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Abstract

Diunyamizdakinufus giderek yganmakta ve gejimekte olal
Ulkelerde yah nifus hizla artmaktadir. Turkiye'de 65syézeri nifu-
sun tim nufusa orani %t ve 200.000 civarinda Alzheimer has
oldugu distintlmektedir. Alzheimer hastalarina bakim verenigiak
rinda tikenmilik kavrami ise son yillarda oldgk dnemli bir kon
haline gelmgtir. Bakimi Ustlenenlerin yadigi sikintiyi bircok déis-
ken artirabilir. Hastalgin diizeyi, hastanin ilgtm kurma yetersizfi,
kisilik degisiklikleri, davrangsal, psikolojik aret vebelirtiler gibi
hastayla ilgili dgiskenler, bakim verenin caiyeti, bgaril olamam.
korkusu, idealleri, fiziksel ve psikolojik ghkta bozulma gibi baki
veren ile ilgili degiskenler ve hastayla bakimini tstlenesi ldrasin-
daki iliski bakimi tstlenenin yadg1 sikintinin diizeyini etkilemekte-
dir. Tukenmilige yonelik adimlar tagilirken, alternatiflerin bire
tukerdikten sonra d#l, tikenmenin engellenmesi icin profilak
olarak kullaniimasi gerekmektedir ve farmakolojilaro ve olmayar
tedavi yaklaimlarinin hekimler tarafindan bilinmesi ve bu kon
hasta yakinlarinin bilgilendirilmelerinin dnemi kigr.
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Population igyetting older in our world and number of elderlye
population is getting older in our world and thenter of elderly inhabi-
tants in developing countries is rapidly increasingTurkey, the ratio «
the population older than 65 to the overall popotais 6% and thi
estmated number of Alzheimer patients is 200.000. Ebacept ¢
burnout in caregivers of Alzheimer patients hasobee the center
interest in the recent years. Several variablesimagase the caregiks'
distress. Variables asso@dtwith patients such as the level of dise
lack of communication, personality changes and et and psycho-
logical signs and symptoms as well as variablescégted with caregiv-
ers like gender, fear of being unsuccessful, idefgterioration in physi-
cal and psychological health and relationship betwtbe patient and t
cargiver influences the level of distress of the cauag While the steg
to burnout are discussed, alternatives should e peophiactically tc
prevent burnout instead affter burout occurs. Clinicians should h
extensive knowledge on pharmachological and umphetologice
treatment modalities and to should inform caregiwer such alternatives.

Key Words: Alzheimer disease; caregivers; burnout, profesdion

tinyamizdaki nufus giderek gtanmakta
ve gelgmekte olan ulkelerde yh nifus

ve ayrica beklenen yam suresi zaman

icerisinde artmaktadir. 1955 yilinda gondan
itibaren 48 yil olan ygm beklentisi (life

sinin daha da uzamasi ve 85syiazeri yagllarin
sayisindaki argla diinya nifusunun %20’sini §la
nifusun olgturaca ongorilmektedir.  Ayrica
calsmakta olan egkin nifusun bakmasi gereken
yasli nifusa orani 1955 yilinda %10.5 iken, 1995

expectancy), 1975 yilinda 59'a, 1995 yilinda 65’e yilinda bu oran %12.3'e yukselgtir ve 2025 yi-
yiikselmitir; 2025 yilinda bu rakamin 73 dolayin- linda %17.2’ye ulgacaktir*

da olacg 6ngoérilmektedir. 21. yy.da yam sire-
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Turkiye’de de genel nifus igcinde ghaorani
yillar icinde arty gostermektedir. 1990 sayimlarina
gore; Turkiye nidfusu 5 yilda ortalama %11 srti
gOsterirken, 60-65 wadilimindeki toplum %44
artmstir.? Turkiye’de 65 ya Uzeri nifusun tim
niifusa orani %6'dir. Ulkemizde beklenensam
suresinin giderek gelnis Ulkelere yaklgacas
Ongorulse de, beklenen ggan siresinden daha da
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Oonemlisi bu yillardaki ygam kalitesinin artip art-
mayacgidir.!

Yasla birlikte gorilme orani artan Alzheimer
hastalgi (AH) ise, kortikal demanslarin en sik
goruleni ve en sik bilinenidir. Son atemalar
Alzheimer tipi demansin tim demans olgularinin
%45-50sini tekil ettigini belirtmektedir®

Alzheimer hastalarinda hasgah ilk evresin-
de hafif dizeyde unutkanlik vardir vesiler ¢o-
gunlukla bellek bozuklgundan yakinirlar ve ilk
donemlerde hastalar bellek bozukdmun farkinda
olduklari icin ¢@u zaman bu tir bir yeti yitimine

anksiyete ve/veya depresyon semptomlari ile tepkiicgori

gOsterirler. Kisa bir siire sonra hastalar kenditeri
deki bellek bozuklgunu inkar etmeye B&rlar.
Bu evrede karmgk mesleki §levlerin yerine geti-
rimesinde bozukluklar, hatta sanrilar vesilk
degisiklikleri ortaya cikabilir. Hastalar saldirgan
olabilir ve cevresindekilere zarar verebilirler.rSo
evrede hastalar tim kapasitelerini yitismolup
agir bir yikim s6z konusudur. Tim soézel yetenek-
ler, motor beceriler kaybolmgtur. Kendi balarina
yikanamadiklari gibi, yemek yeme, tuvalet gibi
intiyaclarini da destek almadan yapamazlar. Ar-
dindan idrar ve dki kacirmaya bgarlar. Yatalak
hale gelebilirler, hastalar gonlukla araya giren
enfeksiyonlarla kaybedilirler. AH'da yam suresi
2-20 yil arasinda ggsmektedir?

