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DEMANS HASTALARININ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE
NOROPSIKIYATRIK BELIRTILERININ DEGERLENDIRILMESINDE
HASTA YAKINLARININ BAKIS ACISI

Ozet

Bireylerin 6dmiir siirelerinin artmasiyla demans goriilme sikligi da artmak-
tadir. Demans nedeniyle kisinin biligsel yeteneklerinde, giinliik yasam ak-
tivitelerinde yetersizlik olusmasi, davranigsal, psikopatolojik bir takim de-
gisikliklerin meydana gelmesi sonucu birey bagimli hale gelmekte, bu da
bakim veren kisilerin yiikiiniin artmasiyla sonuglanmaktadir. Demans has-
tasindaki bu degisikliklere bagl olarak saglik ekibi iiyelerinden hastaya en
sik bakim veren hemsirelere bireyde ve bakim vericilerinde ortaya ¢ikan
sorunlarin fark edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasinda énemli so-
rumluluklar diismektedir. Bu anlamda bu derleme makale ile demans has-
tasinin giinliik yasam aktivitelerinde ve noropsikiyatrik diizeyindeki degi-
sikliklerin bakim verici tarafindan algilanmasi, bu noropsikiyatrik degisik-

liklerin bakim verici igin yarattig1 etkinin 6nemi ile ilgili yapilan ¢alisma-
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lardan s6z edilerek bu alanda duyarlilik ve farkindaligin artirilmasi yoluyla

literatiire katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demans, giinliik yasam aktiviteleri, noropsikiyatrik be-

lirtiler, bakim verici.

DEMENTIA CAREGIVERS' PERSPECTIVE IN THE EVALUATION OF
ACTIVITIES OF DAILY LIVING AND NEUROPSYCHIATRIC
SYMPTOMS OF PEOPLE WITH DEMENTIA

Abstract

The frequency of dementia increases depending on the the increase in the
lifespan of individuals. Due to dementia, person’s intellectual abilities and
activities of daily living are inadequate, also behavioral, and psychopatho-
logical changes, the resulting individual becomes addicted, resulting in an
increase in the burden of caregivers. Depending on these changes in the pa-
tient with dementia, there are significant responsibilities to the nurses who
have most care among the members of the health care to recognize these
problems and to carry out the necessary interventions in the individuals
and caregivers. In this sense, it is aimed to contribute to the literature by
increasing sensitivity and awareness in this field by referring to the studies
about the perception of the changes in the daily life activities, neuropsychi-
atric level of the dementia patient by the caregiver, and the effect of these
neuropsychiatric changes on the caregiver.

Keywords: Dementia, activities of daily living, neuropsychiatric symptoms,

caregiver.
1.GIRiS

Demans insidans: yasla birlikte biiyiik miktarda artmakta ve 60 yas {izerinde
prevalansi her bes yilda bir ikiye katlanmaktadir (Karaman, 2005, s.53-61); (Akin, Se-
vig, & Karatas, 2001, s.33-39). Demansta bireyin bilissel yeteneklerinde, bellek fonksi-
yonlarinda meydana gelen bozulmalarla birlikte islevselliginde, kisilik yapisinda, dav-
raniglarinda ilerleyici sekilde degisiklikler olusmakta, bu degisiklikler de bireyin ya-
sam kalitesinin azalmasima neden olmaktadir (Akdemir, Birol, 2011, s.839-843; Akca,
Saragli, Emre, & Atasoy, 2014, s5.267-274; Sentiirk & Kiigiikgtiglii, 2015, s.190-194; Gok-
tas & Ozkan, 2006, 5.30-37). Islevselliginde bozulma meydana gelen bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesine bagl olarak bireyin 6nce yar1 bagiml daha
sonra da tam bagimli duruma gelmesiyle ve ayni zamanda bir takim noropsikiyatrik

