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Ozet

Gelismis iilkeler basta olmak tizere tiim diinya iilkelerinde yash niifusun artmasiyla birlikte demans tanis1 almis yash
oraninda da artis goriilmektedir. Tiirkiye’de de yaslh niifus yillara gore artis gostermektedir. Bu nedenle iilkemizde de
yakin gelecekte demansin goriilme riskinin giderek artacagi diisiinilmektedir. Demans yashlarda sik goriilen en
onemli toplum saglig1 sorunlarindan biri olup, kronik ve genellikle ilerleyici olarak bellek ve entelektiiel kapasitenin
azalmasi ile bellek, konusma, algilama, hesaplama, ydnelim, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢6zme gibi bilissel
islevlerden en az ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize bir tablodur. Demansin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte
belirtileri azaltacak, semptomatik bir tedavisi bulunmaktadir. Demansin tedavisinde amag: bellek ve bilissel belirtilere
odaklanarak bilissel semptomlarda iyilik saglamak, bilissel semptomlarda iyilik olmazsa hastalik seyrini durdurmak
veya yavaslatmaktir. Hastalarda ilag tedavisi ve destekleyici girisimlerden yararlanilmaktadir. Demansta bu
destekleyici girisimler i¢in hemsirenin bilgi ve becerilerle donanmis olmasi gerekmektedir. Bu derlemede demans
hakkinda ve demans hastasina bakim verirken hemsirelere yol gosterecek yaklasimlara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Demans, hemsirelik, hemsirelik bakimi

Dementia and Nursing Care

Abstract: The number of patients with a diagnosis of dementia is increasing in all counttries with the aging of the
population but especially in developed ones. The elderly population has also been increasing in size in Turkey. For
this reason, in our country in the near future is expected to increase the risk of dementia seen. One of the most
important public health problems of dementia in the elderly is a common, chronic and usually progressive reduction
in the memory and intellectual capacity, memory, speech, perception, calculation, orientation, judgment, abstract
thinking and problem solving, cognitive disorder, characterized in that at least two of the functions a table. Although
there is no definitive treatment to reduce the symptoms of dementia, is a symptomatic treatment. The goal of
treatment of dementia: a focus on memory and cognitive symptoms, cognitive symptoms, to ensure well-being,
cognitive symptoms, without favor, stop, or slow down the disease process. Patients with drug treatment and
supportive interventions are used. In this review, about dementia and dementia care when patients are given
approaches will lead to nurse.
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1. Giris

Gegcen teknolojik
kosullarina olumlu katkilari,
nitelikli ~ gelismeler,
ylkselmesinin olumlu etkileri, halk saghgi ve koruyucu
hekimlik konusundaki gelismeler ortalama yasam
sliresinin uzamasina bu durumda tim diinyada ve
iilkemizde yash niifusun artmasina yol agmaktadir. Yash
niifusundaki bu artis yashhkla ilgili
prevalansinda da artisa olmaktadir. Bu
hastaliklardan biri olan demans giderek daha da 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmektedir (Bilgili, 2000; Oztop
ve ark., 2008; Cetinkaya, 2008).

ylzyilda gelismelerin

saglik hizmetlerindeki

yasam

toplumun egitim diizeyinin

hastaliklarin
neden

Demans yashlarda sik goriilen en 6nemli toplum saghgi
sorunlarindan biri olup, kronik ve genellikle ilerleyici
olarak bellek ve entelektiiel kapasitenin azalmasi ile
bellek, konusma, algillama, hesaplama, yodnelim,
yargilama, soyut diistinme ve problem ¢6zme gibi biligsel
islevlerden en az ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize
bir tablodur (Rocca ve ark., 1991; Unsal ve Onan, 2008;
Brauna ve ark,, 2009).

