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OZET

Yasli niifusun hizla artmasina paralel olarak yaslilikta sik goriilen hastaliklar toplum i¢inde bir
sorun haline gelmektedir. Yaglanan toplumlarda bitytik bir saglik problemi olarak karsilasilan,
damarsal-dejeneratif degisimlere bagli olarak gelisen demans hastaligi geri doniissiiz
ve ilerleyici bir siire¢ izlemektedir. Demansli hasta bakiminda temel hedefler hastanin
fonksiyonelliginin korunmasi, engelinin azaltilmasi, stabilitenin siirdiiriilmesi i¢in ¢evre ve
iliskilerin diizenlenmesi, hastalik nedeniyle olusan kayiplarin kompanse edilmesi, hastanin
bireyselligini koruyacak ve yasam kalitesini siirdiirecek terapotik ortamin saglanmasidir. Bu
hedeflere ulasmak i¢cin hemsirelerden giincel ve pratik bilgiler ile hastalarin gereksinimlerini
tanimalari, dogru araglari segmeleri ve uygun bakim vermeleri ve bakim verenlere tani, tedavi,
bakim ve hastaligin tiim evrelerinde destek olmalari beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, hasta bakimi, hemgirelik, bakim modelleri

ABSTRACT

Parallel with rapid increase in elderly population, common problems seen in old age becoming
a problem for community. A major health problem of aging society’s dementia becomes due
to vascular-degenerative changes and follows a progressive and irreversible process. The
main objectives for dementia care is to protect the functionality and reduce disability of the
patient, regulation of environment and the relations to maintain stability, to compensate the
losses caused by disease, and to ensure the therapeutic environment to protect and ensure the
quality of life. To achieve these goals nurses are expected to recognize the needs of patient
with current and practical information, to choose the right tools and give appropriate care;
and to support the caregivers in all stages of disease, diagnosis, treatment and care process.
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Giris

Yasl niifusun hizla artmasina paralel olarak yaslilikta sik goriilen hastaliklar toplum
icinde bir sorun haline gelmektedir. Yaslanan toplumlarda biiyiik bir saglik problemi
olarak karsilasilan ve damarsal-dejeneratif degisimlere bagli olarak gelisen demans 65
yas ve tizeri bireylerde %5 oraninda, 80 yas civarinda %20 oraninda goriilmektedir'>.
Diinyada 2001 yilinda 24 milyon olarak tahmin edilen demansli hasta sayisinin 2050
yilinda 81 milyona yiikselmesi beklenmektedir’.

Latince zihin anlamina gelen “mens” kelimesinden tiiremis olan demans zihnin
yitirilmesi anlamina gelmektedir’. Demans, kronik ve genellikle ilerleyici olarak
bellek ve entellektiiel kapasitenin azalmasr ile bellek, konusma, algilama, hesaplama,
yargilama, soyut diigiinme ve problem ¢6zme gibi bilissel islevlerden en az ikisinde
bozukluk olmast ile karakterize bir tablodur. Bilissel islevlerde bozukluga bagli olarak
bireyin giinlitk yagsam aktivitelerinde kisitlama, sosyal ve mesleki yasantisinda bozukluk
olusmaktadir’>*.

Klinik olarak demans tanisinin konabilmesi i¢in hastanin zihinsel fonksiyonlarinda
sonradan olusan bozulma, bellek, dikkat, dil gibi kazanilmis zihinsel islevlerde
birden fazla kaybin olmasi ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulma meydana gelmesi
beklenmektedir®. Demans aylar-yillar siiren sinsi baglangici ve ilerleyici gidisi ile
deliryum tablosundan®; giin iginde giinliik hayat: etkilemeyen ve ilerleyici olmayan yasa
bagli basit unutkanliklar, depresyon ve hafif biligsel bozukluklardan ayirt edilmelidir’.
Demans tanisinda kullanilan Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV tani kriterlerine
gore demans kriterleri asagida yer aldig1 gibidir*>.

