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OZET

Yashhk; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar ile dederlendirilmesi gereken bir surectir.
Fizyolojik boyutuyla yashlk, kronolojik yasla birlikte gorllen degisimleri ifade ederken;
psikolojik boyutuyla yaslilik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme ve kisilik 6zellikleri
agisindan insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledikce degisimini ifade
etmektedir. Yasl bireylerde deliryum, demans ve depresyonun goriilmesi olduk¢a yaygin bir
durumdur. Yash bireylerde gériilen deliryum, demans ve depresyon genellikle birbirinden
bagimsiz olarak ele alinmakta ve arastirilmaktadir. Bununla birlikte, bu i durum, birkag
onemli yoldan iliskilidir ve &zellikle yash bireylere bakim verirken, saglik calisanlarinin bu
iliskilerin farkinda olmalari esastir. Deliryum, demans veya depresyon tanilarindan herhangi
birini alan hastada diger durumlarin gelisme riski artar. Ornegin depresyon tanisi almis bir
yash, demans ve deliryum yoniinden de risk altinadir Bu hastaliklarin yash bireylerde erken
tanilanmasi, degerlendirilmesi ve bakimi deliryum, demans ve depresyonun yoénetimi igin
onemlidir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim
sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda fark yaratmak,
bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak gibi sonuglan agisindan
onemlidir. Profesyonel hemsirelerden giivenli ve etkili bakim vermesi, uygulamalari
konusunda hizmet sunulan topluma, saglik ekibine ve meslektaslarina hesap vermesi beklenir.
Bakim, elde edilebilen en bilimsel bilgiye dayali olmalidir. Bilgi ve karar verme arasindaki iliski
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hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur. Kanita dayali uygulamalar
hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar.

Bu derleme yaslilarda deliryum, demans ve depresyonun degerlendirilmesi ve hemsirelik
bakiminda kanit temelli yaklasimlar vurgulamak amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, deliryum, demans, depresyon, hemsirelik.

ABSTRACT

Age is a process that needs to be evaluated with physical, psychological and social dimensions.
While physiological dimension expresses the changes seen with age, chronological age;
psychological dimension refers to the change in the capacity of human adaptability in terms of age,
perception, learning, psychomotor, problem solving and personality characteristics as the
chronological age progresses. It is common for elderly people to have delirium, dementia and
depression. The delirium, dementia and depression seen in elderly individuals are usually handled
independently and investigated. However, these three situations are related to several important
pathways, and it is essential that health professionals be aware of these relationships, particularly
when they are cared for by elderly individuals. Having delirium, dementia, or depression can
increase a person’s risk of developing one of the other conditions, can exacerbate an existing
condition, or can be a consequence of one of the other conditions. Early diagnosis, evaluation and
care of these diseases in elderly people is important for the management of delirium, dementia and
depression. The fact that nursing practices are based on evidence is important in terms of
improving the quality of care and care outcomes, making a difference in clinical practice and
patient care outcomes, standardizing care and increasing nurse satisfaction. Professional nurses
are expected to provide safe and effective care, to provide services to the practitioners, and to give
account to the health team and colleagues. Care should be based on the most scientific knowledge
available. The relationship between knowledge and decision making is the determining factor in
the professionalization of nursing. Evidence-based practices provide the scientificization of nursing
practices.

This review emphasizes evidence-based approaches to the and assesment of delirium,
dementia and depression and nursing care in the elderly.

Key words: Elderly, delirium, dementia, depression, nursing.

GIRIS

Yaslilik; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar ile degerlendiriimesi gereken bir
surectir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade
ederken; psikolojik boyutuyla yaslilik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme ve
kisilik oOzellikleri acisindan insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas
ilerledikge degisimini ifade etmektedir. Sosyolojik acidan yaslilik ise bir toplumda
belirli yas grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle
ilgilidir. Diinya Saghk Orgiitii yeni yas sinirlamasina bakildiginda 0-17 yas arasi: ergen,
18-65 yas arasi: geng, 66-79 yas arasi: orta yas, 80-99 yas arasi: yasl olarak
siniflandirmistir( WHO 2017).
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Hemsireler yogun bakimlarda, cerrrahi ve dahili birimlerde yash hasta ile ¢cok sik
karsilasmaktadirlar. Sadhk calisanlari icinde hasta ile daha cok iletisime gecen
hemsireler oldugu icin deliryum, demans ve depresyonun erken tanilanmasinda
hemsirelere biyik sorumluluklar diismektedir(Downing L, Caprio T. 2013).