Asagidaki Tablo 1 AHIn klinginde gorilen
semptomlarin, hastgin hangi evresinde goruldi-
guni Ozetlemektedir (evrelendirme icin  Mini
Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE) kul-
lanilmistir).®

TUKENM ISLIK (BURNOUT)

Tukenmglik, bilimsel yayinlara 1974 yilinda
Herbert J. Freudenberger’in klasiheis makalesi
olan “Personel Tukensgligi” ile girmistir. Bundan
kisa bir sire sonra sosyal psikolog Christina
Maslach, 1976 yilinda bu kavrami agiklamak ve
Olcmek amaci ile ilk defa bir dizi caina yapmg-
tir.® “Personel Tukenrsiig”, bireylerin isleri ge-
regi karsilastiklari insanlara kar duyarsizlamala-
ri, duygusal yénden kendilerini tiikennfiissetme-
leri, kigisel baari ve yeterlilik duygularinin azal-
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Tablo 1. AH'da evrelendirm.

AH’In hafif evresi (MMSE >21,<24)

Bozukluk
Kognitif yetiler Fonksiyon Davranislar
Hatirlama/@grenme s Apati
Sozciik bulma Para/aiveris ice kapanma
Problem ¢cdzme Yemekgiime Depresyon
Yargilama Evgleri irritabilite
Hesaplama Okuma yazma
Hobiler
AH'In orta evresi (MMSE>10,<20)
Bozukluk
Kognitif yetiler Fonksiyon Davranislar
Yakin bellekte azalma Gunlik gam akt. Dellizyonlar
i Nesneleri yank
yerlere koyma Depresyon

Kaybolma Yerinde duramana
Oryantasyon Giyinme glgki

(siralama, segme) Uykusuzluk
Vizyo-spatial yetiler Ajitasyon

AH'In agir evresi (MMSE <10)

Bozukluk
Kognitif yetiler Fonksiyon Davranislar
Dikkat Giyinme, 6zbakim Ajitasyon
Apraksi Yikanma, yemek yeme  (verbal, fiziksel)
Dil, mutizm idrar, dski kontrolii

Yirume
AH: Alzheimer hastafi.

Uykusuzluk

masl seklinde ortaya cikan, daha cok insanlarla
yuzyuze ilgki gerektiren mesleklerde gorilen bir
olgudur. Ancak tikenmgiik kavrami, yorgunluk ya
da yipranma gibi kavramlarla kemrilmamahdir.
Tukenmgligin yipranmaktan (wearing down) farkli
oldugu gorgil yollarla gdsterilngtir. Ayni sekilde
tukenmiligin is doyumsuzlgu ile de aynisey
olmadgina dikkat cekmek gerekmektedir.

Maslach, tikennglik tanimini genjletmis, da-
ha genj bir konu olan duyarsizienanin bir bolimi
olarak bu problemi ele algtir. Duyarsizlamanin,
bireylerin dger insanlardan kopmaya diediklarin-
da, 0zellikle dger insanlara yardimci olmaya yone-
lik mesleklerde cajanlarda, hizmet verdiklerine
sanki insan dalmis gibi davranan cajanlarda
goruldigiini belirtmgtir. Duygun’a gore, Maslach
ve Jackson, yaptiklari gtamalara dayanarak, ti-
kenmilikte 3 6zellikten bahsetmektedirler; kendini
psikolojik olarak $e vermede yetersizlik (duygusal
tukenmilik), hizmet verilen kgilere kagl olumsuz
duygular besleme (duyarsigiaa) ve kginin kendi-
ni ve yaptgl isi olumsuz bir bicimde dgrlendirme
egilimidir (ki sisel baar eksiklgi).°
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Duygun’a gore Maslach ve Jackson bu 0Ozel- tercih ederler. Bazi kimseler deghlliyken tani-
likleri gosteren kiileri ve gorilen belirtileri 4 ka-  yip bildikleri fakat artik bilgsel durumu bozulmu
tegoride toplamlardir® olan birinin yaninda nasil davranacaklarini bilme-

a) Duygusal belirtiler; depresyon, gik 6z  dikleriicin ya da gl¢ duruma liikleri veya cok
saygi,siphe, yalitilmglik duygusu, ofke, kétimser- Uzuntlye kapildiklari icin ondan uzak dururlar.

lik, mutsuzluk, anksiyete, unutkanlik ve kafa kari- Kimilerinin aklina kendi anne veya babalarinin,
siklig, eslerinin ya da yakin akrabalarinin bunama yiizun-

den cektikleri gelir. Hangi nedenle olursa olsun

b) Davrangsal belirtiler; ilag-alkol kullanimi, . .
. N insanlarin uzak durmasi hem Alzheimer hastalari
asiri tepki verme, sabirsizlik, 6fke patlamalari, .

icin hem de onlara bakip gdzeten aileleri ve arka-
rahat olamama, kurallar kasinda esnek olamama, . . .
e . o daslari icin hem de eninde sonunda hasta ile arala-
evlilik/aile catsmalari, yuzeysel ilefim kurma ve

intihar girimleri. rina uzaklik koyanlar icin talihsiz bir tepkidir.

c) Somatik belirtiler; yorgunluk, uykusuziuk, . AH 'n sonucd (.).Iarak'gte.r, .c-;ocu'k.lar, torunlgr,
ailenin hasta olan énemli bir Gyesi ile aralarindak

migren, ba agrisi, Ulser, sirt ve boyungasi, kilo o -

kaybi, nefes daralmasi, Uriner sistem problemleri,IIISkIIerI yaves yayas yitirirler. Hala yggmakta
olsa da hastanirgieyasam arkadgini vyitirir. Co-

sik hastalanma ve konsantrasyon bozukluklari. _ o .
cuklar ise artik bamigia biri haline gelmi baba-

d) Savunma belirtileri; inkar etme, suglama, |5rn veya annelerini, gecgté onlara arkaddk,
mantga burlinme, yansitma ve yergdgirmedir. rehberlik, @retmenlik etmj olan birini yitirirler.