1. Bellek bozuklugu ve asagidakilerden en az bir tanesini igeren, birden ¢ok bilissel

alanda bozukluk

a. Afazi (Lisan bozuklugu)

b. Agnozi (Duyu islevlerinde bozukluk olmamasina karsin nesneleri tantyamama
ya da tanimlayamama)

c. Apraksi (Motor iglevlerde bozukluk olmamasina karsin motor etkinlikleri
yerine getirememe)

d. Yonetselislevlerde bozukluk (Planlama, organize etme, siraya koyma, soyutlama)
2. Biligsel bozuklugunun

a. Mesleki ve sosyal islevleri etkileyecek diizeyde olmasi

b. Daha 6nceden var olan daha ytiksek bir iglev diizeyinden diistise yol agmasi
3. Deliryum varliginda demans tanisit konulmamasi

4. Genel tibbi bir bozukluga, toksine maruz kalmaya, madde kotiiye kullanimina ya da
ikisinin kombinasyonuna baglanmasi

Demans hastalig1 dejeneratif, vaskiiler, travmatik, demiyelinizan, neoplastik, infeksiyoz,
inflamatuvar, sistemik ve toksik nedenler olmak iizere ¢esitli nedenler sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Demanslar etiyolojilerine, lokalizasyonlarina ve klinik 6zelliklerine gore
siniflandirilabilirler*.

Demans hastaligi etiyolojisine gore primer ve sekonder olmak {izere
siniflandirilmaktadir®. Primer demanslar merkezi sinir sisteminin noérodejeneratif
hastaliklar1 olan Alzheimer hastaligi, Diffiiz Lewy cisim hastaligi, fronto-temporal
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demans, motor bozuklukla olan demans, ¢esitli pediatrik demans ve ender demanslar
seklinde siniflandirilmaktadir*®. Sekonder demanslar ise norolojik ya da psikiyatrik bir
hastaligin seyri sirasinda demans olusturan hastaliklar1 icermektedir. Bunlar vaskiiler
demans, normal basingli hidrosefali, toksik-metabolik demanslar, infeksiyonlar, kafa
i¢i yer kaplayic1 ve otoimmiin-inflamatuar hastaliklardir*®.

Demans lokalizasyonuna gére yaygin olarak kabul gérmemekle birlikte kortikal ve
subkortikal demans olarak incelenebilmektedir. Kortikal demansta lezyonlar beyin
korteksinde (gri cevherde), subkortikal demansta derindeki beyaz cevherdedir.
Demans alt tiplerinin ayrimi klinik belirtiler ile yapilir. Alzheimer hastaligi gibi
kortikal demanslarda agir bellek bozuklugu ve semantik afazi 6n plandadir; hasta akici
konugabilir, sorulara normal yanit verebilir ve kendi ortaminda aktivitesi normaldir.
Huntington hastalig1 gibi subkortikal demanslarda hasta ¢evreye kars: daha uyaniktir,
cevap vermesi yavaslamistir, konusmasi genelde akici degildir ve kompleks ctimleler
kurmakta zorlanir. Bellek bozuklugu daha hafiftir, semantik alanla ilgili daha az giiglitk
yasar ve yonetici islevlerde sorunlar vardir. Ayrica motor bozukluklara subkortikal
demanslarda sik olarak rastlanir®.

Demans olusturan en sik nedenlerden biri %50-60 goriilme sikligi ile Alzheimer
hastaligidir. Alzheimer hastalig1 ilk kez 1907 yilinda bellek kaybi, konusma yeteneginin
bozulmasi, paranoid belirtiler ve deliizyonlar ile tanimlanmaigtir ve néropatolojisinde
norofibriler yumaklar ve senil plaklar yer almaktadir'. Korteks, limbik sistem ve
hipokampusta olusan nérodejenerasyon ile konusma, oryantasyon, karar verme gibi
biligsel islevler ve bellek, bilgi depolama islevleri etkilenmektedir.

Demans ve demansin en sik goriilen tipi Alzheimer hastaliginin risk faktorleri arasinda
ileri yas, kadin cinsiyet, disiik egitim seviyesi, ailede 6ykii, kafa travmasi oykiisi,
vaskiiler olaylar, aliminyum, elektromanyetik alan sayilmaktadir*®.

Klinikte demans hafif, orta ve ileri demans olarak ii¢ evreye ayrilabilmektedir®®".