Yash bireylerde gorilen deliryum, demans ve depresyon genellikle birbirinden
bagimsiz olarak ele alinmakta ve arastirilmaktadir. Bununla birlikte, bu G¢ durum,
birkag 6nemli yoldan iliskilidir ve 6zellikle yasl bireylere bakim verirken, saghk
cahisanlarinin bu iliskilerin farkinda olmalari esastir (RNAO 2016). Saglk calisanlari
deliryum, demans ve depresyonun semptomlarini atlayabilir. Bunun sebebi saglik
calisanlarinin bunlari yashligin bir sonucu olarak gérmesinden kaynaklanabilir. Ayrica
deliryum, demans ve depresyon birbiri ile ¢cok sik karisan olgulardir. Ayirici tanisi
olduk¢a 6nemlidir. Tablo 1'de deliryum, demans ve depresyonun ayirici tanisi
verilmistir(Downing L, Caprio T. 2013).

Tablo 1. Deliryum, Demans ve Depresyonun Ayirici Tanisi

Ozellik Deliryum Demans Depresyon
Hafiza problemleri +++ +++ +
Uyku bozuklugu +++ +/- +
Dikkat eksikligi +++ +/- +/-
Duygu durum +/- +/- +++
bozuklugu

Duygusal veya algisal | +++ +/- +/-
rahatsizhik

Disoryantasyon +++ ++ -
Akut baslangi¢ ++ - -
Yavas ilerleme - + +/-
Apati +/- ++ ++
Dalgalanan ++ - -
semptomlar

Zayiflamis saghk riski | ++ +++ +/-

Deliryum, demans ve depresyon bir arada var olabilir (Regan 2013). Ornegin,
deliryum olan bir kiside altta yatan demans ve depresyon da olabilir veya demansi
olan bir kisi altta yatan bir deliryum ile de deprese olabilir. Depresyon demansin
yaygin noropsikiyatrik bir semptomudur (Brodaty 2012, Enmarker 2011, Ueda 2013).
Birlikte var olma potansiyeline ek olarak deliryum, demans ve depresyon o&rtiisen
semptomlarla birlikte ortak ozelliklere sahiptir ve bu dogru taniyi belirlemeyi
zorlastirir. Hipoaktif deliryumda; yasli bireyin duygu durumundaki bozulma nedeniyle
aktivitede azalma depresyon ile hiperaktif deliryumda ise artmis fiziksel aktivite,
demansta davranissal bozulma ile karistirilabilir (Development Group, 2010, RNAO
2010b). Deliryum, demans veya depresyon tanilarindan herhangi birini alan hastada diger
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durumlarin gelisme riski artar. Ornegin depresyon tanisi almis bir yaslh, demans ve deliryum
yoniinden de risk altinadir. Asadidaki calismalarla bu desteklenmektedir.

*Bilissel bozukluk ve depresyonu olan kisilerde deliryum gelisme riski yuksektir
(Flaherty 2011; Inouye 2014; Khan 2012).

*Deliryum kiside demans gelisme riskini arttinr veya demansin ilerlemesini
kotulestirebilir (Hshieh 2015; Khan 2012; NICE 2010).

*Demans tanisi olan kisilerde depresif belirtilerin yayginligi yiksektir (American
Medical Directors Association (AMDA) 2011; Orgeta 2014; Potter 2011).

*Siddetli bir depresyon atagdi yasayan bir kisi yasaminin ileri ddneminde Alzheimer
demans olma riski artmaktadir(Trangle 2016).

*Depresyon bilissel bozukluklarla etkilesir ve bunlar daha da kotulestirebilir
(Kiosses 2011).

*Depresyon demansli kisilerde saldirganlk gibi davranigsal belirtilere sebep
olabilir(Enmarker 2011).

