadir. Geceleri uykuya
dalmakta giigliik yagamaktadir. Yemek yedigini
unutup tekrar yemek istemektedir. KMDT puani
11°dir, Oykii ve muayene bulgular1 1s13inda
Klinik Demans Evreleme olgegine gore Evre 3
Alzheimer hastasidir. Hasta; Memantin 20 mg
1x1, Rivastigmin 15 transdermal flaster (27 mg
rivastigmin) 1x1, Sertralin 50 mg 1x1
kullanmaktadir.

Hasta yakini; hastay1 aksi, geginilmesi zor biri
olarak tammlanmaktadir. Hastamn ihtiyaci
oldugundan daha fazla yardim istedigini,
kendisinin  babasinin  davraniglarindan  ra-
hatsizlik duydugunu, kendi sagligmin da
bozuldugunu, 6zel ve sosyal hayatimi istedigi
gibi yasayamadigini, zaman zaman daha fazla
babasinin bakimini {istlenemeyecegini  dii-
stindiiglinii belirtmistir. Uygulanan bakim verme
yiikii 6lgeginden 85 puan almustir.

IHT ¢ un Gordon un fonksiyonel saghk

oriintiileri modeline gore degerlendirilmesi

1. Sagh@gin  algilanmasi:  Ozgegmisinde
ameliyat Oykiisii ve kronik hastalik dykiisii
olmayan IHT 2 yil énce Alzheimer tanisi
almigtir. 3 ayda bir duzenli kontrolleri
devam etmektedir.

2. Beslenme sekli ve metabolik durum: hasta
yakimni IHT nin yemek yemeyi unutup tekrar
tekrar yemek istedigini ve elle yemek
yedigini belirtmektedir. Kendi yemegini
kendi hazirlayamamaktadir. Yemek ye-
dikten sonra da hasta temizlenmekte
yardima ihtiya¢ duymaktadir.

3. Bosaltim sekli: Defekasyonun giinde bir
kez oldugu, tuvaletin hatirlatilmas1 gerektigi
ve hastanin kendini temizlemekte zorluk
cektigi belirtilmektedir.

4. Aktivite-egzersiz sekli: Tirnak bakimi,
banyo yapma v.b. konularda yardima
gereksinimi  vardir.  Giysileri  segildigi
taktirde giyinip — soyunabilmekte ve banyo
yapma, giysilerinin degistirilmesi gibi
glinliik aktivitelere hasta direnmektedir. Ev
icinde dolasabilmektedir. Ev  disinda
bagimsizligini yitirmistir.

5. Uyku-istirahat sekli: Geceleri uykuya
dalmakta giiglik yasamaktadir. Tehlikede
oldugu ve aile Uyelerinin kendisini terk
edecegi korkusuyla, geceleri evde kimlerin
oldugunu kontrol etmek i¢in dolagsmaktadir.
Ortalama glinde 4-5 saat uyumaktadir.

6. Biligsel algilama sekli: IHT de isitme,
gorme kaybi yoktur. Zamana ve mekana
oryante degildir. Olen anne ve babasinin
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geldigini gormekte ve onlarla
konugmaktadir. Bir neden olmaksizin gogiis
bolgesinin {izerinde bir agri oldugunu
tamimlamaktadir.

7. Kendini algilama ve Kavrama sekli: Hasta
yakini IHT’nin ailesine yiik oldugunu,
gelecekten umutsuz oldugunu ve 06lmek
istedigini  sOyledigini, para ile mutlu
oldugunu belirtmektedir. Ev ve arabanin
satilarak parasinin kendisine verilmesini
istemektedir.

8. Rol —iliski sekli: IHT tehlikede oldugunu,
aile Gyelerinin kendisini terk etmeye
calistigim1  belirtmektedir. Hasta yakin
IHT’yi gecinilmesi zor birisi olarak
tanimlamakta, davraniglarindan rahatsizlik
duydugunu, sosyal iligkilerinin bozuldugunu
ve sosyal-6zel hayatim istedigi  gibi
yasayamadigini belirtmektedir.

9. Cinsellik ve Greme: IHT’nin esi vefat
etmistir.  Hasta  yakini, [HT’nin
hastaligindan dolay1 kendi 6zel ve sosyal
hayatina zaman aywramadigim belirt-
mektedir.

10. Bas etme, stresi tolere etme sekli: IHT giin
icinde sik sik aglamaktadir. Hasta yakini,
sosyal ve maddi destek kaynaklarinin
olmadigini belirtmektedir.