Hafif evrede; hastalarda ilerleyici o6zellikte giinlitk yasami etkileyen unutkanliklar,
konusma sirasinda dogru kelimeleri bulmada giigliik, esyalarin yerini hatirlamakta
giigliik ve hatirlatici liste yapma gibi belirti ve davranislar goriilir. Yeni taninan
yabancilarin isimleri unutulabilir, dalgali seyreden bellek bozuklugunda yakin bellek
kayb1 6n plandadir ve uzak hafiza gorece korunmustur. Konusma akicilig: etkilenir ve
ozellikle karmagik konularda sézciik bulma zorlasir. Is ve ev yasamu siirdiiriilebilirdir,
hesap yapmada, kompleks finansal aktivitelerde, uygun elbise se¢ciminde zorlanma
olabilir®®#!",

Orta evrede; bellek bozuklugu ilerlemis, eski olaylar1 da unutma baglamais olabilir. Seyrek
goriilen yiizler unutulur, yer oryantasyonu bozulmaya bagladig1 icin tanimadigi cevrede
hasta kaybolur. Anlama bozukluklari, kelime bulmada gii¢litk bas gosterir. Davranis
bozukluklar1 ve psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikar ve giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik azalir™>®5%',

fleri evrede; demans hastasi tamamen gegmiste yasar ve en yakinlarini bile tanimamaya
baslar. Tanidik ¢evrede kaybolan hasta konusma igerigini zaman ve yere uyduramaz
ve afazik hale gelir. Amagsiz gezinme, tekrarlayici hareket, ajitasyon goriiliir. Evrenin
sonuna dogru tam bagimli bir hal alir>#$%!,

Demansta ortaya ¢ikan belirtiler kognitif, davranigsal, islevsel, motor, otonom ve uyku
basliklar: altinda ele alinabilir®"2.
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1. Kognitif Alan

Bellek: Yakin ve uzak ge¢gmise ait hatirlama sorunlari

Dikkat: Dalgalanma, konsantrasyon, gelinebilirlik

Dil: Kelime bulma, anlama, okuma, yazma, hesaplama giicliikleri
Gorsel-mekansal islevler: Dolasma, yazi karakterinde degisiklik
Yiriitiicii islevler: Problem ¢6zme, yargilama, soyutlama bozukluklar:

Praksis: Alet kullanma, giyinme, oturma-yiiriime giigliikleri

Gnosis: Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirmada bozukluk
2. Davranigsal
o Kisilik degisiklikleri: Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk
e Duygu durum bozukluklar1: Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama,
sinirlilik, uygunsuz nese, esin pesinden ayrilmama
e Algi bozukluklary: Gorsel ve diger haliisinasyonlar ve bunlara bagli davranis
degisiklikleri
e Digsiince bozukluklart: Hirsizlik, sadakatsizlik
3. TIslevsel

e Giinliik yasam aktiviteleri: Is yasami, yolculuk, mali isler, aligveris, sosyal
iligkiler, hobiler, ev aygitlarini kullanma, yemek pisirme, diger ev isleri, kiigiik
tamirat, gazete-TV ilgisinde azalma

e Kendine bakim: Yemek yeme, yikanma, giyinme, makyaj, trag olma, tuvalet
mekanigi, sfinkter kontroliinde bozukluk
4. Motor
e Yiriiyis bozuklugu, diigmeler, donup kalma, dengesizlik, hareket yavasligi,
kaslarda giigsiizliik, erime, seyirme
5. Otonom
e inkontinans, empotans, ortostatizm, konstipasyon, terleme
6. Uyku
e REM-davranig bozuklugu, asir1 giindiiz uykusu, uyku apne sendromu
Demans tanist i¢cin hastadan ayrintili 6ykiintin alinmasi, nérolojik ve mental muayene
yapilmasi gereklidir. Demans siiphesi olan hastaya tam kan sayimi, biyokimya, tiroid-
karaciger-bobrek fonksiyon testleri, vitamin B12 incelemesi, kranyal manyetik rezonans

gortintiilemesi yapilmalidir. Noropsikolojik testler evrelendirme, gelisimi izleme ve
hastaligin diger hastaliklarindan ayirt edilmesi i¢in kullanilabilir®!-12,