Deliryum, demans ve depresyonun birbiriyle etkilesmesi hastanin gercek tanisini
belirlemeyi zorlastirmaktadir. Yash bireylere daha kaliteli ve uygun bakim
verilebilmesi icin bu t¢ durumun 6zellikleri ve yapilacak bakim girisimleri hemsire
tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Asadida deliryum, demans, depresyon kisaca
aciklanmistir

Deliryum

Ani baslayan, bilissel islevlerin bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat
bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor aktivite uyku-uyaniklik déngistiniin
dizensizlidi ile karakterize, gecici mental bir durumdur (Marcantonio 2011, Martinez
2015, Todd O. 2017 ). Akut bir durum olarak tanimlanir, genellikle bir ila yedi giin
surer, ancak gunler veya haftalar boyunca da devam edebilir (AMDA 2008,
Karamanoglu A. 2015). Deliryum tibbi bir acil durum sinyali verebilir ve bunun
sonuglar kalici norolojik etkileri icerebilir (Inouye 2014). Deliryum yasl eriskinlerde
cok sik karsilasilan bir durumdur. Hastanedeki yash bireylerin yaklasik % 50'sinin
deliryum tanisi aldigi calismalarda bildirilmistir. Ozelikle yodun bakimlarda yatan;
kalca ve kardiyak cerrahi gecirmis yaslh hastalarda daha yuksek oranda gorilir
(Martinez 2015).

Deliryumun sebepleri ¢ok yonludir. Deliryum, yaslilik, bilissel bozukluk gibi
hassasiyet yaratan hazirlayici faktorlerin ve hastalik, ameliyat, hareketsizlik, grdltuli
ortam gibi cesitli faktorlerin birlesmesinin bir sonucu olarak gelisir. Cogul hastalik
etkisi ve demansi olan yasli bireyde deliryum gelisme riski ylksektir. Bu durumda
hastanin cevresinde ve tibbi durumunda kiclik bir degisiklik bile deliryum
gelismesini tetikler (Marcantonio 2011, Karamanoglu A 2015).
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Uc ana deliryum tiirii vardir:

1. Hiperaktif deliryum: huzursuzluk, ajitasyon, sanrilar ve / veya agresif davranis ile
karakterizedir.

2. Hipoaktif deliryum: uykulu olma, ve / veya ilgisiz davranis ile karakterizedir.

3. Karnisik deliryum: degisen hiperaktif ve hipoaktif durumlarla karakterizedir (NICE
2010).

Hipoaktif deliryum, yasl eriskinlerde deliryum vakalarinin yaklasik %65'ini
olusturan en yaygin deliryum tiraduar. Bununla birlikte; cogunlukla g6z ardi edilir ve
demans ve depresyon ile karistirilir (AMDA 2008; NICE 2010).

Demans

Ontario Alzheimer Dernegi (The Alzheimer Society of Ontario) demansi bilissel
fonksiyonlarda bozukluk, 6grenme ve hafiza, duygu durum ve davranis ayni zamanda
glinlik aktivite ve Ust dizey fonksiyonlarin etkilenmesi ile karakterize bir beyin
hastaligi olarak tanimlamistir (Development Group 2010). Demans beyinde geri
dondirilemez degisiklikler yaratan cesitli hastaliklar icin genel terim olarak
belirtiimektedir. Demansa neden olan durumlar; protein plaklarn ve tikanikliginin
sebep oldugu Alzheimer hastaligi, inmeler ile iliskili vaskiiler demans, herhangi iki
demansin kombinasyonu, karisik demanslar, frontotemporal demans, Creutzfeldt-
Jacob hastaligi, Parkinson hastaligi ve Huntington hastaligi iliskili demans olarak
belirtiimektedir (Alzheimer Society of Canada, 2015b, Alzheimer's Association. 2017).

Risk faktorleri demansin tiirine baghdir. ileri yas, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
diyabet gibi vaskiler risk faktorleri, birinci derece akrabalarda aile oykisu ve
depresyonu icerebilir. Kanada Alzheimer Dernegdi 2011 yilinda demans tanisi almis,
tim yashlarin %15'i olan 747000 yasl bireyin, 2031 yilinda 1,4 milyona ulasacagini
rapor etmistir(Alzheimer Society of Canada, 2015a). Diinya Saglik Orgiiti(DSO)
demans prevalansinin yasla birlikte arttigini ve 65 yasindan sonra bes yilda iki kat
arttigini bildirmektedir (WHO 2012).