Genel olarak profesyonel alanda tanimlananBu kayiplarin acisi g kez yeterince aga vu-
tikenmilik kavrami son yillarda bakim verenlerde rulmaz. Fakat ailenin Ba ¢cikmasi gerekerga bir
tikenmilik boyutunda da ¢alilmaktadir. psikolojik stres olarak kalft. Genel olarak aile ani
olarak hastalikla kadastiginda aile sistemini ve
talik stirecinde bakim verenler nelesgmaktadir? iliskileri etkileyen bir kriz durumu yganir. Fiziksel

, ve duygusal ygantilar, hastanin kaybindan kork-

AH'da Bakim Verme mak, ailedeki rollerin dégsmesi ve yeniden diizen-

Bakim verenler icin bakim verme ve tilken- lenmesi, ekonomik zorluklar beraberinde gelir.
migligin yasandgl slregte bgangic noktasi  AH hasta igin bir yikimdir. Gergi tani konulduktan
Alzheimer tanisinin konulmasi kasindaki tutum-  sonra durumu iyice kétigmceye kadar hasta yil-
laridir. Bazi hastalar ve aile tyeleri icin yetdwili larca ygam klevlerini yeterli derecede yerine ge-
uzman tarafindan AH tanisi konulmamasi bir ra- tirmeye, normale yakin bir yam siirdirmeye
hatlays, bir tir kurtulgtur. Tani konulan hastala- devam edebilirse de bu hastalik, sonu 6lime vara-
rin yakinlari ise bir bozukftun meydana gelgini cak olan bir cizgide 6nlenemez bir ilerleme géste-
fark etmiler, olan biteni 6rtmeye ya da yadsimaya rir. Hem Alzheimer tanisi konulan hastalari, onun
calsarak ¢ok lzgun, korkmguya da ofkeli gérin-  bakimi ile @rasan aile Uyelerini, hatta uzak akra-
memeye cajarak pek ok enerji tiketgierdir.  balarini ve arkaddarini hem de onun bakimindan
Her seyi yadsima huyu olmayansker ise konulan  sorumlu olan Kiileri etkileyen bir siirectir. Uzun
taniyl ittikleri sirada zaten durumun farkindadir- dénemde davrasudesisikliklerinin yol actigi be-
lar. Bununla birlikte insanlari en ¢ok Urkdten yani lirgin giicliikler, tam bellek yitimi, bunlarin gar-
hastalgin, kisinin sosyo-ekonomik statsinegi€  dugu sosyal sonuclar, parasal yiiklersisel ve
tim dizeyine, genel gak ve s&lamlik durumuna, evlilikle ilgili stres, bakim yerleri ve programiar
moral karakterine veya ke herhangi bir etkene nin diizenlenmesi gibi sorunlar ortaya cikar.
bakmadan herhangi bir kimseninsb@ gelebilme-
sidir. Batiin bu belirsizlikler kendilerine hastaya
konulan taniyi haber veregimiz kisiler igin trka-
tuci seylerdir, bundan 6tird tanidan uzak durmayi

Peki AH gibi kronik ve zorlayici olan bir has-

Taniyr @rendikten sonra Biyan sireg, has-
taya primer bakimi kimin veregesorusunun ce-
vaplandgl surectir. Primer bakim sorumlusu, bir
baska deygle asil bakici genellikle hastanigi,e
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erigkin cocuklardan biri veya @o kez kizi ya da  hastanin bakimi strese, bitkiggi ve bunlarin sonu-
gelini, Ucret kagiligl calsan bir yardimci ya da bir  cu olan bozukluklara yol agar. Fakat bitiin bunla-

hastabakicidir. Bazen busikérin bakim gini pay- rin yaninda asil bakingini dstlenmg olan primer
lastiklar1 da olur. Primer bakim veren, hastanin herbakicinin sgligi ¢ogu zaman d§iinilmez. Oysa
gun surekli olarak asil bakiminigiayan kii olabi- bakim sisteminin iyiglemesi isteniyorsa bakicinin

lecezi gibi bakimi sglayacak diizenlemeyi yapan ve kendi sgligini korumak ve hastalanmasini 6nle-
bakim kinin gorulisini diizenleyen ve bu diizenin mek igin miimkiin olan heeyi yapmasi gerekft.

islemesinden sorumiu olanskide olabilir® Bakimi Ustlenenlerin yadig sikintiyi bircok
Bu is bakicilarin ygamlarini hem fiziksel hem degisken arttirabilir. ilk olarak hastafiin duzeyi,
de duygusal bakimdan timuykgal eden bir si- hastanin ileim kurma yetersizfi, kisilik degisik-
rectir. Bu sireci farkli ygayan bireyler oldgu likleri, davrangsal ve psikolojik garet ve belirtiler
bildirilmektedir. Kendisini talihsiz, ksatilmis ola- gibi hastayla ilgili dgiskenler hastanin bakimini
rak hisseden bireyler olabilegiegibi, bazi bakici-  Ustlenenlerin ygadg sikintiyr arttirmaktadiikinci
lar icin ise bu donem doyurucu hatta heyecan veri-olarak da bakim verenin cinsiyeti,saaili olamama
ci olabilir. Bakim §i eslerden birinin oteki ge korkusu, idealleri, fiziksel ve psikolojik ghkta
sgglamakta oldgu normal bakimin bir parcasi bozulma gibi dgiskenleri sikintlya yol agmaktadir.
olarak dgerlendirilebilirken, gecmste yasanan  Uglncu olarak hasta ile bakimini Ustlenesi &ra-
sglik sorunlari hatirlanarak simdi sira bende”  sindaki ilski, bakimi Ustlenenin yadgi sikintinin
hissi ile gorev, yerine getirilmekte olabilir. Cdeu  dizeyini etkilemektedir. Cantor ve Lund, bakim
lar icin ise annesinin veya babasinin sikintili za-veren ve hasta arasindakikii yakinhiginin tiiken-
maninda kendisine gereksinim dugdanu hisse- misligi etkiledigini sdyler, ayrica bu durum dolayl

den cocuk ile annesi veya babasi arasindagki-ili  olarak hastaya yansimakta, bakim verenin sikintisi
nin yenilenmesine veya var olangkinin gelisti- ve hastasiyla arasindakiKinin kalitesi semptom-
rimesine de yarayabilft. larinin ortaya cikini belirlemektedir?