Demans hastaligina yonelik etkin bir tedavi bulunmamaktadir. Yeni tedavi
secenekleri tizerinde ¢alismalar siirmekle birlikte giiniimiizde hastalig1 modifiye edici,
semptomatik ve koruyucu tedaviler kullanilmaktadir. Giincel olarak kullanilabilen
tedaviler hastaligin ilerleme siirecini yavaslatmak ve semptomlar1 yonetmek iizerinde
odaklanmistir. Tedavi bagarist bu nedenle semptom siddeti ve bakim veren yiikii/
tiikenmisligi ile 6lgtilmektedir>®.

Demans tedavisinden beklenenler;

1. Kognitif ve fonksiyonel bozulmay1 durdurmak ya da yavaglatmak,
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2. Davranissal ve psikiyatrik semptomlari tedavi etmek,
3. Bakim verenin yiikiint azaltmak,
4. Bakimevi ve hastaneye yatis1 geciktirmektir'.

Davranissal ve psikiyatrik belirtiler demans hastaliklarinda sik karsilasilan ve bakim
verenlerin zorlanmasina neden olan en 6nemli sorunlardir'>™.

Davranissal ve psikolojik belirtiler i¢cinde deltizyon, haliisinasyon, yanlis tanimlamalar,
ajitasyon, amagsiz gezinmeler, huzursuzluk, disinhibisyon, apati, negativitizm, duygusal
dalgalanma, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve uygunsuz cinsel davraniglar
yer almaktadir. Demansli hastalara bakim verenlerle yapilan goriismelerde belirtilerin
%50-90 siklikta ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Davranigsal ve psikolojik belirtilerin
yonetiminde non-farmakolojik ve farmakolojik yaklasimlar kullanilmaktadir.
Farmakolojik yaklasimlar iginde antipsikotikler, antidepresanlar, antikonviilsanlar ve
benzodiazepinlerin kullanilabilecegi belirtilmektedir'.

Davranissal ve psikolojik belirtilerin yonetiminde non-farmakolojik yaklasimlarin
farmakolojik tedaviden 6nce kullanilmast Onerilmektedir. Non-farmakolojik
yaklasimlar ¢evre diizenlemesi, 151k tedavisi, miizik tedavisi, pet terapisi, egzersiz,
dans, sosyal etkilesim gibi aktivite tedavisi ve 6zel davranigsal teknikleri icermektedir.
Yogun klinik deneyimler non-farmakolojik tekniklerin kullanimini desteklemekte ve
bazi aragtirmacilar farmakolojik tedavilerden daha etkili ve kabul edilebilir olduklarin:
ifade etmektedir. Huzurevinde aktivite programi ile yapilan bir ¢aligmada 6 aylik
uygulama doneminin ardindan kontrol grubunda %51 oraninda olan davranissal
sorunlar tedavi grubunda %29 olarak tespit edilmis ve tedavi grubunda psikotrop ilag
kullanimi kontrol grubuna gére yar1 diizeyde kalmistir. Egzersiz, aktivite grubu ve
sosyal etkilesimin kullanildig1 ¢aligmalarda biligsel uyaranin artirildig ve ajitasyon
gibi problemli davranislarin azaltildig1 saptanmigtir'>".

Hermann tarafindan miizik ve 1s1ik ile yapilan ¢alismalarda da ajitasyon ve uyku
bozukluklar: tizerinde olumlu yanitlar alindig: belirtilmistir'.

Hemysireler demans tanis1 almig hastaya toplumda, hastanede ve uzun dénem bakim
kurumlarinda bakim verebilmektedir. Hemsireler ayrica demansl: hastalarin aileleri
ve ekiple caligmakta, en iyi bakimin saglanmasi i¢in egitim, bilgi ve destek vermektedir.
Demansli hastalar siklikla evlerinde yakinlari tarafindan bakilmaktadir, hemsireler
aile bireylerine hastaligin anlagilmasi ve en etkili uygulamalarin yapilmas: konusunda
destek olmalidir*.