Demansin davranigsal ve psikolojik semptomlari; demans hastalarinin % 80'inde,
ozellikle hastaligin orta ve ileri evrelerinde goriilmektedir. Demansin davranissal ve
psikolojik semptomlari; bir kisinin ihtiyaclarini ifade etme bicimini ve demansin
tlrlinU gosteren belirtileri icerir. Bunlar; ruh hali degisiklikleri, sanrilar, ilgisizlik,
ajitasyon, amagsiz dolasma, tekrarlayan sorgulama gibi durumlardir (Moniz Cook
2012).

Depresyon
Depresyon; glinlik yasamda 6nemli islevsel bozukluklarla ve genellikle birinin
zevk ve keyif kapasitesini kaybetmesi ile iliskili duygusal, bilissel, davranissal ve

somatik dengede bozulma ile karakterize olan bir duygu durum bozuklugu olarak
tanimlanmistir. Depresyon kronik, devamli ve tekrarlayici nitelikte veya bir duruma
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karsi reaksiyon olabilir. Yash bireyde sevdigi birini kaybetme bilissel gerileme,
hastaneye yatis ve uzun sureli bakim depresyona sebep olabilir. (O'Connor
2009).Genelde depresyon yasl eriskinlerde yaygin olmakla birlikte, yaslanmanin
normal bir parcasi olarak dusunilmemelidir. Depresyonun, vyash bakim
merkezlerindeki bireylerin yaklasik % 35'ini ve toplumda yasayan yasl eriskinlerin
%15'ini  etkilemektedir (Canadian Psychological Association, 2015,  Dreizler
2014).Depresyon kisilerin yasam kaliteleri ve aile iliskileri Gzerine ¢ok buyuk bir etkiye
sahiptir. Eslik eden hastaliklarin ve kronik hastaliklarin tedavisini zorlastirir. Asiri
durumlarda Ozellikle 85 yas Ustl erkeklerde intihar yoluyla 6limle sonuclanabilir
(Canadian Psychological Association, 2015; Dreizler 2014).

Deliryum, Demans Ve Depresyona Yonelik Hemsirelik Bakim Rehberleri

Kanita dayali uygulama, kanita dayal tip, kanita dayali hemsirelik konulari son
yillarda, saghk ve hemsirelik literatiiriinde hizla artmakta, konu ile ilgili kitaplar
yayimlanmakta, kongreler yapilmakta ve kanita dayali hemsirelik merkezleri
acllmaktadir. Kanita dayali uygulamalar (KDU), pek c¢ok disiplinin oldugu gibi
hemsirelerin de yakindan ilgilendigi bir konudur. Bu hareketin hizlanmasinda saghk
sistemleri ve profesyonel 6rgitlerin talepleri yani sira tibbi uygulama hatalarinda artis
da belirleyici olmustur. Kanita dayali uygulamalari klinik ortamlarda uygulamada
rehberler en 6nemli yol gostericilerden biridir (Kocaman G. 2003). Tim dunyada
deliryum, demans ve depresyon ile ilgili kanita dayali uygulamalarin bulundugu
rehberler asagida yer almaktadir.

* Deliryum: Onleme, Tani Ve Yénetim. Klinik Rehberler (2010)
* Deliryum Tanist Almis Hastalarin Tedavisinde Pratik Rehber (2010)

* Yogun Bakim Unitesinde Yetiskin Hastalarda Agn, Ajitasyon ve Deliryumun
Tedavisinde Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2013)

* Deliryum Yonetimi icin Klinik Uygulama Kilavuzu: Palyatif Bakimda Uygulama (2014)
* Yasli Bireylerde Deliryumun Yénetimi icin Klinik Uygulamalar Rehberi (2006)

* Demans Yonetimi icin Klinik Uygulama Kilavuzu (2008)

* Amerikan Psikiyatri Birligi Uygulama Rehberi (2011)

* Yetigkinlerde Depresyon Tedavisinde ve Yonetimi icin klinik uygulama rehberi
(2010)