Demans 65 yas ve lizeri bireylerde %5 oraninda, 80 yas
civarinda %20 oraninda goériilmektedir. Diinyada 2001
yilinda 24 milyon olarak tahmin edilen demanslh hasta
sayisinin 2050 yilinda 81 milyona yiikselmesi
beklenmektedir (Rocca ve ark, 1991). Harvey ve
arkadaslar1 (Harvey ve ark., 2003), Londra ilgelerinde
yapilan son bir calismada saglik c¢alisanlar tarafindan
30-64 yaslarinda demans gorilme sikhigi 100.000
ortalama 54.0 olarak tahmin edilmis, 45-64 yaslari
arasinda ise yil i¢in ortalama 100.000’de 98.1 olarak
tahmin edilmistir. Bu ¢alisma, 65 yasindan sonra
yaslilardan elde edilen verilerle sinirhidir. Keskinoglu ve
arkadaglan (Keskinoglu ve ark., 2006) izmir bdlgesinde
diistik sosyoekonomik yash
popiilasyonunda demans prevelansi ve risk faktorlerini
inceledigi c¢alismalarinda 65 yas tzeri 204 bireyin
46’sina (%22.9) demans tanisi
belirtmislerdir.

durumu olan

konuldugunu

Bu derlemede, demans hakkinda ve demans hastasina
bakim verirken hemsirelere yol gosterecek yaklagimlara
yer vermek amaglanmistir.

2. Demansin Nedenleri

En sik gozlenen demans nedenleri basit¢e asagidaki gibi
siiflandirilabilir:

1. Alzheimer’e bagh demans

2. Diger demans nedenleri: Damarsal hastaliklara bagh
demanslar-Vaskiiler demans - multi-infarkt demans
(Beyin damar hastaligi, yliksek tansiyon gibi), Pick
Hastaligi, Norolojik hastaliklar ve kafa travmalari (Beyin
timorleri, Basingli  Hidrosefali,
Hastaligi, Huntington Koresi), Fronto temporal demans,

Normal Parkinson

Lewy cisimcikli demans, Enfeksiyon hastaliklar1 (AIDS,
Deli Dana Hastalii, Tuberkiiloz), Metabolik hastaliklar
(Tiroid-Paratiroid Bezi Hastaliklari, Karaciger
Hastaliklari, Vitamin B12 ve Folat eksikligi), Alkolik
demans, ila¢ kullamimi (Erkol, 2005; Uluoglu ve Giiney
2010).

3. Demansta Risk Faktorleri

Demansta yas, cinsiyet, aile dykiisii ve genetik, damar
hastaliklari, ve yaralanmalar, kalp
hastaliklari, egitim diizeyi diistikligi gibi risk faktorleri
bulunmaktadir.

kafa travmasi

3.1.Yas

Yas demans icin en 6nemli ve degistirilmesi miimkiin
olmayan risk faktoridiir (Mavioglu, 2008; Selekler,
2010). Yas artikca demansa yakalanma olasiligl da
artmaktadir. Altmis bes yasin iizerinde her bes yilda bir
prevalans iki katina ¢ikmaktadir. Seksen bes yas tistiinde
%50’leri bulmaktadir (Mavioglu, 2008).

3.2, Cinsiyet

Demans, ozellikle ileri yaslarda kadinlarda daha sik
gorilir (Mavioglu, 2008; Selekler, 2010). Demans ve
Alzheimer insidansini arastiran c¢alismalarin meta
analizinde Alzheimer hastalii gelistirme oraninin
kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu saptanmistir.
hastaliginin ~ kadinlarda  daha
goriilmesinde  hormonlarin  etkisinin  olabilecegi
gosterilmektedir (Cetinkaya 2008; Mavioglu, 2008).