Demansli hasta bakiminda hemsirelerin kullanabilecegi pek ¢ok model
bulunmaktadir'®2.

Azaltilmis Stres Esigi Modeli
PLST (Progressively Lowered Stres Threshold) Model

Azaltilmis Stres Esigi Modeli demanslihastalarinbakiminiplanlamave degerlendirmede
kullanilan ilk modeldir. PLST modeli demans belirtilerini dort evreye ayirmaktadir.

1. Bilissel/entelektiiel kayip
2. Duygusal/kisilik degisimleri

3. Islevsel yeteneklerde azalmaya neden olan planlama ve geri getirme yetenek kayb:
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4. Ajitasyon ve katastrofik tepkiye yol acan stres esiginde kayip

Ajitasyon gibi davranigsal belirtiler kisinin istek ve uyaranlarla bas etme yeteneginde
azalma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Davranigsal belirtilere yorgunluk, ¢evre-rutin-
bakim veren degisimi, azalmig-uygunsuz uyaran, yeteneklerin tizerinde igsel-digsal
talepler ve agri-rahatsizlik-akut hastalik-depresyon gibi bes yaygin stresoér neden
olmaktadir.

Modelin kullaniminda bakim stresorlerin azaltilmasi ve giivenli, bilinen ¢evre
olusturulmas: seklinde yapilandirilmaktadir. Model kullanimi sonucunda uyku
saatinde artma, gece uyanma sikliginda azalma, sedatif ve trankilizan kullaniminda
azalma, kiloda artma, sosyalizasyonda artma, anksiyete-ajitasyon davranislarinda
azalma, bakim veren doyumunda artma ve fonksiyonellikte artma bildirilmistir.

Azaltilmis Stres Esigi Modeli Bakim Prensipleri'® 2
1. Fonksiyonelligi stirdiirmek
2. Hasta sayginligini ve bakim iligkisini korumak

3. Anksiyete ve strese neden olan davraniglar1 tanimak, uyaranlari azaltarak
anksiyeteden uzak tutmak

4. Bakim verenlere demansli bireyi gozlemleme ve davranislari degerlendirmeyi
6gretmek

5. Cevreyi kaybedilen becerilerin desteklenmesini ve giivenligi saglayacak sekilde
diizenlemek

6. Bakim verenlere egitim, destek, bakim ve problem c¢6zme konularinda destek
saglamak

Gereksinim Odakli Riskli Demans Davranisi Modeli
NDB (Need- Driven Dementia-Compromised Behaviour) Model

Gereksinim odakli riskli demans davranigi modeli davranigsal semptomlari ve nedenlerini
anlamaya temellenmis bir modeldir. Tiim davranislar bir anlama sahiptir ve bir iletisim
bigimidir. NDB modelinde temel yaklasim her davranigin bir gereksinime iligkin
mesaj oldugu ve gereksinimin kisinin aligkanliklari, gegmis oykisi, fizyolojik durumu,
fiziksel ve sosyal ¢evresi dikkatlice degerlendirildiginde tanimlanabilecegi diigiincesi
yer almaktadir. Davranis rahatsiz edici olarak kabul edilmemekte, bir anlami oldugu ve
gereksinimi anlattig1 belirtilmektedir. Modelde demansli hastanin sergiledigi davranigin
biligsel kayip, egitim, kisilik 6zellikleri, strese yanit gibi bireysel faktorlerle; aglik, agr,
tiziksel ¢evre gibi durumsal faktorlerle; bakim veren degisimi, yakinlarin ortamda
bulunmas: gibi sosyal cevre ile etkilesim nedeniyle olusabilecegi digiiniilmektedir.
Demansli hasta bireyin davranisina en uygun bakim, davraniga neden olan faktorlerin
degistirilmesi, bireyin giiclii yonlerinin artirilmasi ve sinirliliklarinin azaltilmasidir'®.