Yash hastalarla ¢alisan hemsirelerin bu birbirleriyle karistirilan ve sik gorilen g
durumun tanilanmasi ve bakimiyla ilgili hizmet ici egitim ve rehberler bu konudaki
gereksinimlerini karsilamak icin saglik bakim ekibine yol gosterici olmaktadir. Klinik
bakim rehberleri bakimda kanit temelli uygulamalari takip etmek, uygulamak icin en
fazla kullanilan kaynaklardir. Gelistirilen bu rehberdeki amag; yash bireylerde

deliryum, demans ve depresyonun erken taninmasi ve klinikte yatan veya evde bakim
hastalarinda degerlendirme ve bakimin yapilmasidir. Yaghlarda deliryum, demans ve
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depresyon; degerlendirme ve bakim konulu bu makalede hemsirelere yonelik
Ontorio Kayith Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’ Association of Ontario) (RNAO)
tarafindan 2016 yilinda gelistirilen yashlarda deliryuum, demans, depresyon;
degerlendirme ve bakim rehberi ele alinmistir. Rehberdeki kanit diizeyleri tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2. Deliryum Demans Ve Depresyon Degerlendirme Ve Bakim Rehberinde Sunulan Kanit Diizeyleri

Kanit Kanitin kaynagi
diizeyi
la Kanitlar randomize kontrolli ¢alismalarnin sistematik incelemeden ve meta

analizlerden elde edilmistir.

Ib Kanitlar en az bir, iyi dizayn edilmis randomize kontrolli calismalardan elde edilmistir.

lla Kanitlar randomize olmayan, en az bir iyi dizayn edilmis kontrolli calismadan elde
edilmistir.

Ilb Kanitlar en az bir iyi dizayn edilmis yari deneysel ¢calismalardan elde edilmistir.

1] Kanitlar en az bir karsilastinimali ve korelasyon gibi iyi dizayn edilmis deneysel

olmayan nicel veya nitel calismalardan elde edilmistir.

v Kanitlar uzman komite raporlarindan veya goriislerinden ve/veya saygin oteritelerin

klinik deneyimlerinden elde edilmistir.

\ Kanitlar diger klinik uygulama rehberlerinden elde edilmistir.

*Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN],( 2011)’ den uyarlanmistir

RNAO tarafindan 2016 yilinda gelistirilen bu rehber toplam 13 maddeden
olusmaktadir. Ayrica bu rehberde deliryum, demans ve depresyon icin akis semalari
bulunmaktadir. Bu akis semalari sekil 1, tablo 3 ve tablo 4 seklinde asagdida verilmistir.
Ayrica oneriler deliryuma iliskin Oneriler, demansa iliskin oneriler ve depresyona
iliskin oneriler seklinde maddelendirilmistir. Bu oneriler de sirasiyla tablo 5, tablo 6,
tablo 7 ve tablo8'de agiklanmistir. Hemsireler calistiklari ortamda yaslh bireyler ile
karsilastiginda bu rehberde verilen akis semalari ile hastayr degerlendirip, verilen
oneriler dogrultusunda bakim verdiginde deliryum, demans ve depresyonun
yonetimi daha kolay olacaktir. Deliryum, demans ve depresyon risk faktorleri erken
saptandiginda, farmakolojik olmayan yontemler ile dnleme planlarn gelistirildiginde
tium kliniklerde bu hastaliklarin  gorilme insidansi azalacaktir. Hemsirelik
uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuclarini
iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonugclarinda fark yaratmak, bakimi
standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak gibi sonuglari agisindan
onemlidir. Kanita dayal rehberlerin kullanilmasi;; guvenli ve etkili bakimi elde
edilebilen en bilimsel bilgiye dayali olmasi bakimindan 6nemlidir.
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Sekil 1: Deliryum icin Akis Semasi

Deliryum risk faktorlerini degerlendirin.

y

Ozellestirilmis, farmakolojik olmayan deliryum énleme plani gelistirin.

{

Onleme planini uygulayin.

L

Yasl bireyleri deliryum riski yoniinden giinde bir kez degerlendirin.

N

Deliryum pozitif ise degerlendirme ve teshis igin ileri gozlem Deliryum negatif ise onleyici tedbirleri uygulamaya
yapin. Deliryumun sebeplerini belirleyin. devam edin

!