Alzheimer fazla

3.3. Aile OyKkiisii ve Genetik

Ailesinde birinci derecede yakinlarinda Alzheimer
hastalig1 (AH) olanlarda demans riski olmayanlara gore
iki ile dort kat daha fazladir (Akyar, 2011; Akpinar,
2009). Genetik gecisli AH, tiim olgularin sadece %5
kadarini olusturmaktadir. Presenilin 1 (kromozom 14),
presenilin 2 (kromozom1) ve amiloid prekiirsor protein
(kromozom 21) genlerindeki mutasyonlar hastaligin
dominant gecisinden sorumlu genlerdir. Her ii¢ protein
de islevleri transmembran

yeterince bilinmeyen

proteinleridir. Bu proteinleri kodlayan genlerdeki
mutasyonlar A-beta amiloid metabolizmasini bozarlar ve
hastaligin 60’1 yaslardan dnce baslamasina yol agarlar.
Ge¢ baslangich AH olgularinda saptanan genetik
ozelliklerden biri apolipoprotein E (APO E) gen
(kromozom 19) mutasyonudur. APO E gen mutasyonu,
diger liggen mutasyonu gibi hastaligin mutlak ortaya
cikisina yol agmayip, ortaya ¢ikma olasiligini artiran bir
risk faktord gibi davranmaktadir (Rocca ve ark, 1991;

Mavioglu, 2008; Selekler, 2010).
3.4. Damar Hastaliklar1

Kolestroliin AH icin potent bir risk faktdri oldugu
yoniindeki bilgiler birikmektedir. Mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte etki direk ya da indirekt yollarla
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olabilir. Kolestrol, ozellikle LDL tarafinda tasinan
kolestrol aterosklerozdan sorumludur. Hem vaskiiler
risk faktorlerini artirarak hem de Af'nin olusumu ve
cokmesini ettigi  diistiniilmektedir.
Hipertansiyon hastaliginda ise o6zellikle orta yaslarda
olan yiiksek kan basincinin ileri yaslarda AH ortaya
cikma riskini arttirdigr kabul edilmektedir (Mavioglu,

2008).

artirarak  etki

3.5. Kafa Travmasi ve Yaralanmalar

Daha dnceden kafa travmasi gegirmis bireyler Alzheimer
hastalig1 gelismesi agisindan risk altindadirlar (Akpinar,
2009). Kafa travmasi ile Alzheimer hastaligl arasindaki
iliskiyi arastiran ¢alismalarin meta analizinde gecirilmis
kafa travmasinin erkeklerde AH riskini anlamli diizeyde
artirdigl saptanmistir (Mavioglu, 2008).

3.6. Kalp Hastaliklar1

Miyokard infarktiisii, atrial fibrilasyon ve genel olarak
kardiyovaskiiler iliskili
oldugunu gosteren c¢alismalar yayinlanmistir (Mavioglu,
2008; Akyar, 2011; Bulut ve ark, 2002). Ozellikle ileri
yaslardaki kadinlarda kalp krizinin Alzheimer hastalig1
icin bir risk faktorii oldugu ileri stirtilmiistiir (Topguoglu
ve Selekler, 1998).

hastaliklarin demans ile

3.7. Egitim Diizeyi Disiikliigii

Egitimsiz bireylerin egitimli bireylere gore bilissel
yetersizlik oranlarinin ytiksek oldugunu ve risk faktorleri

arasinda yer aldigini belirten ¢ok sayida literatiire
rastlanmaktadir (Keskinoglu ve ark., 2006; Maviogly,
2008; Bulut ve ark, 2002) Nedeni
bilinmemekle birlikte sinaps sayisindaki artis, depolanan
bilgi rezervinin yiiksek olmasi ve beyin kan akiminin
egitimlilerde daha yiiksek olmasi gibi varsayimlar ileri
siirilmektedir (Mavioglu, 2008). Yine c¢ocukluk ve
genglik doneminde beynin gelisimi {izerine egitimin
olumlu etkilerinin daha sonraki fonksiyonel kayiplar
karsisinda bir yedek kapasite olusturdugu disiincesi
“yedek” teorisi olarak kabul edilir. Egitimle beyinde
sebekeler arasinda farkli baglantilarin acildigl, béylece
kognitif fonksiyonlarin daha uzun siire korundugu; bu
nedenle egitimli kisilerin testlerde daha basarili sonuclar
aldiklar1 da 6ne stiriilmektedir (Keskinoglu ve ark., 2006;
Mavioglu, 2008).

tam olarak

4. Demans Belirtileri

Demansin belirtileri {i¢ ana kategoride smiflanabilir:
1. Kognitif,

2. Davranissal,

3. Islevsel,

Demans, bu alanlarin sorgulanmasi ile alinir (Selekler,
2010) (Tablo 1).