Bununla birlikte bakicilarin bir ¢ aslnda Bakim verenlerin tikenmisligini
islerinin ne kadar guc olgunun ve giderek daha arttiran degiskenler
da giiclgeceginin farkinda dgildir. Iclerindeki Hastayla ilgili bakim verenlerin yadiklari

ofkeyi ve bunun sonucu olan sugluluk duygusunu tkenmilige etkisi olan dgiskenler incelendiin-
yenmeye cagirken sikinti cekerler. Sevdiklerine de hangilerinin tilkenmige daha fazla katkisi
bakmak icin tim gucleri ile calrlar. Ama yetile-  o|dysu sorulur. Hastalarin belleklerindeki yikim,
rinin ve yeteneklerinin hepsini birer birer yitirkie  kendi alerini, cocuklarini taniyamayacak hale
te olan, bdylesine gli¢stiz ve caresiz birinin bakicl gelmeleri bakim verenler icin yikici bir tablodur.
olduklarina icten ice bozulurlar. Emekli oldukla- Bynunla birlikte bakim verenleri asil tiketen
rinda daha rahat ve huzurlu yillar gecireceklerini semptomlarin kognitif fonksiyonlar @i, hastali-
ummu; olan gler kadar, kendi evlilikleri i¢in tasa- ga 0zgu dier klinik tablolar oldgunu bildiren
lanan ve bakmakla yukumli cocuklari olan dahayayinlar vardir. Oncelikli olarak kognitif fonksi-
geng kyaktakiler icin durum gercekten boyle ola- yonlarda bozulmanin gerlendirildigi calisma-
bilir. Bu durum, bakim vermelevini tzerine alan  |5rga, Haley ve ark. ile Eagles ve ark. demansi
kisiler icin daha da dramatik olabilmektedir™  gjan yali hastalara bakmakta olan yakinlarinda,
Calsmalarda, Alzheimer hastalarina bakim veren- demansi olmayan yakinlarina bakanlara gore dep-
ler arasinda depresyon, anksiyete, yuksek tansiyon,;esyon' anksiyete ve tikenglik skorlarini yiik-
mide dlseri ve Oteki strese @abozukluklar top-  gek bulmglardir. Ayrica bu bireylerde psikotrop
lum genelinde oldgundan daha yiksek bulungu jjac kullaniminin da daha fazla olglunu gésteren
tur. Bir kimse ister hastanin bakimiyla gdedan calsmalar vardir. Clipp ve ark. yaptiklari gaha-
dogruya wrasmakta olsun, ister gka biri tarafin- g5 demansli yakinlarina bakan bireylerde ilag kul-
dan yerine getirilen bakingini gbzetmekte olsun,  |3;nim oraninin ayni yagrubuna gore daha yiiksek
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oldugunu gostermgierdir. Haley ve ark. bu bireyle- migliginin hastanin semptomlari ilegkili olmadi-

rin demansh olmayan yakinina bakanlara goregini séyler. Bu gor§il destekleyenlerden Rabins ve
daha fazla medikal problemlerden yakindiklarini ark. fonksiyonel kapasitenin, hastanin gunlik ya-
ve hastanelere daha fazlasbarduklarini gosterir-  sam aktivitelerindeki dlevselliginin tikenmglik
ken, George ve Gwyther, bu oranin normal popii-oranini belirlediini bildirmistir.™

lasyondan farkli olmagini sdylemtir.™® Yapilan
bazi cakmalarda ise demansgiddeti ile tliken-
mislik arasinda anlamli fark bulunamastm.*

AH’lara bakim veren yakinlarinin tikengiik
yasamasina neden olan bu alanlarda hastalara ve
yakinlarina yonelik yapilabilecek midahaleler

Kognitif fonksiyonlar bozulmaya Beadiginda  vardir.

Onceleri dger semptomlar yoktur, fakat gér
semptomlarin ortaya c¢ikmasi ayni zamanda
kognitif yikimin artmasi ile birliktedir. Bakim ve-
renler icin unutkanfiin artmasi beklenen ve hazir-
ikl olunan bir durum olmakla birlikte davrani Psikolojik destek

problemlerine hazirlkl dgllerdir ve hastalarini - Ventilasyon imkani ile hissedilenlerin anla-
bu davranglarindan sorumlu tutarlar ve stigmatize {masg;,

ederler. Ayrica davragi problemlerinin varki,
diger aile bireylerinin ve sosyal cevrenin daha
fazla uzaklamasina sebep olurken, daha fazla ilgi
gerektirmesi sebebi ile bakim verenlerin tikepmi
ligini arttirabilir. Ayrica davramgi problemlerinin
gorulmesi ile hastalik sireci icinde belli bir zama
sonra ortaya ¢ikii icin bu problemlerin yaninda, - Kognitif terapiler gibi bireysel terapiler, ra-
zaten uzunca zamandir hasta ile ilgilenmekte olanhatlama egsersizleri, stresleshagikma yontemle-
bireylerin stres semptomlari artmaktatir. rinin ogretilmesi

Hastalara yonelik

Toseland ve Rositer, bakim verenin tikegtimi
gini azaltmaya yonelik olarak 3 alan tariflesir, *°

- Grup destgi alarak “tek” olmadginin anla-
siimasina yardim etmek ve pagtaasina imkan
sgglamak (sucluluk, ofke, yas gibi duygularin pay-
lagilmasi ve bakim verenin kendini bir canavar gibi
hissetmesinden uzaktariimasi).