Deliryumu yonetmek i¢in ¢ok bilesenli miidahaleler uygulayin.

!

Semptomlar1 ve miidahelelerin etkinligini kayit altina alin.

Tablo 3. Demans icin Akis Semasi

Demanstaki belirti ve bulgulan tanimlayin.

Uygun ara¢ ile demans degerlendirmesi yapin.

Daha ileri degerlendirme / teshis igin bagvurun.

Fiziksel, islevsel ve psikolojik durumu ve degisikliklerin kisiye ve ailesine etkisini degerlendirin.

Demansin davranissal ve psikolojik semptomlarinin altinda yatan nedenleri arastirin.

Agniy1 degerlendirin

Demansin davranissal ve psikolojik semptomlarini ve kisisel bakim ihtiyaglarini gidermek icin
kisisellestirilmis bir bakim plani gelistirin.

Bakim planini uygulayin.
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Agriyi izleyip yonetin.

Etkili iletisim kurun.

Yasam kalitesini korumak icin stratejiler gelistirin.

Aileyi egitin ve destekleyin.

Bakim planini degerlendirin ve buna goére gézden gegirin.

Yash bireylerde demans belirtilerinin tanimlanmasi ve uygun tanilama
araclan ile degerlendirilmesi demansin yonetimi konusunda énemlidir. Tablo
3'te demansin etkili yonetimi icin akis semasi verilmistir.

Tablo 4. Depresyon igin akis semasi

Olasi depresyonun risk faktorleri veya belirtileri belirleyiniz.

Risk faktorleri, belirtileri ve semptomlari oldugunda depresyonu degerlendiriniz.

intihar riski acisindan degerlendiriniz.

Daha ileri degerlendirme ve teshis icin bagvurunuz.

intihar riski tasiyanlara daha 6zenli yaklaginiz.

Depresyon icin bireysellestirilmis bir bakim plani gelistiriniz.

Ozel farmakolojik ve / veya farmakolojik olmayan miidahaleleri yonetiniz.

Yasl yetigkin ve ailesini egitiniz.

Depresyonun erken ve etkili tanilanmasi; intihar riski tasiyan yasl bireylerde, riskin
erken fark edilip uygun girisimlerin yapilmasi icin Snemlidir. Tablo 4'te depresyon icin
akis semasi verilmistir.

Tablo 5. Deliryum Demans Ve Depresyon Degerlendirme Ve Bakim Rehberinde Sunulan Oneriler

Uygulama o6nerileri Kanit
diizeyi
1.0 Genel Oneri 1.1 lyilestirici iliskiler olusturun ve deliryum, demans ve | la&V

Oneriler depresyon hastalar, onlarin ailesi ve bakim ortaklarina egitim

saglarken ve bakim verirken aile merkezli bakim saglayiniz.

Oneri 1.2 Yash hastalan degerlendirmeler, gozlemler ve etkilesimler | V
sirasinda; depresyon, demans ve deliryum belirti ve bulgulan
yoninden birbirlerinden ayirt edin ve tanimlayin ve birey ailesi ve
ekip tarafindan ifade edilen degisikliklerle ilgili endiselere dikkat

ediniz.

Oneri 1.3 Deliryum, demans ve depresyon siphesi bulunan yash | 1
bireyleri daha ileri degerlendirme, teshis ve izlem tedavisi icin uygun
klinisyenlere veya hizmetlere yénlendiriniz.
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Oneri 1.4a Kisinin anlama degerlendirme ve karar verme yetenegini
degerlendirin. Kisinin mental durumu ile ilgili endiseler ortaya ¢ikarsa
gerektiginde saglk ekibinin diger Gyeleri ile isbirligi yapiniz.

Oneri 1.4b Yasli bireyin kararlarini kismen ya da tamamen destekleyin.
Eger yasl birey kesin kararlar vermekte yetersiz ise karar verme onay
ve bakim planlamasinda uygun bir vekil karar vericiye basvurunuz.