Ajitasyonu Tanimlamak i¢in Onerilen Miidahaleler
TREA (Treatment Routes for Exploring Agitation)

Cohen-Mansfield’in modeli demansli hastalarin gereksinimlerini belirlemek i¢in
kullanilan bir bagka modeldir. Ajitasyon ve agresyon gibi davraniglar1 anlama
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miidahalelerin belirlenmesi i¢in gerekli olarak goriilmektedir. fletisim eksiklikleri,
agri-rahatsizlik, akut tibbi problemler, uyku bozukluklari, algi bozukluklari, depresyon,
sosyal iletisime gereksinim, kontrol kaybi, korku, yalnizlik, yorgunluk gibi faktorler
davranigsal belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Davranigin nedenini
belirlemek i¢in asagida yer alan sorular sorulmalidir'®.

e Ne? (ne oluyor, ne araniyor, davranis fiziksel-duygusal bilesene sahip mi, hasta
80 degil 20 yasinda olsaydi ne olurdu, davranigin anlami nedir),

Nerede? (davranis nerede gerceklesiyor, cevresel tetikleyiciler neler),
Ne zaman? (davranis en sik ne zaman gergeklesiyor, neyin arkasindan oluyor),

Kim? (olaya kim dahil, diger sakinler, aile iiyesi, bakim veren),

Neden? (daha 6nce ne oldu, iletisim mi az, is gok mu komplike, fiziksel-medikal
problem mi var, bir seyi yapmak i¢in zorland1 mi, daha 6nce oldu mu, olduysa
neden oldu),

e Simdine olacak? (yaklasim ve uygulamalar, hangi degisimler yapilacak, herkesle
paylagim ve bakim plani gelistirme)

Demansh Hasta ile iletisim

Demansli hastalarla iletisim icin Florida Atlantik Universitesinde Ruth Tappen
ve arkadaslari tarafindan yiritilen ¢aligmalarin sonucunda agik uglu sorularin
kullanilmamast, sorularin yalnizca evet-hayir ile cevaplanir nitelikte olmast, iletigimin
tek konuya odakli, duygularin konusulmamasi 6nerilerinde bulunulmustur. Demansl
hasta i¢in iletisimde genel prensipler agsagida yer aldig1 gibi belirtilmistir's.

® Bireye yetiskin gibi davranin.
Anlagildiginizi diigiiniin ve hastanin sizi anladigini aklinizda bulundurun.
Sozel olmayan duygu ifadelerini gézlemleyin ve takip edin.
Sohbeti mimik ve dokunma ile kolaylastirin.

Cevaplamas! i¢in zaman verin.

Hastaligin arkasinda bir birey oldugunu hatirlayin ve iletisim esnasinda hastay1
tanimak i¢in 6zelliklerine dikkat edin.

o letisim amacina gore iletisim stratejilerini degistirin.
[letisim amacina gore basitlestirme (giinlik yasam aktivitelerinde), kolaylastirma
(duygu ve digtincelerin ifade edilmesinde), anlama-kavrama (konusmayi-sohbeti

anlamay1 saglamada), destekleyici/destekleme (devam eden sohbeti destekleme ve
kisiligini destekleme) teknikler kullanilabilmektedir.

Gergege Oryantasyon

Demansli hasta bakiminda kullanilan programlardan biri de ger¢ege oryantasyondur.
Oryantasyon, hastanin yere, zamana, giine, mevsime uyum saglamasinda genel olarak
yararli bulunmakla birlikte orta ve ileri evre demansli hastalara gercekei olmayan
beklentiler konmasina ve hatirlayamadiklarinda stres yagsamalarina neden olabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle demansl bireyin oryantasyonunun yapilandirilmadan/
duruma uygun yapilmasi 6nerilmektedir'®?.
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Gegerlilestirme Terapisi

Demansli hasta bakiminda kullanilan yontemlerden biri de gegerlilestirme terapisidir.
Naomi Feil tarafindan gelistirilen gecerlilestirme terapisi hastanin duygularini ifade
etmesi temeline odaklanmistir. Feil demansi 4 evreye ayirmaktadir. Maloryantasyon,
zaman konfiizyonu, tekrarli hareketler ve bitkisel hayat. Gegerlilestirme terapisinde
Feil dokunma, miizik dinletme, yansitma, hatirlatma gibi birbirinden farkli 14 s6zli ve
sozsiiz teknik kullanmaktadir®.