Hemsirelik Bakim Plam?>*'°

Gordonun  fonksiyonel saghik  Oriintiileri
modeline gore toplanan veriler dogrultusunda
hemsirelik tanilari konularak bakim
planlanmustir.

1. Hemsirelik tamsi: Diisiince siirecinde
degisim
Neden: Serebral néronlarin dejenerasyonu
ve uyku paterninde bozulma.

Hemsirelik Girisimleri:

*Alile ile birlikte bellegi gliclendirici girigimler
(Psikomotor ve zihinsel aktiviteler) planlanarak
hasta bireyin katilim1 saglanmali,

*Takvim kullanarak giin, ay, yil her giin
hatirlatilmali ve takvim tizerinde yazan yazilar
okunmali,

*Saat lizerinde saatin kac¢ oldugu hatirlatiimal,
*Hastaya ismi ile hitap edilerek, acik-net
anlasilabilir iletisim saglanmals,

*Bulmaca ¢Ozme, gazete- kitap okuma, aile
albiimlerine bakilarak zihin canli tutulmasi
saglanmali,

*Basit giinliik aktiviteler (haglanmig yumurta
soyma, corap esleme, ¢cOpii atma, ¢amasir asma

HSP 2017 4;(2);125-131

vb.) yapilmasi i¢in plan yapilmali, aktivitelerin
yapiminda  zaman  taninmali,  yapilmasi
gerekenler gerektiginde tekrar hatirlatiimali,
*QGiysi ve kiyafetlerin kolay giyilebilir olanlar
tercih edilmeli, kiyafetler takim halinde (i¢
camasiri-giyecekleri) hastaya sunulmali,

* Akraba, es-dost ziyaretlerinin planlanmasi,
birlikte yiiriiylis yapma gibi sosyal aktiviteler
surddrialmeli,

*Hastada var olan miza¢ degisikligi,
haliisinasyonlar ve hezeyanlar hasta yakini ile
konusularak belirlenmeli,

*Hallsinasyonlar1 ve illiizyonlar1 dikkate alarak;
kendini giivende hissetmesi, diisme riskinin
azaltilmas1 acisindan gece 1siklandirmasi uygun
yapilmali ve etkin iletisim stirdiiriilmeli,

* Hekim tarafindan Onerilen ilaclar diizenli
kullanilmalr.

Beklenen sonug: Biligsel iglevlerin en {ist
dizeyde siirdiiriilebilir olmast.

2. Hemsirelik tamsi: Huzursuzluk
Neden:  Norodejenerasyona
gelisen frontal islevlerde bozulma.

sekonder

Hemsirelik Girisimleri:

*Miimkiinse bakim verilen ortam ve kisiler
degistirilmemeli,

*Stresten uzak, g¢evresel uyaranlarin (guriltd,
parlak 151k vb.) smirli oldugu ortam saglanmali,
*Hasta ile iletisimde kisa ve basit sozciiklerle,
alcak ses tonuyla konusulmali,

*G06z temasi kurularak tane tane konusulmali ve
anlagilmay1 arttirmak i¢in el, kol hareketler,
mimikler etkili kullanilmali,

*[letisimde ayni anda birden fazla soru
sorulmamali,

*Sik kullandig1 6zel esya (takma dis, gozliik)
kolay ulasabilecegi yerde bulundurulmali,
*Ajitasyonu arttiracag i¢in hasta bir odaya ya da
yataga baglanmamali,

*Kullamlan Ilaclarm etki ve yan etkileri
yonunden hasta gozlenmeli.

Beklenen sonug: Bireyin huzurlu, yeterli ve
uygun iletisimi siirdiirebiliyor olmasi.

3. Hemsirelik tamsi: Uyku paterninde
bozulma
Neden: Huzursuzluk

Hemsirelik Girisimleri:

*Giin i¢inde uyamk kalmasi saglanmali, uyukla-
malar dnlenmeli,

*Sakin huzurlu bir ortam saglanmali,
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*Yatmadan Once uykuyu etkileyecek aktivi-
telerden (yemek yeme, egzersiz) sakinilmali,
*Cevresel uyaranlar azaltilmali,

* Televizyon, telefon gibi ajitasyona neden
olacak giiriiltii kaynaklarindan uzak bir oda
tercih edilmeli,

*Yatmadan once kafeinli gidalari tiiketmesi
onlenmeli,

* Uyandiginda kendisini dinlenmis hissedip,
hissetmedigi sorulmali. Uyandiginda sakin,
sinirli, gergin, mutlu olup olamadigi degerlen-
dirilmeli.