Oneri 1.5 Yash bireylere (saglik kurulusunun uygulama alani dahilinde
) ilag recete etmek ve uygulamak icin dikkatli olun. Yash bireylere
coklu ilag ve yuksek riskli ilag kullamimi ve etkilerini dikkatli bir seklide
izleyin ve uygun sekilde kayit ediniz.

Oneri 1.6 Yash birey bakiminda son ¢éziim olarak fiziksel tespit
kullaniniz.

Uygulama onerileri

Kanit
diizeyi

Deliryuma ilis

kin oneriler

2.0
Degerlendirme

Oneri 2.1 ilk gérismede ve kisinin durumunda bir degisiklik varsa
deliryum risk faktorleri yoniinden yash bireyleri degerlendirin.

la&V

3.0 Planlama

Oneri 3.1 Kisiyle, ailesi ve profesyonel meslek ekibi ile birlikte
deliryum riski altindaki kisiler icin 6zel, farmakolojik olmayan, ¢ok
bilesenli deliryum &nleme plani gelistirin.

4.0 Uygulama

Oneri 4.1 Yash birey, ailesi ve profesyonel meslek ekibi ile birlikte
deliryum 6nleme planini uygulayin.

Oneri 4.2 En az giinde bir kere yash bireylerde bilissel islevlerde
degisiklik, algilama, fiziksel veya sosyal davranista degisiklik
gozlemlendiginde veya rapor edildiginde klinik degerlendirmeyi
uygun araglar (6lcekler) kullanarak yapin.

la&V

Oneri 4.3 Heniiz deliryum tanisi almamis risk altinda ki yash kisilerde,
deliryumu 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirin.

la&V

Oneri 4.4 Degerlendirmelerinde deliryumu isaret eden yash bireyler
icin klinik degerlendirmeleri kullanarak altta yatan nedenleri ve
katkida bulunan faktorleri belirleyin.

Oneri 4.5 Yash bireyin, ailesi ve bakim veren saglik profesyonelleri ile
isbirligi icinde bireyin deliryum tablosunu aktif sekilde yonetmek igin
uyarlanmig ¢ok bilesenli miidahaleler uygulayin. Bu mudahaleler
sunlari icermektedir:

e Altta yatan nedenlerin tedavisi (kanit diizeyi = la)

la&V
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e  Farmakolojik olmayan muidahaleler (kanit diizeyi = V),

e  Deliryum semptomlarini hafifletmek ve / veya agryi
hafifletmek /gidermek icin uygun ilaglarin kullanimi. (Kanrt

dizeyi = la).
Oneri4.6
Deliryum tablosundaki veya risk altindaki yasli bireyin ailesi ve bakim | V
veren kisileri, deliryumu dnleme ve bakimi konusunda egitin.

Demansa iligkin 6neriler

5.0 Oneri 6.1 Yash bireyleri; bilis, (kognitif durum) davranis ve ruh hali | la&V

degerlendirme veya fonksiyon degisikligi gozlemlendiginde, demans yoninden
degerlendirin. Uygun tarama ve degerlendirme araglarini kullanarak
yasl birey ailesi ve bakim veren saglik profesyoneli ile isbirligi yapin.

Oneri 6.2 Demans ya da demans siiphesi olan yasli bireylerin fiziksel, | V
islevsel ve psikolojik durumlarini kapsamh degerlendirme araclarini
kullanarak belirleyin.

Oneri 6.3 Potansiyel tetikleyicileri tanimlamak da dahil olmak tizere | la
demansin davranissal ve psikolojik semptomunun altta yatan
sebeplerini sistematik olarak arastirin.

Oneri 6.4 Agn tanilama araci kullanarak demansh yagh bireyin agrisini | la
degerlendirin.

6.0 planlama Oneri 7.1 Demansin davranigsal ve psikolojik belirtilerini (BPSD) ve / | la
veya kisinin kisisel bakim ihtiyaclarini ele alan bireysellestirilmis bir
bakim plani gelistirin.

Farmakolojik olmayan yaklasimlar sunlari igerir:

*Kisinin tercihlerini g6z 6niinde bulundurun.

Demansin davranissal ve psikolojik belirtilerinin degerlendirilmesi
yapilmalidir.

*Demansin evresi degerlendirilmelidir.

*Kisisel bakim ve banyo sirasinda kisinin yardim ihtiyaci
degerlendirilir.