Tablo 1. Demansta ii¢ ana semptom kategorisinin sorgulanmasi.

Yakin: yakin gecmise ait kisisel ve aktiiel olaylar

Bellek

Uzak: ilkokul 6gretmeni, okudugu okullar, evlilik, emeklilik

tarihleri, vb.

Dikkat
Kognitif Dil

Gorsel-mekansal islevler
Yiiriitiict islevler
Praksis

Gnosis

Kisilik degisiklikleri

Duygu durum bozukluklar1

Davranigsal

Alg1 bozukluklar

Diistince bozukluklari

Disarda giinliik yasam aktiviteleri
islevsel Evde giinliik yasam aktiviteleri

Kendine bakim

Dalgalanma, konsantrasyon, ¢elinebilirlik

Kelime bulma, kendini ifade etme, anlama, okuma, yazma
glicliikleri

Yabanci/tanidik mekanlarda dolasabilme, kaybolma

Problem ¢6zme, yargilama, soyutlama bozukluklari

Alet kullanma, giyinme giigliikleri

Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirma

Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk

Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama, sinirlilik,
uygunsuz nese, esin pesinden ayrilmama.

Gorsel ve diger hallisinasyonlar

Hirsizlik, sadakatsizlik ve diger tiirden hezeyanlar

Is yasamu, yolculuk, mali isler, alisveris, sosyal iligkiler
Hobiler, ev aygitlarini kullanma, yemek pisirme, diger ev isleri,
kiiciik tamirat, gazete-TV ilgisi

Yemek yeme, yikanma, giyinme, makyaj, tras olma, tuvalet

mekanigi, sfinkter kontrolii

5. Demans Tedavisi

Demansin Kkesin tedavisi yoktur ancak, belirtileri
azaltacak, semptomatik bir tedavisi bulunmaktadir
(Akpinar, 2009; Topguoglu ve Selekler, 1998). Alzheimer
hastalig1 tedavisinde amag: bilissel semptomlarda iyilik

saglamak, bilissel semptomlarda iyilik olmazsa hastalik

seyrini durdurmak veya yavaslatmaktir (Topguoglu ve
Selekler, 1998).

Son yillarda demans tedavisinde iki ndrotransmitter
6nem kazanmistir. Bunlardan biri asetilkolindir. Demans
tedavisinde kullanimi onaylanmis dort kolinesteraz

inhibitorleri vardir. Bunlar; tacrine, rivasitigmin,
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donepezil ve galantamindir. Bu ilaglarin kognisyon,
davranis ve fonksiyon lizerinde orta dereceli etkileri
oldugu belirlenmistir. Demans tedavisinde diger hedef
norotransmitter glutamattir. Kognisyon ve fonksiyonlar
lizerine plaseboya gore anlaml diizeyde pozitif etkileri
oldugu saptanmis ayrica noropsikiyatrik semptomlari,
ozellikle ajitasyon, irritabilite, anormal motor davranis,
yeme degisikleri iizerine yararh etkileri bildirilmistir
(Akpinar, 2009; Mavioglu, 2008; Topguoglu ve Selekler,
1998).