Beklenen sonug: Yeterli uyku ve dinlenmenin
saglanmig olmasi

4. Hemsirelik tamsi: Oz bakim eksikligi
Neden: Bilissel siireglerde bozulma.

Hemsirelik Girisimleri:

* Bireyin miimkiin oldugunca bagimsizligi
korunmaly,

*Bakimli ve temiz goriinmesine yonelik tesvik
edici iletisim kurulmali,

* Kolay giyebilecegi kiyafetler tercih edilmeli.
*Yerine getiremedigi 6z bakim aktivitelerinde
(banyo yapma, tuvalet, dis firgalama, kiyafet
giyme vb.) desteklenmeli,

*Cilt  biitiinliigliniin ~ korunmasina  yonelik
uygulamalar planlanmali.

Beklenen sonug: Kendi bakimma en st
diizeyde aktif katilimi ve siirdiirebiliyor olmasi.

5. Hemsirelik tamsi: Travma riski
Neden: Bilissel yetersizlige bagli olarak
¢evredeki tehlikelerin farkina varamama.

Hemsirelik Girisimleri:

*GoOrme ve isitme duyularinin kontrolii
yapilmali,

*Evdeki mobilyalar ve aksesuarlar yaralanmay1
onleyici sekilde se¢ilmeli,

* Ayak tabani kaydirmaz, uygun ayakkabi
secilmeli,

* Mutfakta kesici aletler kaldirilmali,

* QOcaklar belli siire acik kaldiktan sonra
kapanacak sekilde ayarlanmali,

*QOda ve koridordaki hali ve kilimler
sabitlenmeli,

*Banyo yoniinii belirten bantlar kullanilmali,
tuvalete giden yollarin aydinlatilmasi ve
giivenligi saglanmali,

* Emniyetli 1s1 kontrolii saglanarak su
sicakliklar1 37 derecede sabitlenmeli (yaniklari
onlemek icin).

*Banyoda kaymayan paspaslar kullanilmali,
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*Banyoda kiiveti doldurarak yikanmak yerine
oturarak dus yapilmah

*Prizlerde koruma aparati olmali.

Beklenen sonug: Kaza ve yaralanma yasamadan
giivenli bir ortamda yasamini siirdiiriiyor olmasi.

6. Hemsirelik tamisi: Kaybolma riski
Neden: Bilissel islevlerde bozulma.

Hemsirelik Girisimleri:

*Hastanin yaninda tanitict bir kimlik Kkarti,
ulagilacak adresin bulundugu bir kiinye
bulundurulmali,

*Kliinye tasimak istemeyen bireylerin kiyafetine
hastanin ad-soyadi, ulasilacak kisinin telefonu
ve adresi eklenmeli,

*Gozetimsiz disar1 ¢itkmasina izin verilmemeli,
* Kap1 ve camlar igin gereken 6nlemler alinmali,
*Yakin ¢evre hastanin durumu hakkinda
bilgilendirilmeli,

* Kaybolma riskine karsilik hastanin son 6 aylik
fotografi bulundurulmali,

*Kaybolma durumunda bagvurulacak kurumlar
belirlenmeli.

Beklenen sonug: Yakin ve uzak cevrede
kaybolmamis olmasi

7. Hemsirelik tamsi:
beslenme

Neden: Biligsel siire¢lerde bozulma.

Gereginden  ¢ok

Hemsirelik Girisimleri:

*Diyetisyen ile bir birlikte kalori hesaplamasi
yapilarak, yeterli ve dengeli beslenmesi
saglanmali,

*Beden agirlig1 korunmaly, kilo takibi yapilmali
*Yemek yeme saatleri hatirlatilmali,

*Yemekte neler oldugu sdylenmeli, gerekirse
yemek adlar1 hatirlatilmali,

* Gereksiniminden fazla beslenmesini 6nlemeye
yonelik olarak, yemek sonrasi tekrar yemek
isteginde dikkati bagka yone ¢ekilmeli,
*Konstipasyonu onlemek icin diyette Ilifli
gidalara yer verilmeli.

Beklenen sonug: Yeterli ve dengeli besleniyor
olmasi.

8. Hemsirelik tamsi: Aile i¢i bas etmede
yetersizlik riski
Neden: Noropsikiyatrik belirtiler ve uzun
stireli bakim gereksinimi.