Bakim verenlere sorulgunda “sizin icin Egitim
hangi semptomlar daha sikinti verici® diye; - Bilgilendirmek (sézel, yazili ve gérsel ola-
delizyon, hallisinasyon, depresyon ve fiziksel rak)
agresyon davraglari en zorlu semptomlar olarak
degerlendirilirken, hastanin ganin kicik olmasi
ve erkek olmasi daha az onemli ve hagtal
kognitif yikimlar acisindansiddeti, fonksiyonel
kapasitesi ve siresi en az dnemli olarageden-
dirilmistir.*°

- Ev sartlarinin dizeltilmesi igin yol goster-
mek

Tablo 2. Semptomlarin bakim veren igin sik

Finkel ve ark. tekrarlayan sorular ve vurma verme derecesi.
gibi davrang semptomlariyla deliizyon ve
anksiyete gibi psikolojik belirtilerin hasta, aile Grup 1 Grup 2 Grup 3
bakim verenlerin sikintisini arttirirken. bakimevin Sik/en sikinti verici Orta/orta sikinti Nadir/az skinti
erken yerlgtiriimeye, bakim maliyetlerinin artma- Psikolojik

kalitesinin di . d labil Deluizyon Yanlg tanimlamalar

sina .ve"ymm' §|1$5|n|n fmesine neden olabile- . gnasyon
cegini sdylemitir.”” Tablo 2’de, yapilan bir ¢cgh Depresif duygu durum
mada semptomlarin bakim veren icin sikinti vermetykusuziuk

- .18 Anksiyete
derecesi 0zetlenstir. Davranigsal
Davrangsal ve psikolojik semptomlarin birgok Fizksel agresyon Ajitasyon gama
. . . e Amacsiz dolsma Kultire uygunsuz
argtirmada bakim verenin tukernghgine etkisi davrang Beddua etme
kanitlanmakla birlikte bazilari bakim veren tiken- Ciglik atma Tekrarlayan sorular
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- Terapétik becerilerin, problem c¢tzme ve de ve ona zarar gelmeygcegarantisini vermek,
davrangsal tekniklerin @retilmesi (yemek yedir- dokunmak, hastayla koswrken tehdit algilamasini
me, banyo sirasinda yardimi olabilecek bilgiler sgilayacak pozisyonlardan uzak durmak, @ine
verme) yatgzindaki hastanin anda ayakta durmak yeri-

- Acil, kanuni ve finansal alanlarda planlama ~ N€: dizlerinin tzerine g@mek, hastayl daha az
tedirgin edecektir. Sikinti duyduklari ortamdan bir
slire uzaklgtirmak ve dikkatini bgka konulara

Aile, cevre ve profesyonellerin (sosyal hizmet toplamasini slamak, sakin ve sessiz bir cevre
uzmani, hesire ve bakici gibi) harekete gegiril- diizenlemek, ajite oldw zaman hastayla tagti
mesi maktan,yiksek sesle kogmaktan ve hastanin bir

Bu alanlarin uygu|anma5| sirasinda sadece bagkstremitesini tutmaktan sakinmak gereklidir. Has-
kim verene yonelik dgl hastaya yonelik faydala- talarin ellerinde belli bir oyuncakgianalarinin ya
rin da olacg! akilda bulundurulmalidir. Bilgilendi- da evde evcil hayvan beslenmesinin ve onlara do-
rimenin bilinmeyenle bga cikmada en onemli kunmalarinin hastalarin ajitasyonlarini - azaitti
adimlardan biri oldgu gézonine alinirsa, bakim  bildirilmi gtir *2°

verenlere hastalari ve hastaliklari ile nasifaba Amagcsiz dolgan hastalar icin, hastalari o sira-
¢cikacaklari konusunda bilgi verilmeli ve yol goste- da programli bir aktiviteye dahil etmeye gaiak,
rilmelidir. Yapilan bir camada bakim verenlerin - hala okuma ve anlama becerileri varsa, kaybolan
sadece yakiak yarisinin hastalarinin durumu ve hastalarin kendileri igin ya da etrafta onlari ala
hastalik hakkinda bilgilendirildi séylenmitir.** lar icin ceplerine telefon numaralarinin ya da ad-

Hastalikla bga c¢ikmada ilk adimlardan biri, reslerinin yazildil ya da kisa komutlar yazan pu-
hasta icin cevrenin ve gunliik aktivitelerin dizen- sulalarin konulmasi faydali olabifif. Ayrica du-
lenmesidir. Hasta icin ideal olan cevre stressiz,varlar siyaha boyanan odalarda, hastalarin yolun
devamli ve tanidik olandif.Bunun yaninda bakim bittigi fikrine kapilarak daha uza gitmedikleri
verenin, hastalarinin davrasal ve psikolojik  farkedilmistir.*®

Destek sistemlerinin harekete gecirilmesi

semptomlari kagsinda nasil bir tutum takinacakla- Tekrarlayan sorulari olan hastalar sorularinin
r da hem kendi ruh gaklari hem de hastalarinin - cevaplanmamasi kasinda 6fkelenebilir. Hastalar
klinigi ile iligkilidir. Burada, ¢cajmalarda bildiri- bazen “kimin 6ldiiini” sorarken aslinda kendile-
len bazi pratik, kolay ve daha az maliyetli olan rini yalniz hissettiklerini séylemek istemekteditle
yonergelerden bahsedilecektir. o sirada bunu anlayan bakim veren, hastaya onunla
Oncelikle bakim verenler ve aile icin daaci- ilgilenecezini ve onu yalniz birakmayagmi soy-

kilmasi en zor olan semptomlardan biri hastaninleyebilir; konuyla ilskili ya da iliskisiz baska bir
davrangsal semptomlaridir. Aile icin 6zellikle konuda sohbet katabilir **