Demansin seyrinde,
degisiklileri ve/veya psikotik belirtiler gibi psikiyatrik
sorunlar da siklikla bas gosterir. Bu durumlarda
antidepresan ya da antipsikotik ilaclardan
yararlanilabilir. Bunlara ek olarak uyku ve davranissal
problemleri kontrol etmeye yonelik ilaglar da tedavide
yer almaktadir (Akpinar, 2009; Waldemar ve ark., 2007).
Demansta tamamlayict ve alternatif tedaviler bashgi
altinda bitkisel tip, aromaterapi, masaj, mizik tedavisi,
akupunktur, diyet katki maddeleri, melatonin, giin 15181
tedavisi gibi cesitli uygulama ve iriinler sayilabilir. Bu
uygulamalar ve triinler hem fonksiyonlar1 diizeltmek
hem de davranigsal problemleri kontrol altina almak i¢in
onerilmektedir (Mavioglu, 2008).

orta ve ileri evrelerde mood

6. Demansta Hemsirelik Bakim Stratejileri
Demansta hemsirelik bakiminin amaci; hastanin zihinsel
fonksiyonlarinin en iist diizeyde siirdiiriilmesi, fiziksel
glivenligin  saglanmasi, ajitasyon ve anksiyetenin
azaltilmasi, iletisimin dilizenlenmesi, giinlik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesi ve bakim verenlerin
desteklenmesinin saglanmasidir (Kiigiikgticlii, 2003).
6.1. Hastanin Zihinsel Fonksiyonlarinin
Siirdiiriilmesi

Genel olarak zihinsel fonksiyonlarinin stirdiiriilmesi i¢in
hemsirenin dikkat etmesi gerekenler sunlardir; hastanin
cevresindeki belirsizligin azaltilmasi ve
artirilmasi gerekmektedir. Giinliik yasam i¢in diizenli bir
plan yaparak hastanin uyumunun kolaylastirmak,
hastanin hatirlamasina ve oryantasyonuna yardimci
resimler, notlar, etiketler, ipuclar1 kullanmak, g¢evreyi
gozlemlemesi igin

ipuglarinin

pencere Kkenarinda oturmasini
saglamak, cevresel uyaranlar vermek gerekmektedir.
Yine hemsire, glinliik gazete, kitap okumasi, sik sik aile
albiimlerine bakarak bilgi ve zihninin canli tutulmasi,
gecmis glinleri hatirlatacak esyalar1 gorebilecegi yerlere
koyarak, zihin g¢alistiricl
saglayarak (bulmaca ¢6zme, kitap okuma gibi) zihinsel

2008; Akyar,

etkinliklerde bulunmasini

fonksiyonlar1 stirdiirebilir (Cetinkaya,
2001; Tiftik, 2012).

6.2. Fiziksel Giivenlik

Demans hastalari nesnelerin ya da durumlarin zararl
olabilecegini  diisiinemedikleri i¢in  yaralanmalar
yasayabilirler. Kisisel giiveliklerinde, hastalar sikca
amagsiz dolasabilirler bu sebeple kaybolma olasiligina
karsin hastanin tizerinde kimlik ve adres bilgilerinin
bulundugu bir kimlik bilezigi bulunmalidir. Hemsire

hastanin c¢evresinde giivenli bir ortam yaratmall,
diismeyi o©nlemek icin banyo ve tuvalete tutunma
araglar1 yerlestirmelidir. Yerler kaygan birakilmamali,
hastanin  dengesini
kaldirilmali, tehlikeli maddeler, ilaglar ve delici-kesici
aletler ortada birakilmamaldir.

bozabilecek esyalar ortadan

Hastaligin son donemlerinde hastalar epileptik nobetler
gecirebilirler. Hemsirenin nébet icin uygun onlemleri
almasi gerekmektedir (Kiiglikgiiclii, 2003; Yalgin, 2005).
6.3. Ajitasyon ve Anksiyetenin Azaltilmasi

Ajitasyon ve anksiyete durumlarinda hemsire hastayla
yumusak ve sakin bir sekilde konusmali, gerektiginde
kendini geri ¢ekmeli, olumlu degerlendirmelerde
bulunmali, hastaya iki olasilik arasinda ydnlendirilmis
secim yapmasi, basit egzersiz getirmesi
gerekmektedir. Ses yiikseltme, saldirgan Kkarsilik,
gormemezlikten gelme, tartisma, baskilama, elestirme,
neden gosterme, utandirma, zorlama, gii¢ kullanma
kaginilmasi gereken davranislar arasindadir.