Hemsirelik Girisimleri:
*Hastalik hakkinda bakim verene kisa bilgi
verilmeli,
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*Duygu ve diislincelerini paylagmalarina firsat
taninmal,

*Bakim veren aile (yelerine 0z-bakim
uygulamalari, aktivite planlama, hasta birey ile
iletisim konularinda bilgi verilmeli,

*Hasta bakimini kolaylastirici ara¢ ve gerecler,
transfer teknikleri ve vicut mekanikleri
ogretilmeli,

*Bakim veren aile {yelerine destek ve
danigsmanlik saglanmali,

* Aile {lyelerinin destek gruplara katilimi,
alternatif saglik bakim kuruluslar1 hakkinda bilgi
verilmeli,

*Etkin  bas etme
bilgilendirilmeli,
*Bakim verenin sosyal aktivitelere katilimi ve
kendine zaman ayirmasinin 6nemi vurgulamal.
Beklenen sonug: Bakimi iistlenen kisilerin,
evde bakimi uygun sekilde siirdiirebiliyor,
destek aliyor ve kendi sosyal yasantilarini
siirdiirebiliyor olmast.

yontemleri  hakkinda

Tartisma

AH; merkezi sinir sisteminin ¢esitli kisimlarmda
néron ve sinaps kayiplar1 ile ortaya ¢ikan
kognitif fonksiyon bozukluklari, 6z bakim
yetersizlikleri, ¢esitli  ndropsikiyatrik  ve
davramigsal bozuklular ile karakterize bir
hastaliktir®’. Yaslanmanin normal bir siireci
degildir'®. Unutkanhigin yashiliga bagh dogal
belirtiler olarak  diislinlilmesi ~ Alzheimer
hastaliginin erken tanisini1 engelleyebilmektedir.
Yas, diisik egitim diizeyi ve diisiik sosyo-
ekonomik diizey risk faktorleri arasinda yer
almaktadir®. Hastaligin prevelansi, 65-85 yaslari
arasinda her bes senede bir iki katina
¢ikmaktadir’®.  Song ve ark.  (2014)
caligmalarinda yas ortalamasi 74.55 (min. 51.5,
max: 89.3), Kwak ve ark. (2015) ¢alismalarinda
74.6%7.5 yil olarak belirtilmistir'®?°, {HT ilkokul
mezunu, 75 yasinda, emekli ve sosyo-ekonomik
diizeyi diisiiktiir.

Hastalar genellikle, Hafif Biligsel
Bozulma (HBB) evresinde kiiglik unutkanlik
sikayetleri ile hastaneye gelmektedirler®.
Wackerbarth ve Johnson’m (2002)
caligmalarinda  unutkanlik  ve  davranis
degisikliginin fark edilen ilk belirti oldugu
saptanmistir?,  Akyar ve ark.  (2009),
caligmalarinda hastaligin ilk belirtisi olarak
unutkanlhigi (%58), davranis degisikliklerini
(%48), ve oryantasyon bozuklugu (%48) olarak
ifade etmislerdir®. IHT 2 yil o6nce saglk
kurulusuna  giinliilk  yasantistim1  etkileyen
unutkanlik sikayetiyle bagvurmustur ve ilerleyen
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evrelerde davranis degisiklikleri goriilmeye
baglamistir. Hasta yer ve zamana oryante
degildir. Akyar ve ark. (2009) c¢alismasinda
bakim verenlerin ifadesine gore hastalarmn var
olan sorunlar incelendiginde % 82 beslenme, %
80 iletisim, % 48 amagsiz gezinmeler, %56 ile
uyku sorunu yasadiklarini saptamislardir®. Wolf-
Klein ve ark (1992) calismalarinda hastalarin
%92 beslenme sorunu, Cole ve Richards (2005)
%43 siklikta uyku sorunu yasadiklarm
saptamislardir 224, Cummings’e gore Alzheimer
hastalarinda  haliisinasyonlar  %10-73  gibi
oranlarda  goriilebilmektedir.® Akyar ve
ark.(2009) caligmalarmda hastalarin
%62haliisinasyon sorunu yasadigi saptanmstir®,
IHT evde amagsizca dolasmakta, yemek
yedigini unutup tekrar yemek istemekte,
yapilacak aktivitelere direnmekte ve hasta yakini
tarafindan gecinilmesi zor biri olarak biri olarak
tammlanmaktadir. Hasta yakinlar1 beslenme,
halusinasyon, uyku problemi gibi sorunlarla
karsilastiklarmda alacagi onlemler ve hastaya
yaklagim konusunda bilgilendirilmelidir. Akyar
ve ark. (2009) ¢aligmasinda bakim verenlerin
%44 tinlin bakim ile ilgili, %18’inin uygulama
ile ilgili  bilgiye gereksinim  duydugu
saptanmugtir®,  Hastahgm  tanisinda;  hasta
oykusti, KMDT, CDR kullanilmistir. 1975
yilinda Folstein ve ark. tarafindan gelistirilen
KMDT hafiza, dikkat, bellek islevleri, lisan,
motor fonksiyon, algilama ve vizospasiyel
yetenekleri test etmektedir. On bir sorudan
olusmakta ve 30 puan ilizerinden degerlen-
dirilmektedir. Yirmi dOrt-otuz puan arasi
normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan
ve alti ciddi demansla uyumludur.*?*# [HT
uygulanan KMDT’inden 11 puan almistir, ciddi
demans ile uyumludur. Hughes ve ark. 1982
yilinda gelistirilen CDR, demans derecesinin
klinik agidan degerlendirilmesini saglar. Bellek,
oryantasyon, yargilama ve problem ¢ézme, ev
disinda islevsellik, ev yasami ve hobiler, kisisel
bakim olmak {izere baslica 6 alan degerlen-
dirilmektedir.?® Evre 0: Normal yashlik, Evre
0,5:Hafif Kognitif Bozukluk, Evre 1:Erken Evre
Demans, Evre 2:Orta Evre Demans, Evre 3:1leri
Evre Demans olarak simflandirilmaktadir.”® iHT
uygulanan klinik demans evreleme 6lgegine gore
ileri evre demans olarak tamimlanmstir.
Hastaligin erken evrede tedavi surecinin
baglatilmasi  hastanin  ve bakim verenin
saglhigmin siirdiiriilmesi agisindan 6nem tasi-
maktadir®®,