fiziksel siddet, vurma, katastrofik reaksiyonlar, Bliwise ve ark. sirkadiyan ritimdeki bozuklu-
slipheler, suclayici davrafar, gece uyanmalarl, sun hastafiin erken donemlerinde goérilmeyesba
amagcsiz dokmalar gibi bazi davraglar sorun |adini ve evre arttikca dizensigh arttgin
olabilir. Katastrofik tepkiler, aile Uyelerinin bu bildirmistir. Bu diizensizlik hem hastanin hem
tepkileri ortaya gikaran durumdan kaginmalari ya phakim verenin ygam kalitesini diirmektedir®®
da bu durumu ortadan kaldirmalari, sessiz ve S0+/an Someren, gun icindeki aktiviteleri arttirilarak
gukkanl davranmalari, nazikgce hastanin dikkatini hastalarin gece uykularinin diizenlenebiitie
baska yone cekmeleri konusunda rehberlik edilerek bildirmistir. Ayrica alkam ya da gle tizeri saatler-
olabilecek en az diizeye indirilebifit. de yapilacak ilik bir banyonun da ayni etkiyi yapa-
Ajitasyon ve agresyonu olan hastalar icin has- bilecegi soylenir. Uyku ve kalkma zamanlarinin
tay! tedirgin eden ortamdan uzaftlanak, giiven  dizenlenmesi, yatak odasinin sadece uyumak izere
veren ve kibar bir ses tonu kullanmak, ajite olan kullanilmasi, yemek saatlerinin dizenlenmesi,
hastaya 6nden sakin ve yaga yaklgarak giiven-  alkol, kafein ve nikotinden uzak durulmasigain

450 Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



Psychiatry Yiimaz et al

alinan sivinin kisitlanmasi, uyku saatlerinde ses v negatif icerikli yerine, nétr olmasina dikkat eteel
Isigin azaltilmasinin etkili olabilege bildirilmi s- ri gerekmektedir. Orrgn “disariya ¢ikma!” komu-
tir, 2728 tu yerine “iceride kalalimseklinde ifade kullanil-
Uygunsuz cinsel davragiari olan hastalarda, Masinin hastalarin daha az tehdit hissetmelerine
bakim verenler icin hastalarinin cinsel organlarini Yarayaca belirtiimektedir® Bakim verenin has-
herkesin 6niinde ghir etmesi veya mastiirbasyon t@nin uygun olmayan davralari kasisinda sabir-
yapmasi ¢ok sikinti verici ve utandiricidir. Bu day ! €Snek ve haordll bir tutum takinmasi gerekir.
ranslar genellikle hastanin nerede ofgimu, nasil  BU konuda gucluk ceken aile bireyine de kendi
giyinecesini ve giyinik olmasinin énemini unutma- Yasini tanima, anlama ya da ongérmesi agisindan
larindan kaynaklanir. Bu durumda bakim verenle-Yardim gerekebilir. Bakim verenskiin cabalari-
rin en kisasekilde, hastalari soyunuk ise bir bor- Nin tedavi ekibi, arkagaya da aile Uyeleri tarafin-
nozla giyinmelerine yardimei olmalari, mastiirbas- dan takdir edilmesi, hasta icin hargadnaniimaz
yon yaparken ise katastrofik tepkiye neden olma-€nerii ve zamanln da gorulmesi dnemlld!r. Cunkad
mak icin 6fkeli davranmamalari, hastayi 6zel bir Pakim verenin sgigini korumasi hasta ile ka
odaya gétirmeleri, dikkatini cekecek ska bir ¢ikabilmesi acisindan énemlidir. Gahalar fizik-
aktivite sunmalari ve daha sonrakisgatilari en- sel problemleri olan bakim verenlerin bakimevleri-
gellemek icin giin igi aktivitelerini artirmalari ve i daha fazla tercih ettiklerini gostesti.*
diizenlemeleri gerekit. Daha kolay ve uygulanmasi pratik olan dneri-
Bakim verene ya da aileye hastanin tim ey_Ierden sonra profesyonel yardimin da hastanin
lemlerinin yeteneklerine uyarlanmasi ve yonergele-davranssal ve psikolojik semptomlarinin azaltil-
rin basit, somut, her seferinde bir tane olmasi ge_masmda faydasi olacaktir.
rektigi anlatiimalidir. Hatalar aninda ve gadan Hastalarin davragisorunlari ile bga ¢ikmada
duzeltilmeli, kural bgarilan kismin ovilmesi ol- genellikle davranci teknikler kullanilir. Son yil-
malidir. Hastalari yireklendirmek ve aktive etmek larda “realite oryantasyonu” ¢zellikle ABD ve
de onemlidir. Brook ve ark. bir cainalarinda ingiltere’de siklikla uygulanmaktadir. Realite or-
takvim, saat, gunlik objelerin renkli resimleri, yantasyonu hastanin yiten zihinsel kapasitelerinin
kitap, gazete dolu bir odada aktif olarak odadaki uyarilabilecgi, calstirilabilecesi  varsayimina
malzemeleri kullanmalari i¢in desteklegmtarih dayanan bir yaklamdir. Hasta, ortamindan ve
tekrarlari, glnlik nesnelerin provalarini yapmasiiliski kurdugu kisilerden uzaklgtigi icin beyninin

yonunde cesaretlendirilgi demansh hastalarin,  paz) béltimlerini kullanmamaya far. Bu siireg;
aktif cesaretlendiriimeyen, odadaki nesneleri ister

se kullanan kontrol grubuna oranla daha belirgin
gelisme gosterdiklerini ortaya koyngtwr. Calsma

1. Cevresine tekrar tekrar oryantasyong-sa
lanarak ve surekli uyaranla kadastirarak,

grubu daha dikkatli ve aktif hale gekmie hatta 2. Hastay izolasyonu azaltmak amaci ile bir
var olan inkontinanslari bile kaybolgtur. Yakin-  gruba yerlgtirerek geri donddrilebilir.

lari biligsel yetileri ge§mese de hastalarinin uya- Boylece kullaniimayan néron yolaklar tekrar
rildigin ve daha canli hale geghi bildirmistir. islevsellik kazanabilir. Realite oryantasyonu 2
Ayrica bakim verenler hastaninshaabildigi islev- bicimde uygulanir.