degisikliklerin goriilmesiyle bakim vericilerin yiikii artmakta, bu da kisileri tiikenmis-
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lige siiriikleyebilmektedir (Akga, Saragli, Emre, & Atasoy, 2014, s.267-274; Sentiirk &
Kiiglikgtiglii, 2015, s.190-194; Fuh, Wang, & Cummings, 2005, s.1337-1341; Atagtin, Ba-
laban, Atagiin, Elagdz & Ozpolat, 2011, 5.513-552). Bilissel yetenekleri bozulan hastala-
rn i¢ goriilerinin ve kendini degerlendirme durumlarmin bozulmasindan dolay: hasta-
lar verdikleri tepkileri ve duygularmi hatirlayamamaktadirlar. Bu durumda da saglik
profesyonelleri icin bakim vericiler esas bilgi kaynag1 olmaktadirlar (Kurban, Zencir,
Kartal, & Tiirker, 2010, s.34-43). Bakim siirecinde aktif rol alan hemsireler i¢in hastanin
islevselliginde ve noropsikiyatrik yapisinda meydana gelen degisimler, bunlarin hasta
bakiminda etkin rol alan bakim vericiler tarafindan degerlendirilmesi ve meydana ge-
len degisikliklerin bakim vericiye verdigi etkiyi bilmek son derece 6nemli olmakla bir-
likte, bu anlamda demans, yasam aktiviteleri, noropsikiyatrik belirtiler ve bakim verici
gibi kavramlarin literatiir agisindan irdelenmesi gereklilik arz etmektedir. Bu derleme-
nin amaci demans hastasinin giinliik yasam aktivite diizeyi ve noropsikiyatrik diize-
yinde gelisen degisiklikler, bu degisikliklerin bakim vericilere etkisi ve bakim vericiler

tarafindan degerlendirilmesi konusunda literatiire katki saglamaktur.

1.1. Demans

Demans geligsmis iilkelerin yani sira igerisinde Asya tilkelerinin de bulundugu
gelismekte olan bir¢ok iilkeyi ilgilendiren ve kronik hastaliklardan olan bir problem
olmaya baglamaktadir (Abe, Yamashita, Hishikawa, Ohta, Dequchi, Sato, Matsuzono,
Nakano, Ikeda, Wakutani, & Takao, 2015, s.14-17). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ nin
2012 yilinda yayinladig: raporunda son ti¢ yilda diinyada 35.6 milyon demansl bireyin
oldugu bildirilmektedir. Demans oraninin her 20 yilda bir ikiye katlanacagi, 2030 y1-
linda 65.7 milyon, 2050 yilinda ise 115.4 milyon yasl bireyin demans tanisi alacag:
tahmin edilmektedir (Sentiirk & Kiigiikgticlii, 2015, s.190-194). Demans diistinme, 6g-
renme, hafiza siireglerinde ilerleyici bozulmalara neden olan, uzak ve yakin bellekte
kayiplar meydana getiren, konusma, algilama yeteneklerini degistiren, kisilerin yasam
becerilerini yerine getirmelerine engel olan ve sosyal iligkilerinde bozulmaya yol acan
bir sendromdur (Sentiirk & Kiigiikgiticlii, 2015, s.190-194; Akpmar, & Kigiikgiiglii,
2011, s.141-143). Bergh ve arkadaslarina gore ise demans; bilissel fonksiyonlarda, dav-
ranis ve sosyal islevsellikte, giinlitk yasam fonksiyonlarinda eksiklikleri kapsayan bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir (Bergh, Holmen, Saltvedt, Kristian, & Geir, 2012,
s.1956-1959). Demants tiirleri igerisinde % 60’dan fazla olarak Alzheimer demansi (AD),
daha sonra sirayla vaskiiler demans (VD), Lewy cisimcikli demans (LCD), frontotem-
poral demans (FTD) gibi diger demans tiirleri goriilmektedir (Abe, Yamashita, Hishi-
kawa, Ohta, Dequchi, Sato, Matsuzono, Nakano, Ikeda, Wakutani, & Takao, 2015, s.14-
17). Hastalarda diyabet, hipertansiyon, tiroid fonksiyon bozukluklar: gibi cesitli kronik
hastaliga bagli olarak subkortikal vaskiiler demans gelismesiyle kisilerin dil, ytirtitiicti
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ve motor islevlerinde hasar sonucu birden fazla gesitte demans yasayabilmektedirler
(Ozcan & Kapucu, 2009, 5.167-172).