*Yash bireyin ailesi ve saglik personeli ile durum degerlendirmesi
yapilmahdir.

7.0 Uygulama Oneri 8.1 Bakim planini, yash birey, ailesi ve profesyonel meslek ekibi | V
ile isbirligi icinde uygulayin.

Oneri 8.2 Demans tablosunda ki hastanin agnisini degerlendirin ve | la&V

demansin davranigsal ve psikolojik belirtilerini ydonetmeye yardimci
olmak icin agri azalta ydntemlerini uygulayin.
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Oneri 8.3 Demansli yaslya bakim verirken, duygulan dogrulamak | la
anlasiimasini tesvik etmek icin iletisim stratejilerini ve teknikleri
kullanin.

Oneri 8.4 Demansli yaghnin yeteneklerini koruyacak ve yasam | la&V
kalitesini optimize edecek stratejiler gelistirin.

*Egzersiz(la)

*Kognitif fonksiyonu destekleyen miidahaleler (la)

*Gelismis bakim planlamasi(la)

*Demans ile yasamayi destekleyen diger stratejiler(V)

Oneri 8.5 Kisinin ihtiyaclarina ve demans evresine uygun demansh | la
kisilerin aile Uyelerine ve bakim profesyonellerine egitim ve
psikososyal destek saglayin.

8.0 Oneri 9.1 Demans tanisi almig yasl, ailesi ve saglik profesyoneli ile | V

degerlendirme | bakim planini degerlendirin ve buna gdre revize ediniz.

Depresyona iligkin oneriler

9.0 tanilama Oneri 10.1 Depresyonun risk faktérleri veya belirti ve bulgulan | la&V
mevcutken, devam eden gdzlemlerle ve tanilamalar esnasinda
depresyonu degerlendirin.

Spesifik tarama ve degerlendirme araci kullanin. Yasl bireyin ailesi ve
bakim veren ile isbirligi yapin.

Oneri 10.2 Mevcut bir depresyon veya siiphesi varsa intihar riski | la
yonlinden degerlendirin.

Oneri 10.3 Nitelikli bir saghk uzmani depresyondan siiphelenilen yash | la
bireyin kapsamli degerlendirmesini yapmalidir. intihar riski tagiyan yash
birey icin acil tibbi yardim istenmeli ve gtivenligi saglanmalidir.

10.0 planlama Oneri 11.1 Depresyon tanisi almis yash birey icin bireysellestirilmis bir | la&V
bakim plani gelistirin. E§er miimkiinse eslik eden demansin etkisini g6z
oniinde bulundurun.

11.0 uygulama | Oneri 12.1 Kisinin klinik profiline ve tercihlerine gore kanita dayal | la &YV
farmakolojik ve / veya farmakolojik olmayan terapé6tik midahaleler
uygulayin.

Oneri 12.2 Depresyonlu yetiskinleri ve ailesini; kendi kendine y&netim,
terapotik miidaheleler , guvenlik ve takip sonrasi bakim konusunda
egitin.

12.0 Oneri 13.1 Depresyonu deneyimleyen yash bireyde semptom | V

degerlendirme | degisiklikleri ve tedaviye yanit icin yash bireyi izleyin. Midahelenin

etkinligini ve intihar riskinde ki degisiklikleri kaydedin.
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Tablo 5'te Yash bireylere bakim veren saglik calisanlari; yash hastalarda gorilme
orani oldukga yuksek olan deliryum, demans ve depresyon degerlendirme ve bakim
rehberinde sunulan 6neriler verilmistir.

Yash nifusun artmasiyla beraber yashlikta siklikla gorilen deliryum, demans ve
depresyonun tanisi, birbirlerinden ayrilmasi ve bakimiyla ilgili bu rehber hemsirelere
pratik bilgiler sunmaktadir. Bu rehberin yash bakimi veren klinikteki hemsirelerin
ulagmasi; bu hastalarin bakim kalitesini arttirmada hemsirelere yardimci olacaktir. Bu
konuyla ilgili tlkemize yonelik benzer rehberlerin gelistirilmesi ve hemsirelerin
kullanimina sunulmasi bakima buyuk katki saglayacaktir.
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