leri Gstlenmekten, dolayisi ile hastanirgioalili g1-

ni tevik etmekten ve benlik saygisinin azalmasina
neden olmaktan kacinmaldir. Bununla birlikte
hasta kapasitesinisan glerde zorlanmamalidir,
aksi takdirde frusturasyon, anksiyete, éfke, bazen b. 24 saat boyunca realite oryantasyonu uygu-
desiddet iceren davragiar ortaya cikabili lanir.

ve net ciimleler kurmaya ve kurduklari ctimlenin gulanir. Woods, hastalarin bazi- semptomlarinin

a. Hastaya yarim saat sireylegyo bilissel
egitim yapihr; gin, tarih ve yerle ilgili bilgiler
verilir ve terapistle tekrarlatilir.
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“Ogrenilmis caresizlik’le ilgkili oldugunu ileri

ilaclarin bglanmasi acisindan bu bireylerdesiga

surmigtir. Hastalar bir zamanlar basit olan bu birlikte artan hipoalbuminemi olgw, hastalarin

isleri ardarda bgaramamalari karsinda travmatize

benzodiyazepinler, antikolinerjik ilaglar ve triik

olur ve caresiz, yanit vermeyen bir pozisyon sege-antidepresanlara daha duyarl olduklari unutulma-
bilirler. Realite oryantasyonu, hastanin bir kez malidir®

daha bgarili olmasini sglayarak bu durumu bo-
zar?

Erken ve orta donemdeki AH kendi kognitif
kayiplarinin farkinda olduklari i¢in ve hastalildar
na icgorilerini henliz kaybetmedikleri igin bu kay-
bin yasini ygarlar, hastalar bu konuda bireysel
terapi almalari halinde terapistlerini idealize rete
kendilerini korunmyg ve daha az anksiyeteli hisse-
derler. Bakim verenler, hastalarinin ggniélerden
sonra, gorgmenin ayrintilarini  hatirlamamakla

birlikte, sempatik ve rahatlatan tutumun hastanin

Hastalarda onerilen, en gik dozla tedaviye
baslamak ve yan etkilere (yluksek potenslilerle
gorulen ekstrapiramidal yan etkiler ve sdid
potenslilerle gorilen postiral hipotansiyorgiza
kurulugu, kabizlik, artan kognitif yikim gibi) dik-
kat ederek dozu arttirmaktir. Bu hastalarin altta
yatan beyin dejenerasyonu ve artaglaana bali
olarak tardiv diskineziye daha duyarl olduklari da
akilda tutulmahdir

Barnes, noroleptik tedaviden en fazla fayda

saatlerce, hatta giinlerce daha sakin hissetmesingdren semptomlarin, fiziksel agresyon sieldet

sebep oldgunu bildirmitir. Grup terapisinin fay-
dasini vurgulayan camalar da vardif? Ayrica bu

davranglari, hallisinasyon, deliizyonlar ve hostilite
oldugunu bildirmitir. Haloperidol, risperidon,

hastalarda neostriatum en son etkilenen alan oldu9lanzapin, klozapin, tiyoridazin kullanilarak yapi-
gu icin miizikal bellek ve koordinasyondan sorum- lan calsmalarda ilaglarin etkingi bildirilmi stir.

lu olan bu alan @r evrede olan hastalarda bile
korunur. Calinan migin hastanin anksiyete ve
ajitasyonunu azalg, uykuyu dizenledi bildi-

rilmigtir. Nasil bir mizgin, ne kadar calinmasi

Anksiyete, irritabilite ve uykusuzluk igin
lorazepam ve oksazepam gibi kisa etkili benzodi-
yazepin kullanan c¢aimalar vardir. Fakat hastalar-
da gorulebilecek artmisedasyon, ataksi, amnezi,

gerektgi konusunda kapsam“ yay|n|ar olmasa da konfUzyon ve dg';'melere dikkat edilmesi oOnerilir.
hastanin genclik yillarina, memleketine ait, yilksek Karbamazepin, valproik asit ve lityumun da ajite

sesli olmayan mizikleri tercih edilebilegebildi-
rilmistir.?*

Farmakolojik tedavi

Yardimlarin bir dger ucu da hastalarin davra-

hastalarda kullanil@r olmus ve etkin bulunmgtur.
Trazodon, trisiklik antidepresanlar, selekitif
serotonin geri alim inhibitoér (SSRI)’leri depresyon
ve ajitasyon tedavisinde oOnerilen seceneklerdir.
Eger bir antidepresan secilecekse bunun SSRI veya

nissal ve psikolojik semptomlarinin daha ©nce sekonder amin trisiklik antidepresan olmasi one-
anlatilan énerilerle azaltilamamasi halinde devreyerilmektedir. Ayrica depresyonu olan Alzheimer

girebilen farmakolojik tedavidir ve ayrica farmako-
lojik olan ve olmayan tedavi yakfamlarinin he-

hastalarinda elektrokonvilsif terapi (EKT)nin
yapilabilecgi bilinmektedir. Unilateral tedavide

kimler tarafindan bilinmesi ve bu konuda hasta bilaterale gére daha az kognitif bozulma tariflen-

yakinlarinin bilgilendirilmeleri gereki’*°

Genellikle hem daha ekonomik hem de efektif

olmasi sebebi ile farmakolojik olmayan tedavi
yaklasimi ilk secenektir. Fakat semptomlarin kont-
rol altina alinamagh orta ve ileri evrede hastalar
icin farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir. Bu
uygulama sirasinda hastalarirglgabirlikte karaci-
ger ve bdbrek fonksiyonlarinda gerileme olaca
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mekle birlikte, ayni etki i¢cin daha fazla seans-yap
mak gereklilgi oldugu unutulmamaldir!