Demans erken, orta ve ileri evre olarak {i¢ evreye ayrilmaktadir. Erken evrede
isimleri unutmaya baslayan hastalar, esyalarin1 koyduklari yeri bulmakta zorlanmakta
ve unutmamak igin liste tutma gereksinimi duyarken, ayni1 zamanda yeni 6grendikleri
bilgileri de unutmaktadirlar. Bu evrede yakin bellekte bozulma dikkat ¢ekerken, keli-
me bulmakta giigliik yasamalari, konusma igeriginin ve akiciligimnin bozulmasma da
neden olmaktadir. Baslangi¢ evresinde hastalar giinliik islerini yapmaya devam edebi-
lirken, para vb. karmasik hesap islerinde ve karar vermede giicliik yasamaktadirlar.
Orta evrede bellek bozuklugunun artmasi uzak bellegi etkilemekte, yer oryantasyonu-
nun bozulmasiyla da hastalarda bilmedikleri yerde kaybolma, algilamada sorunlar
yasama, sozciik bulmada ciddi boyutta zorluk ¢ekmekte, sanri, varsani gibi psikotik
belirtiler, birtakim davranis degisikliklerinin olmasi, yasam becerilerinde bagimsizligin
azalmasi gibi sorunlar meydana gelmektedir. Ileri evrede ise hasta ailesindeki iiyeleri
bile taniyamaz, konusmasii zamana ve yere gore ayarlayamaz, evdeki boliimlerin
yerini karistirir, bildigi yerde kaybolur hale gelmektedir. Kisinin nedensiz dolanmalars,
ajitasyon davraniglari, tekrarlayan davramslarmin artmasiyla da tam bagimli duruma
gelmektedir (Akyar, 2011, 5.79-88; Ozdemir & Ozdemir, 2013, 5.482-486).

1.2. Demansta Giinliik Yasam Aktiviteleri

Demansta hastalarin islevsellik diizeyi Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) ve
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EGYA), Barthel Indeksi, SF 36, Alzhe-
imer Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi, Islevsel Faaliyetler Anketi, Motor Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi, Bilissel Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Yaslilar icin Yagam Kalitesi
Olgegi (WHOQL-OLD) gibi 6lceklerle belirlenebilmektedir.

Glinliik yasam aktiviteleri, temel giinliik yasam aktiviteleri (TGYA) ve enstrii-
mental giinliik yasam aktiviteleri (EGYA) olarak gruplandirilmaktadir. Banyo yapma,
kiyafetlerini giyinme, tuvalet yapma, bir yerden bir yere gitme, sfinkter kontrolii (kon-
tinans), yemek yeme gibi beceriler temel giinliik yasam aktiviteleriyken, daha komp-
leks olan enstriimental giinliik yasam aktiviteleri ise telefon kullanabilme, alis veris
yapabilme, yemek yapabilme, ev islerini yapabilme ve ¢camasir yikayabilme, yolculuk
yapabilme, ilaglarin1 kullanma, para islerini yonetebilme gibi aktivitelerdir ve biligsel
kontrol gerektirmektedir (Akyar, 2011, s.79-88; Rasovska & Rektorova, 2011, s.279-282).
Hastalarin enstriimental giinliik yasam aktiviteleri bakim verici tarafindan cevaplanan,
Lawton ve Brody tarafindan gelistirilen Enstriimental Giinlitk Yasam Aktiviteleri Ol-
cegi ile degerlendirilebilmektedir. Demansta EGYA, TGYA’ ndan 6nce bozuldugu igin
EGYA’ nin erken degerlendirilmesi bireylerde baslangic diizeyindeki fonksiyonel
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azalmay1 belirleyebilmekte boylelikle erken donemde alinacak onlemler ile bakim veri-
cilerde olusacak yiik azaltilabilmektedir (Graf, 2008, s.52-58). Hasta bireyin temel ve
estriimental giinliik yasam aktivitelerini yapmada daha ¢ok esleri ve kizlar1 destek
olmaktadirlar (Bergh, Holmen, Saltvedt, Kristian, & Geir, 2012, s.1956-1959).