Demanshli Hastanin Bakimi

Demansli hasta bakiminda temel hedefler hastanin fonksiyonelliginin korunmasi,
engelinin azaltilmasi, stabilitenin siirdiiriilmesi icin ¢evre ve iliskilerin diizenlenmesi,
hastalik nedeniyle olusan kayiplarin kompanse edilmesi, hastanin bireyselligini
koruyacak ve yasam kalitesini stirdiirecek terap6tik ortamin saglanmasidir 2.

Demansli hastanin bakim gereksinimleri asagida yer alan baghklar altinda
incelenebilmektedir 222,

Bilissel Fonksiyonlarin Siirdiiriilmesine yonelik olarak c¢evredeki belirsizliginin
azaltilmas1 ve ipuglarinin artirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in hastaya sakin
yaklagmak, hasta ile etkilesimde kendini tanitmak, hastaya ismi ile hitap etmek, ¢cevreyi
basit ve giizel tutmak, giinliik yasam i¢in diizenli bir plan yaparak hastanin uyumunu
kolaylagtirmak, hastanin hatirlamasina ve oryantasyonuna yardimci resimler, notlar,
etiketler, ipuglari kullanmak, ¢evreyi gozlemesi i¢in pencere kenarinda oturmasini
saglamalk, iletisimin bir parcasi olarak ¢evresel uyaran vermek onerilmektedir.

Fiziksel Giivenligin Siirdiiriilmesine yonelik olarak cevrenin kontrolii ve giivenliginin
saglanmasi, tedavinin uygun zamanda ve dozda uygulanmasi ve yanitinin izlenmesi,
yemek 1s1s1inin kontrolii, maksimum diizeyde bagimsizlik ve 6zgiirlige izin verilmesi
uygulamalarini gergeklestirmek gerekmektedir. Bagimsizlik ve 6zgiirliigiin saglanmasi
i¢in giivenli ¢evrede dolasmasi, kisitlamalarin kullanilmamas: ve tanilayic etiketler
kullanilmalidir.

Fizyolojik Fonksiyonun Optimal Diizeyde Siirdiiriilmesine yonelik olarak giinliik rutinde
anksiyetenin azaltilmasi, yasam kalitesinin gelistirilmesi, benligin olumlu duygularini
gelistirilmesi uygulamalarinin yapilmasi beklenmektedir. Bu amagla hemsire hastay1
oryante tutmali, unutkanliga karsi sabirli olmaly, giinliik rutini korumali, hastaya zaman
ayirmali ve dinlemeli, hasta ile konusmaya istekli olmali, hastay1 gecmiste mutsuz eden
durumlar: 6nlemeli, hasta ile gerekceler hakkinda konusmamali, egzersiz, yiriyis,
televizyon izleme, hafif miizik dinleme gibi aktiviteler i¢in firsat yaratmalidir. Ayrica
hemsire; hastaya duygular1 olan bir birey olarak davranmali, hastay: kiiglimsememeli,
anksiyete duygularini konusmali, duygularini anlattirmaya cesaretlendirmeli ve
gevseme yontemlerini 6gretmeli, beklenen davranislarini 6diillendirmelidir.

Hastamin Diistincelerini Cevresi ile Paylasma Bagarisini yasamasi hasta bakim
bagliklarindan biridir. Bu amagla hastanin mesajlarinin anlagilmasini saglayacak
sakinlikte olma, sozlit mesajlar1 kisa ve basit tutma, s6zstiz mesajlar1 sozlerle kullanma,
konugmada tutarli olma, basit uygulamalari yazma, hastanin tepkilerini gozleme
ve tepki vermese bile konusma stratejilerini uygulamak gerekmektedir. Hastanin
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mesajlarini anlatma yetenegini gelistirmesi i¢in hemgire hatalar1 gormemeli, unutulan
kelimeleri soylemeli, sohbet icin yeterli zaman ayirmali, basit ciimleleri desteklemeli,
konusma i¢in alternatif yontem gelistirmelidir.