Hastanin ajitasyon  belirtilerinin
gozlenmesi ve kaydedilmesi gerekmektedir. Bu hastada,
anksiyete yaratan durumun durdurulmasi ya da ortadan
(Cetinkaya, 2008;

onerileri

yorgunluk ve

kaldirilmasina  olanak  verir
Kiictikgtiglii, 2003; Yalgin, 2005).
6.4. iletisimin Diizenlenmesi

Demans iletisim kurarken agik uclu
sorularin kullanilmamasi, sorularin yalnizca evet-hayir
ile cevaplanir nitelikte olmasi, iletisimin tek konuya
odakli, duygularin konusulmamasi gerekmektedir. Genel
olarak iletisimde hemsirenin dikkat etmesi gerekenler;
odaya girildiginde ya da konusmaya baslandiginda
kendisini tanitmak, agik, basit, yavas konusmak, tibbi
terminolojiden kaginmak, bir siire i¢ginde tek bir kavrami

hastalar1 ile

aciklamak, anlamasi ve cevap verebilmesi icin siire
tanimak, normal ses tonuyla bagirmadan konusmak, ad:
ile varsa linvani ile hitap etmek, utandirmamak, dogru
kelimeyi bulamiyorsa ne demek istedigini anlamaya
calismak, savunmaci bir tutum sergilemek yerine altinda
yatan nedeni bulmaya ¢alismak, giiven vermek, sosyal
iligkilerini ~ desteklemek, hastanin beden dilini
gozlemlemek ve kendi beden dilini dogru kullanmak,
dokunmayi kullanmak, iyi hatirladig1 seyleri konusmaya
cesaretlendirmek, giinliik aktivite plan1 yapmaktir (Unsal
ve Onan, 2008; Akyar, 2011).
6.5. Giinliikk Yasam

Getirilmesinin Saglanmasi

Aktivitelerinin  Yerine
Hemsirenin demans hastasini beslenme, bosaltim, banyo,
giyinme gibi 6z bakimina yonelik giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmeye yardim ve
bagimsizlastirmaya yonelik girisimleridir. S6z edilen bu
glinlik yasam aktiviteleri konusunda hemsire hastayi
yapabilecekleri konusunda cesaretlendirmeli ve yaptig
zaman olumlu geribildirimlerle desteklemelidir. Boylece,
hasta miimkiin oldugu kadar kendi yapabileceklerine
odaklanir, siirdiiriir ve yetilerini kullanma becerisini
kaybetmez. Hastanin yapamayacagl giinlik yasam
aktivitelerini ise Kklinikte yatan hasta i¢cin hemsire
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dogrudan kendisi yapar. Genel olarak giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesinde hemsirenin dikkat
etmesi gerekenler; yemek saatlerinin rutin ve alisila
gelen icerikte olmasi, basit, besleyici, vitamin ve mineral
acisindan zengin secimler yapilmasi, her bir yemegin
ayr1 tabakta verilmesi, hastanin elle yemesi catal bicak
kullanmasindan daha giivenli oldugu icin elle yemek
yemek isteyen hastaya izin verilmesi ve gidalarin 1sis1
kontrol edilmelidir. idrar ve gaita kacirma demans
hastalar1 i¢cin can sikict bir durumdur. Bunun igin
hemsire; aksamlar1 sivi almasii sinirlamali, tuvalet
kapisina isaret koymali ve aksamlari aydinlatilmasini
saglamali,  belirli gitmesini
hatirlatmali, tuvalete gitme ihtiyacini gosteren beden
diline dikkat etmeli, diigmelerinin kolay acilabilir
olmalarina dikkat etmeli, idrar kag¢irma durumunda
anlayish davranmalidir. Hasta yikanmaktan korkuyorsa
hasta yatakta yikanmalidir. Hastanin giysileri basit,
degistirilmesi ve temizlenmesi kolay olmalidir. Giysiler
hep ayni yere birakilmali ve hasta ¢ok sayida segenek
arasindan se¢im yapmak zorunda kalmamalidir (Kasuya
ve ark.,, 2000; Kiiciikgii¢lii, 2003; Yalgin, 2005; Tasdemir
ve 0z, 2009; Kiiciikgiiclii ve ark., 2009; Tiftik, 2012).