Demansta hasta bireyin islevselligini degerlendirmek 6nemlidir. Bu konuda
yapilan calismalar gostermektedir ki; ayni biligsel yeterlilige sahip LCD hastalar1 ve
AD hastalar1 arasinda LCD hastalarinin AD hastalarina giinliik yasam aktivitelerinde
onemli diizeyde daha fazla yetersizlik meydana gelmektedir (Rasovska & Rektorova,
2011, 5.279-282). Aynm1 zamanda Akyar ve Akdemir’in ¢alismasinda da hastalarin % 82
ile en fazla beslenme sorunu, % 80 iletisim, % 62 {iriner inkontinans ve % 56 uyku so-
runu yasadiklar1 bildirilmektedir (Akyar, Akdemir, 2009, s. 32-49).

1.3. Demansta Goriilen Noropsikiyatrik Degisiklikler

Demansta noropsikiyatrik belirtiler onemlidir ¢iinkii demansla ilgili daha 6nceki
calismalarda yapilan faktor analizleri gostermektedir ki; noropsikiyatrik belirtiler, psi-
kotik belirtiler, duygulanim belirtileri, ajitasyon belirtileri ve apati belirtileri olmak
tizere dort kategoriye ayrilmaktadir, bireylerde ajitasyon, anormal motor davranislar,
agresyon, anksiyete, depresyon, apati, disinhibisyon, sanri, haliisinasyon, uyku veya
istahta degisiklikler, giines batma sendromu gibi cesitli duygu durum bozukluklari,
psikotik semptomlar ve kisilik degisiklikleri goriilmekte ve bu degisiklikler hastaligin
evresi ilerledikce daha sik ve siddetli diizeyde goriilmektedir (Sentiirk & Kiigilikgiiglii,
2015, 5.190-194; Bergh, Holmen, Saltvedt, Kristian, & Geir, 2012, 5.1956-1959; Kizil, Bas-
tug, Erdogan, Sakarya, & Durmaz, 2012, s.24-29). Demans hasta yakinlar1 ve bakim
vericileri noropsikiyatrik belirtilerin %50-90 sikliginda gortildiiglinii ifade etmislerdir
(Akyar, 2011, 5.79-88). Cam ve Engin’in ¢alismasinda AD’ de major depresyonun % 20-
32, minor depresyonun % 25 oraninda goriildiigii, demansa depresyonun eslik etmesi-
nin bilissel bozulmay1 hizlandirdigi, mortalite ve morbiditenin daha fazla oldugu bildi-
rilmektedir (Cam & Engin, 2014, s.612-613). Benzer sekilde Cangoz ve ark.nin 1700
yasl kisi ile yaptiklar: calismasinda AD hastalarda depresyonun % 25-30, karisik de-
mansta ise % 40 oraninda oldugu bulunmustur (Cang6z, Kutsal, Kizil, & Baran, 2012,
5.284-291). Yaci'nin arastirmasinda da noropsikiyatrik belirtiler olarak sirayla depres-
yon (%76,7), apati (57,8) ve ajitasyon (%57,8) olarak belirtilmistir (Yaci, 2011, s.69-70).

Demans hastalarinda noropsikiyatrik belirtileri 6l¢mede kullanilan Noropsiki-
yatrik Envanter iilkemizde gecerlik-giivenirligi yapilmis olup, 12 davramgsal alanla
ilgili hasta yakini/bakim verici tarafindan cevaplandirilan sorulardan olusmaktadir.
Belirtinin olmas1 durumunda belirti ile ilgili detayl1 alt sorulara gecilmekte, belirtinin

hastada goriilme sikligr (0-4 puan), siddeti (0-3 puan) ve yakinina verdigi distres (0-5
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puan) diizeyi degerlendirilmektedir. Her bir belirtiden alinan siklikxsiddet puani max
12 puan olmakta ve bu 12 davranis alanindan alinan siklikxsiddet puani toplam NPE
skorunu (max 144 puan) olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda NPE puani olarak sik-
likxsiddet ile ilgili degerlendirme yapildig1 goriilmiis, ancak bakim veren stres diizeyi
ile ilgili degerlendirme yapilmamistir (Cankurtaran, Damisman, Tutar, & Kaymak,
2015, 5.1087-1093).