Giinlitk Yasam Aktivitelerinde Maksimum Bagimsizligin Saglanmasi amaciyla giinlik
aktiviteleri kolaylastirmak i¢in plan yapilmasi, bakim aktiviteleri i¢in uygun araglar
kullanilmasy, iglerin kii¢iik parcalara ayrilmasi, is bitene kadar hasta ile birlikte olunmast,
konfiizyon ya da dikkat eksikligi nedeniyle duraksadiginda hatirlatma yapilmasi, viicut
fonksiyonlarinin izlenip erken tani konmasi, banyo giivenligi i¢cin giivenlik 6nlemleri
alinmasi, hastanin bildik yerleri hatirlamasi ve tanimasi icin resim, fotograf, yazi gibi
ipuglar: yerlestirilmesi, kolay giyilen kiyafetler giydirilmesi, her iki saatte bir tuvalete
gitmesi i¢in tesvik edilmesi, yeterli siv1 ve besin almasi konusunda desteklenmesi ve
aksam saatlerinde s1v1 aliminin kisitlanmas gibi uygulamalar gergeklestirilir.

Yeterli Beslenmenin Saglanmasi amaciyla hastanin kilo izlemi, yeterli ve dengeli diyet
almasinin saglanmasi, kendi kendine yiyemeyen hastanin beslenmesine yardim
edilmesi, besleme sirasinda kisa hikayeler ile konsantrasyon ve istah olusturulmast,
sakin ve iyi ortam saglanmasi ve hastanin istedigi-bildigi besinleri yemesinin
saglanmasi onerilmektedir. Yeterli beslenme i¢in ayrica agiz bakimi yapilmasi, sakiz
¢ignenmesi 6nerilmektedir.

Kisisel Hijyenin Saglanmas: igin hemsireler hastanin derisini kuru, temiz tutmaly,
nemlendirmeli, masaj yapmali, giysileri temiz tutmali, sa¢1 haftada iki kez yikanmali,
tiim tirnaklari temiz ve kisa olmali ve elleri sabun ve su ile yikanmalidur.

Uyku ve Aktivite Dengesinin Saglanmas: amaciyla gece uyaranlarin azaltilmasi, gece
yeterli aydinlatmanin saglanmasi, gece uyanik ise rahatin saglanmasi, giivenligi
artiracak 6nlemlerin alinmasi, kisitlayicilarin kullanilmasinin engellenmesi, aktivite-
uyku siirelerinin dengelenmesi, giin icinde uyanik kalmasinin saglanmasi, egzersiz ve
aktivite programlarinin eklem hareketliligi icin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Gereksinimlerin Karsilanmast ve Sosyalizasyonun Gelistirilmesi i¢in aile ve arkadas
ziyaretlerinin artirilmasi, hasta ile iletisimde dokunmanin kullanilmasi, yakinlar: ve
arkadaglarinin hastaya bildigi isimler ile hitap etmesi, konfiizyonun 6nlenmesi ve tek
uyaran vermek i¢in ziyaretgilerin sayisinin bir-iki kisi ile sinirlandirilmas: hemsireden
beklenmektedir.

Rehabilitasyon amaciylavar olan becerilerin desteklenmesi, fizyoterapi hizmeti verilmesi,
yardimcir cihaz verilmesi, afazi durumunda konusma terapisine yonlendirilmesi,
inkontinans i¢in mesane ve barsak egitimi verilmesi gereklidir.

Sonu¢

Demans hastali1 geri doniigsiiz ve ilerleyici bir siireg izlemekte, yiiksek diizey kortikal
fonksiyonlarda bozulma, hafiza, problem ¢6zme becerisinde azalma, 6grenilmis
motor becerilerde bozulma, sosyal becerilerde bozulma, giinliik yasam aktivitelerinde
bozulma ile seyreden bir durumdur. Hastalik siiresince hemsirelerden beklenen
hastalarin sozlii ve sozsiiz ifadelerini anlamalari, gereksinimlerini tanimlamalari,
dogru araglar1 se¢meleri ve uygun bakim vermeleri ve bakim verenlere tani, tedavi,
bakim ve hastaligin tiim evrelerinde destek olmalaridir. Bu nedenle hemsirelerin konu
hakkinda giincel ve pratik bilgilere sahip olmasi ve bu bilgilerle bakimi yonlendirmesi
onemlidir.
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