Tetrahidroaminoakridin, donepezil hidroklorid
ve rivastigmin gibi asetilkolinesteraz inhibit6riler
her ne kadar hastalardaki kognitif semptomlar igin
kullanilmaya bglandi ise de hastalardaki apati,
ajitasyon, hallisinasyon ve delizyon semptomlari-
ni da azaltgini bildiren calgmalar vardir>?
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Turkiye'deki klinisyenler arasindaki genel Her ne kadar bakimevlerine hastalarin wtrle
yaklagsima gore' rilmesi sanki ¢cok tercih edilmeyen bir yontem gibi
algilansa da hastalar icin tibbi bakim, fiziksehate
ve sosyalizasyon olanaklari giyan gindiz ba-
kimevlerinin ve uzun donem bakimevlerinin hizmete
) sokulmasi bu destek sisteminin 6nemli pargalarindan
* llag seciminde ilk tercih antipsikotikler pirgir, Hostilite, saldirgan davranisfke patlamalari

* Hastalgin davramysal ve psikolojik semp-
tomlarinin artmasi durumunda genel yakiailac
tedavisidir.

olmaktadir. gibi agir davrang sorunlari olan hastalar gindiz
» Haloperidol ve yakin zamanlarda klozapin bakimevlerinde bakilamayabilirler. Bu durumda
ve risperidon bu hastalarda gdmis ve etkinlikle- hekimin hem farmakolojik hem de cevresel diizen-
ri kanitlanmgtir. lemelerle hastayr mimkiin olabgdice bakimevin-
« EKT ileri evre, agresif ve birlikte parkin- de tutmaya calmasi gerekir. Bunu hekimin aileye
son semptomlari olan hastalarda dengtimi Onermesi ve bakimevinde hastanin nasil bir bakim

gorecgini ve yatirilirsa ailenin ilgilenmesinin 6ne-
mini tartgmasi gerekir. Yapilan camalar bakimev-
lerinde kalan, yakinlari tarafindan ziyaret edilewy
yaslilarin daha kisa sirede ofglini gosternstir.

_ o Uzun bekleme listesi nedeni ile bakimevi sorunu
SSR'lar ise depresyon tedavisinde en ¢ok ter-peyim tarafindan daha erken dénemde de giindeme

» Kisa etkili benzodiyazepinler ve gik doz
antikonvilzanlar tedavide kullanilabilmektedir.

» Diazepam gibi uzun etkili benzodiyazepin-
ler siklikla bakimevlerinde kullaniimaktadir.

cih edilen ajanlardir. getirilebilir. Aile yogun sucluluk, utang, karisizlik
Bakim verenlere yonelik hissi gibi nedenlerle bakimevine hastalarini yatm
Bakim verene yonelik adimlar tautirken ise, ya kasgi cikabilirler. Bu konuda bakim verenlere ve

alternatiflerin birey tukendikten sonra e ti-  aileye destek ve yardim gerekelfifir.

kenmenin engellenmesi icin profilaktik - olarak Sonug

kullanilmasi dnerilmektedir. Orgm, lvancevich AH'In 20. yiizyilin sonlarinda popiiler hastalik-

ve Matteson tikenrii gin azaltilmasi icin bakim |ardan biri haline gelmesinin beca nedenlerdyle
verenlerde egzersiz, fiziksel aktivite, meditasyon grgjanabilir. Yali niifusun oraninin giderek gal-
programlari, hipnoz, bireysel ve grup terapisi ve mag), ya ilerledikge AH'In artacginin kesin olgu,
geweme egzersizlerinden fayda goriilebilioe  gelecek yillarda bu hastain 6nemli tibbi, sosyal,
Soylemstlr Bu ydntemlerle bakim verenlerin tiu- parasa| ve halk @g' ile ||g||| Sonudar dgurma

kenmili ginin, depresyon, anksiyete oranlarinin ve olasilg hastalgin dnemini gostermektedir.
ila¢c kullanma sikliklarinin azalgini bildiren ya-

Bize gore; Turk kiltirtintn, gelenekse
yinlar vardir®® g g bha

baksinin  dgu kudltiriindekine benzersekilde
Zarit ve ark. ise aile ziyaretlerinin bakim veren “evin biyigi, bilgesi’ ya da bakim vermglévine
tikenmgli gini azaltan ¢ok etkin bir yontem olabi- “gérev deisimi” goziyle bakilmasi ile birlikte,
lecegini ve ailenin dger bireylerinin bakim verene son dénemlerde Turkiye'nin ggfhekte olan bir
destek ve sorumlufiu paylamak anlaminda hare- diinya Ulkesi olmasi ve c¢ghn niifusun giderek
kete geciriimesinde etkin olabilegiai bildirmistir. artmasl, genc bireylerin ekonomik ve sosyal ne-
Zarit 1985'te aile ziyaretleri ile ilgili detayliib denlerle evden uzaldmasi, vyalilarin giderek
protokol hazirlamtir.® Aileye yonelik uygulanan “ayak basy” olarak kabul ediimesi bakim verenleri
mudahalelerden biri olan Mittelman ve ark.nin yakinlarindan uzakiairacak ve uzakkma sebep-
yaptgl calsmada, bakim verenlerin ve ailenin lerini daha kolay rasyonalize etmelerine sebep
hastalikla nasil Ba cikacaklarina gkin verilen olacaktir. Fakat bu rasyonalizasyon zamanla inkar
egitimin sonrasinda, programin giada yakinlarini  edilmis bir yas yaantisinin devami oldwndan,
bakimevine yerlgirmeyi disiinen 41 aileden yal- bireyler durumla ylzlgiklerinde “tikenmglik”
niz birinin bunu gergekigirdigi bildirilmi stir.> kaginilimaz olacaktir.
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Dolayisi ile tikenmglige yonelik adimlar tar-  15.

tisthrken, alternatiflerin birey tikendikten sonra
degil, tikenmenin engellenmesi igin profilaktik
olarak kullaniimasi gerekmektedir fermakolojik
olan veolmayan tedavi yakiamlarinin hekimler
tarafindan bilinmesi ve bu konuda hasta yakinlari-
nin bilgilendirilmelerinin  dnemini  vurgulamak
yerinde olacaktir.

16.

17.

18.
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