AD’ de en sik noropskiyatrik belirti olarak persekiisyon sanrilar1 goriilmektedir.
Ozdemir ve ark.nin galismasinda AD hastasi bireyde uykusuzluk, sinirlilik, bagirip
cagirma, kiifiir etme, siiphecilik sikayetlerinin kontrol edilemez durumda oldugu, ha-
yal gordiigii ve esine yonelik persekiisyon sanrilari nedeniyle uyuyamadig: seklindeki
bulgulariyla literatiirii desteklemektedir (Ozdemir ve Ozdemir, 2013, 5.482-486). Bergh
ve ark.nin ¢alismasinda ise hastalarn %75i en az bir 6nemli néropsikiyatrik belirti
gostermekte, bu belirtiler arasindan da sanri, apati ve irritabilite en sik goriilen belirti-
ler olmaktadir (Bergh, Holmen, Saltvedt, Kristian, & Geir, 2012, 5.1956-1959).

Kizil ve ark.'nin ¢alismasinda demans hasta 6rnekleminde sozel ve fiziksel saldi-
r1 bulundurmayan ajitasyon davraniglarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Benzer
bir baska calismada da toplum icinde yasayan demansh bireylerde fiziksel ve sozlii
saldir1 bulundurmayan ajite davraniglarin daha sik oldugu, klinikteki demansl birey-
lerde ise fiziksel saldir1 bulunduran davranislarin daha sik oldugu bulunmustur (Kizil,
Bastug, Erdogan, Sakarya, & Durmaz, 2012, s.24-29). Khoo ve ark.’nin ¢alismasinda da
hastalarin % 96’sinda en az bir noropsikiyatrik belirti oldugu, en sik ajitasyon, apati,
depresyon ve irritabilite goriildiigii bulunmustur. Ayni ¢alismada noropsikiyatrik be-
lirtilerin hastalarin demans evresine gore degisebildigini ve bakim verenin sikint1 dii-
zeyinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedirler (Khoo, Chen, Ang, &Yap, 2013,
5.1991-1999).

Noropsikiyatrik belirtilerden biri olan biriktirme davranis ise farkli demans tiir-
lerinde goriilmekte ve frontal lobun islevinin bozulmasiyla iligkili olmakla birlikte yak-
lasik % 22 oraninda goriilmektedir. Biriktirme davranisi bulunan {i¢ farkli vakanin ve-
rildigi Kanat ve ark. ¢alismasindaki ilk vaka ajite davraniglarindan 6nce eski esyalarin
biriktirdigi bilinen ve frontotemporal demans tanisi alan bir hasta, ikinci vaka unut-
kanlik sikayetleri olan kagit biriktirme davranisi gosteren Alzheimer hastasi, tiglincii
vaka ise gorsel haliisinasyonlari, unutkanligi, depresif semptomlar1 ve eski esyalar:
biriktirme gibi ozellikler gosteren Lewy Cisimcikle Demans hastasidir. Her {i¢ demans
vakasinda da biriktirme davranigsinin hastaligin erken dénemlerinde ortaya ¢iktig1 gos-
terilmistir. Benzer bir bagka calisma da Wang ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu galis-
mada Alzheimer demansi hastalarinin hastalik oncesindeki kisilik 6zelliklerinin ve
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ekonomik problemlerin tekrarli yasanmasimin biriktirme davrarus: ile baglantili olabi-

lecegi gosterilmistir (Kanat, Altunoz, Kirici, Bastug, & Erguvan, 2016, s.1-5).