Alzheimer  hastalarmin  yasadiklar
sorunlar ve bakim gereksinimleri bakim veren-
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leri etkilemektedir. Bakim verenlerin hasta igin
aywrdiklart zamanin ¢oklugu kendi giinliik
yasamlarmin etkilenmesine neden olmaktadir®.
[HT nin ogluna; bakim gereksinimi olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan 1980
yilinda Zarit ve ark. tarafindan gelistirilen
“Bakim verme yiikii Olgegi “uygulanmustir.
Olgek bakim vermenin bireyin yasamui iizerine
olan  etkisini  belirleyen 22  ifadeden
olusmaktadir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmast,
yasanilan  sikintimin  yiksek  oldugunu
gostermektedir.*'Hasta yakimnin dlgekten aldig
puan 85 tir. Hasta yakini IHT nin ihtiyaci
oldugundan fazla yardim istedigini ve kendi
giinliik yasamini yasayamadigini belirtmektedir.
Akyar ve ark. (2009) calismalarinda bakim
verenlerin %901 bakim verme nedeniyle giinliik
yasamlarmin etkilendigini ifade etmislerdir.®
Hasta yakinlari kendileri i¢in dinlenme
periyotlar1 ayirmal1 ve aktivitelere katilimi igin
desteklenmelidir. Hasta bakiminda yararla-
nabilecekleri kaynaklar ve ulusal dizey-deki
dernekler hakkinda bilgilendirilmeleri bakim
verme yiikiinii azaltacaktir.

Sonug

Hasta ve hasta yakini hemsirelik bakim plani
icinde ele alimarak hemsirelik girisimleri
uygulandi. Hemsirelik tanilarma gore; hasta
yakinma bakimda uygulamasi gerekenler ve
hasta bakiminda yararlanabilecegi kaynaklar
hakkinda bilgi verildi. Hasta yakini, diizenli
saglik kontroliiniin 6nemi ve ilaglarn dogru
kullantmi  hakkinda bilgilendirildi. Hasta
yakinma, kendisine vakit ayirmasi ve yasamin
icinde olmasinin babasina verecegi bakimin
kalitesini arttiracag belirtildi.

Sonug olarak; Alzheimer hastaliginda
erken tan1 ve tedavinin baglanmasi hasta ve
bakim veren agisindan onemlidir. Uzun sireli
bakim gerektiren AH’liginda disiplinlerarasi
yaklagim ve ekip ¢alismasi ile hasta ve ailesi bir
biitiin olarak ele alinarak bakim planlanmalhdir.
Hasta yakinlari / bakim verenler hastalik
hakkinda, ulusal diizeydeki dernekler ve hasta
bakiminda yararlanabilecegi kaynaklar hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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