6.6. Bakim Verenlerin Desteklenmesi

araliklarla  tuvalete

Demansl yaslhiya bakim verme, bakim vereni sosyal,
psikolojik, fiziksel ve ekonomik gibi bir ¢ok yonden
etkilemektedir (Kasuya ve ark., 2000; Kigiikgiicli ve
ark., 2009; Akgiin Sahin ve ark., 2009). Literatiirde bakim
verenler gizli hastalar olarak tanimlanmakta ve bakim
veren ailelerin yasadiklar: stresle etkili bir bicimde bas
fiziksel saghk
sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmektedir (Wong, 2000;
Laidlow ve ark., 2002; Boekhorst ve ark. 2008). Konuya
iliskin yapilan arastirma sonuglari, demansi olan yaslya
bakim verenlerin yiiksek oranda bakim yiiki ve
psikolojik sikinti yasadigl yine bakim verenlerin bakim
vermeyenlere gore depresyon ve diger psikopatolojik
hastaliklardan daha fazla etkilendigini gostermektedir
(Boekhorst ve ark., 2008; Au ve ark., 2010). Bu riskleri
azaltmak icin, hemsire; aile fertlerine yonelik hastaligin
dogasi, nedenleri, belirtileri, hastalifin ortaya ¢ikardig
sorunlarin yonetimi hakkinda bilgi vererek, destek
gruplari olusturarak destek saglayabilir.

edememelerinin sonucu ruhsal ve

Kaynaklar

Akgilin Sahin Z, Polat H, Ergiiney S. 2009. Kemoterapi alan
hastalara bakim verenlerin bakim verme yiklerinin
belirlenmesi. Atatiirk Univ Hemsirelik Yiiksekokulu Derg, 12:
1-9.

Akpmar B. 2009. “Alzheimer Hastaligi Olan Bireye Bakim
Verenlerin Cinsiyetinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisi”
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, izmir.

Akyar . 2011. Demansh Hasta bakimi ve bakim Modelleri.
Hacettepe Univ Saghk Bil Fak Hemgirelik Dergi, 18(2): 79-88.

Au A, Li S, Lee K, Leung P, Pan PC, Thompson L, Gallagher-
Thompson D. 2010. The coping with caregiving group
program for Chinese caregivers of patients with alzheimer’s
disease in Hong Kong. Patient Educ Couns, 78: 256-260.

Bilgili N. 2000. Yagh Bireylere Bakim Veren Ailelerin Yasadiklari
Sorunlarin  Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara.

Brauna M, Scholza U, Baileyb B, et al. 2009. Dementia caregiving
in spousal relationships: A dyadic perspective. Aging Ment
Health, 13: 426-436.

Bulut S, Ekici i, Polat A, Berilgen S, Gonen M, Dag E, Demir CF.
2002. Elazig ili Abdullahpasa Bélgesinde Demans prevalansi
ve Demans alt gruplarl. Demans Derg, 2: 105-110.

Boekhorst S, Pot AM, Deplaa M, Smit D, Lange j. 2008. Group
living homes for older people with dementia: the effects on
psychological disterss of informal caregivers. Aging Ment
Health, 12: 761-768.

Cetinkaya F. 2008. Demansh Hastaya Bakim Verenlerin Bakim
Yiikiiniin Incelenmesi. Ege Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, [zmir.

Erkol G. 2005. Kognitif Bozukluklar ve Demans. 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum
Dizisi, 42: 237-248.