Cmar’'in ¢alismasinda ise hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
olmasinin noropsikiyatrik belirtilerle iliskili oldugu ve NPE puanlarinin Standardize
Mini Mental Test (SMMT) puanlari, EGYA, TGYA, taru siiresi ve bakim siiresi ile iliski-
li oldugu gosterilmis, ancak noropsikiyatrik belirtilerin hasta yakini distres diizeyi de-
gerlendirilmemistir (Cinar, 2012, s. 70-71). Benzer bigimde Onofrio ve ark.’min galisma-
sinda da sanrilar1 olan AD hastalarinin olmayan gruba gore temel ve enstriimental
giinliik yasam aktivitelerinde daha yiiksek diizeyde yetersizlik gosterdigi ve beslenme
sorunlarinin bulundugu, énemli derecede NPE skorlarmin daha yiiksek oldugu, no-
ropsikiyatrik belirtilerin bilissel ve fonksiyonel yetersizlikle iliskili olabilecegi bildiril-
mektedir. Ancak bu ¢alismada da hastada goriilen noropsikiyatrik belirtilerin bakim
veren yakinina verdigi rahatsizlik diizeyi degerlendirilmemistir (Onofrio, Panza, San-

carlo, Paris, Cascavilla, Mangiacotti, Lauriola, Paroni, Seripa, & Greco, 2016, s.427-437).
1.4. Demans Hasta Yakini/Bakim Vericisi Olmak

Demans, hastalarin sorumluluklarin yerine getirememesine, aile iginde gorevle-
rin ve iligkilerin degismesine yol acmakta, hasta yakinlarmin ve bakim vericilerinin
yiikii onemli derecede arttirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Akpi-
nar & Kiigtlikgiiglii, 2011, s.141-143; Cetinkaya & Karadakovan, 2012, s.171-178). Hem
tilkemizde hem de diinyada hastaya bakim vericiler 6zellikle aile iiyeleri olmaktadur.
Bakim vericiler daha ¢ok kiz ¢ocuklari, es ya da diger kadin akrabalardir (Tekin, Disci-
gil, & Altunbas, 2011, s.35-39). Aile {iiyeleri ve bakim vericileri anksiyete, duygusal
stres, depresyon, bir¢ok saglik sorununa yol agan bagisiklik sisteminde zayiflama, is
kayb1 ve beraberinde bir takim ekonomik sikintilar ile karsilasmaktadirlar (Sentiirk &
Kigiikgticlii, 2015, 5.190-194). Bakim verdigi hastasinin yetersiz ve diiskiin duruma
geldigini gormesi bakim vericinin act duymasina, yorgunluk, kizginlik, korku, yete-
meme gibi duygular yasamasina da yol acarken, bakim vermeleri zorlasmakta, ayni
zamanda hasta bireyin gosterdigi davramigsal degisikliklerin kendilerine zarar verme-
siyle sonuglanmas etkisiyle de hastalarin hastane veya bakim evlerine yatirilmalarina
neden olmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda aile tiyelerinin ve bakim vericilerin
en fazla hastalarinda meydana gelen davranigsal degisiklikler nedeniyle bakim ver-
mekte zorlandiklarini gostermektedir (Sentiirk & Kiigiikgiiclii, 2015, 5.190-194; Ozcan
& Kapucu, 2009, s.167-172). AD hastalarinda bakim vericilerin yiikiinii etkileyen fak-
torlerin incelendigi bir calismada hastanin enstriimental giinliik yasam aktivitelerinden
para hesabi, yemek hazirlama, ila¢ sorumlulugu, ulasim ve telefon kullanabilme yete-

neklerinde meydana gelen degisikliklerin bakim yiikiinii en fazla artirdig1 goriilmek-
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tedir. Ayni calisma noropsikiyatrik envanterin apati, ajitasyon, anormal motor davra-
nig, istah ve agresyon alanlarmin bakim verici yiikiinii en fazla artirdigini gostermek-
tedir (Dauphinot, Delphin, Mouchoux, Dorey, Bathsavanis, Makaroff, Isabelle, & Sal-
mon, 2015, 5.907-916)