Harvey R], Skelton-Robinson M, Rossor, M.N. 2003.
Epidemiology and risk factors of dementia. ] Neurol
Neurosurg Psychiatry, 74: 1206-1209.

Kasuya RT, Polgar B, Takeuchi R. 2000. Caregiver burden and
burnout. Postgrad Med, 108: 119-123.

Keskinoglu P, Giray H, Picakciefe M, Bilgic N, Ucku R. 2006. The
prevalence and risk factors of dementia in the elderly
population in a low socio-economic region of izmir Turkey.
Arch Gerontol Geriatr, 43: 93-100.

Kiigtikgiiclii 0. 2003. Alzheimer hastahg ve hemsirelik bakimi.
Demans Derg, 3: 86-92.

Kiigiikgiiclii O, Esen A, Yener G. 2009. Bakim verenlerin yiikii
envanteri"nin Tirk toplumu i¢in gecerlik ve giivenirliginin
incelenmesi. ] Neurol Sci, 26: 60-73.

Laidlow T, Coverdal ], Fallon I, Kydd R. 2002. Caregivers’
stresses when living together or apart from patients with
chronic schizophrenia. Community Ment Health ], 38: 303-
310.

Mavioglu H. Alzheimer hastaligl. In: Mas MR, Isik AT, Karan MA,
Beger T, Akman S, Unal T, editor. Geriatri. Ankara: Fersa
Matbaacilik; ss: 1021.

Ozer S. 2010. Demanshi hasta ve bakim verenlerin yasam
kalitesi. Turkish J Geriat, 13: 27-35.

Oztop H, Sener A, Giiven S. 2008. Evde bakimin yash ve aile
agisindan olumlu ve olumsuz yonleri. Yash Sorunlarn
Arastirma Derg, 1: 39-49.

Rocca WA, Hofman A, Brayne C, Breteler MM, Clarke M,
Copeland JR, Dartigues JF, Engedal K, Hagnell O, Heeren TJ, et
al. 1991. The prevalence of vascular dementia in Europe: facts
and fragments from 1980-1990 studies. EURODEM-
Prevalence Research Group. Ann Neurol, 30(6): 817-824.

Selekler K. 2010. Alois Alzheimer ve Alzheimer hastalig.
Turkish J Geriat, 13: 9-14.

Tasdemir YG, Oz F. 2009. Cagimizin giincel hastalig1 Alzheimer:
Destekleyici hemsirelik bakimi. Ege Univ Hemsirelik
Yiiksekokulu Derg, 25(2): 115-126.

Tiftik S, Kayis A, Inanmir 1. 2012. Yash bireylerde sistemsel
degisiklikler, hastaliklar ve hemsirenin rolii. Akademik
Geriatri, 4: 1-11.

Topguoglu E, Selekler K. 1998. Alzheimer Hastaligl. Turkish ]
Geriat, 1: 63-67.

Unsal BG, Onan N. 2008. Alzheimer hastas ve aileleri ile iletisim.
Atatiirk Univ Hemsirelik Yiiksekokulu Dergi, 11(4): 105-111.
Uluoglu C, Giiney HZ. 2010. Demansh yash hastalar {izerinde

yapilan ilag arastirmalar1. Turkish ] Geriat, 13(3): 61-69.

Waldemar G, Dubois B, Emre M, Georges ], McKeith IG, Rossor M,
Scheltens P, Tariska P, Winblad B. 2007. Recommendations
for the diagnosis and management of Alzheimer’s disease and
other disorders associated with dementia: EFNS guideline.
Eur ] Neurol, 14(1): 1-26.

Wong D. 2000. Stres factors and mental health of carers with
relatives suffering from schizophrenia in Hong Kong:
implications for culturally sensitive practices. British ] Soc
Work, 30: 365-382.

Yalgin E, Yalgin BM, Dikici FM, Sahin EM. 2005. Alzheimer
hastasiyla yasamak. Tiirk Aile Hek Derg, 9 (4): 167-173.

BS] Health Sci. / Gék¢e DEMIR

39