Demans hastalig1 icin kullanilan tedavi yontemleri hastalarm hem biligsel yetile-
rini korumay1 hem de saldirgan davranislarini sakinlestirmeyi amaglamaktadir (Kizil,
Bastug, Erdogan, Sakarya, & Durmaz, 2012, s.24-29). Hastalik siiresince farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmakta, farmakolojik yontemler iginde an-
tipsikotik, antidepresan, antikonviilsan ilaglar ve benzodiazepinler bulunmaktadir
(Akyar, 2011, 5.79-88). Demans hastalarmin yasadiklar1 davranigsal sikintilar: azaltmak
veya bunlar1 yatishrmak hem hastanin yasam kalitesini yiikseltebilir, hem de hastanin
bakimuiyla ilgilenen kisilerin ve saglik calisanlarmin depresyon ve tiikenmislik duygu-

larin1 azaltabilir.
1.5. Demansta Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Demans geri dontigsiiz, ilerleyen bir hastalik oldugu ve bireyde bircok alanda
degisiklikler goriildiigii icin hemsirenin hasta bireye empati ile yaklagsmasi, var olan
ihtiyaclarma yonelik bakim hedefleri gelistirmesi, dogru iletisim tekniklerini kullan-
masi, hasta birey, ailesi ve bakim vericisine hastaligin biitiin evrelerinde destek olmasi
gerekmektedir. Hemsirenin gerekli uygulamalar1 yapabilmesi icin de konu ile giincel
bilgileri takip etmesi ve bunlar1 bakim siirecine entegre etmesi gerekmektedir (Akyar,
2011, s.79-88).

Hemsirenin hasta yakini ve bakim vericiye hastalik siirecinin devami, gelisebile-
cek degisiklikler, bunlarla bas etmede etkili olabilecek destek mekanizmalari ilgili egi-
tim vermesi, bakim verme isinin aile {iyeleri i¢inde doniisiimlii olarak ayarlanmasi
kisilerin yasadiklar: titkenmisligin azalmasinda etkili olacaktir. Ayni zamanda bakim
verici yakina yonelik hastayla kuracag: iletisim, hastanin yasadigi uyku sorunlarma
yonelik uyku diizenini saglamak, kendini giivende hissedecegi sekilde gevresel diizen-
lemeleri yapma gibi konularda egitim vermesi gerekmektedir. Hastalarin ozellikle
davranigsal belirtilerine yonelik etkili olan farmakolojik tedaviler igin ilag yonetimi,
aromaterapi, miizik terapi gibi cesitli non-farmakolojik yontemler konusunda gerekli

egitimleri diizenlemeli, hastay1, yakinini ve bakim vericiyi siirece katmalidir.
2. Tartisma ve Sonug¢

Diinyada ve iilkemizde yasin artmasina bagh olarak demans goriilme siklig1 da
artmakta ve demans kiiresel bir hastalik haline gelmektedir. Literatiir incelendiginde

yapilan calismalar gostermektedir ki; demans hastasinin biligsel diizeyinde zaman
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icinde yetersizlikler olugsmakta, hastadaki bu degisiklikler kisinin islevselligini etkile-
mekte, bagimsiz bir birey olarak yasamini idame eden birey zamanla yar1 bagimli daha
sonra da tam bagimli hale gelmektedir. Bu durum ayni zamanda hasta bireyin anksiye-
te, depresyon gibi duygular yasamalarma da yol agmaktadir. Ote yandan hastalardaki
biligsel degisiklikler noropsikiyatrik diizeylerini de etkilemekte, hasta bireyde sanri,
varsani, biriktirme davranisi, depresyon, ajitasyon, apati gibi ndropsikiyatrik degisik-
likler de meydana gelmektedir. Apati, sanri, irritabilite hastalarda en sik goriilen belir-
tiler olarak yapilan ¢alismalarda yer almaktadir. Bu degisiklikler hasta yakini/bakim
vericide yiik olusturmakta, bakim siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Demans
hastasinin tani alma siirecinden itibaren her asamada bulunan hemsire i¢in hastanin
islevsel diizeyi ve davranigsal degisiklikleri arasindaki iligkiyi bilmek, buna yonelik
hasta ve bakim vericiye yonelik gerekli girisimleri planlamak hemsirelik ve bakim sii-
reci agisindan 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde hastalarda gorii-
len davranissal degisiklikler ve islevsel diizeyleri ile ilgili arastirmalar yapilmis, ancak
NPE ile bakim verendeki sikint1 diizeyini degerlendirmek igin arastirma yapma ihtiya-

c1 duyulmaktadir.
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