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OZET Amagc: Yasli hastalarda goriilen “Giin batimi sendromu”na ilis-
kin ¢alismalarin incelenerek sendromun etiyolojisi, siklig1, belirtileri
ve degerlendirme araglari hakkinda bilgi saglamaktir. Gere¢ ve Yon-
temler: Bu sistematik derlemede, PRISMA-P (Preferred Reporting
Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) akis semasi
kullanilmistir. Arastirma stratejisinde Pubmed, Cochrane Library, Web
of Science, Science Direct, Ovid, CINAHL ve ULAKBIM Tiirk Tip
Dizini elektronik veri tabanlari kullanilmistir. Veri tabanlar1 20 Agus-
tos 2019 tarihine kadar dil sinirlamasi olmaksizin, Tiirk¢e veri taban-
lar1 igin “glin batimi, giin batimi sendromu” ve uluslararasi veri
tabanlari i¢in “sundown syndrome, sundowning syndrome, sundown,
sundowning” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmis ve dahil edilme
Olgiitlerine uyan ilgili ¢alismalar degerlendirme kapsamina alinmustir.
Bulgular: Derlemeye 12 ¢alisma dahil edilmistir. Calismalar incelen-
diginde, sendromun goriilme sikligmmn %2,3-88 arasinda degismekle
birlikte, daha ¢ok kadin ve >70 yas iizerinde bireylerde gériildiigii be-
lirlenmistir. Sendromun en ¢ok goriilen belirtileri; ajitasyon, saldir-
ganlik, gezinme, direng, haliisinasyon; ortaya ¢ikma zamani aksamin
erken saatleri olarak bildirilmistir. Tanilamada en ¢ok “NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Di-
sorders and Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association) ve DSM-III-R (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) kriterlerinin yani sira, MMSE (Mini-Mental State
Exam), Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire” gibi
araglardan yararlanildig goriilmiistiir. Sonu¢: Giin batimi sendromu,
yasli ve demansli bireylerde daha ¢ok ortaya ¢ikmakta ve hem hasta
hem de bakim vericisi i¢in ciddi yik olusturmaktadir. Kanita dayal ¢a-
lismalarmn azlig1, bireylerde bu sendromun varligini ne 6l¢lide temsil
edebilecegini belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Sendromun ayrintili agik-
lamas1 ve standart 6lgiitlerinin belirlenmesi i¢in randomize kontrollii
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Giin batimi sendromu; yasli; sistematik derleme

ABSTRACT Objective: In this systematic review, we aimed to pro-
vide information about the etiology, incidence, symptoms and as-
sessment tools of the syndrome by examining the studies of
Sundowning syndrome in elderly patients. Material and Methods: In
this systematic review, declaration of the PRISMA-P (Preferred Re-
porting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols)
used. Pubmed, Cochrane Library, Web of Science, Science Direct,
Ovid, CINAHL ve ULAKBIM Turkish Medical Index used in the re-
search strategy. Until 20 August 2019, the databases searched using
the keywords “sundown syndrome, sundowning syndrome, sundown,
sundowning” (for Turkish database “glin batimi, giin batimi
sendromu”) without language restrictions and the relevant studies
meeting the inclusion criteria were included. Results: 12 included
studies shown that the incidence of the syndrome varies between 2.3-
88%, more common in women, individuals >70 years. Agitation, ag-
gression, walking, resistance, hallucination are the common
symptoms, and the time to emerge is determined as early hours of
the evening. The common criteria for diagnosis are “NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke and Alzheimer’s Disease and Related Disor-
ders Association) and DSM-III-R (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), MMSE (Mini-Mental State Exam),
Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire”. Conclusion:
Sundowning syndrome is common in elderly and demented individ-
uals and poses a serious burden for patient and caregiver. The
scarcity of evidence-based studies makes it difficult to determine to
what extent this syndrome may represent the presence of individuals.
Randomized controlled trials are needed for a detailed description
of the syndrome.

Keywords: Sundowning syndrome; elderly; systematic review

Kronolojik bir sekilde ajitasyon, konflizyon ve
anksiyete gibi noropsikiyatrik semptom (NPS)’larin

aniden ortaya ¢ikmasi ile karakterize “Giin batimi
sendromu”, genellikle 6gleden sonra veya aksamin
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erken saatlerinde (6gleden sonra saat 4-6 arasi), daha
¢ok yasl bireylerde goriilmektedir.! Sendromun de-
mans hastalarini da etkiledigi, ancak biligsel yeter-
sizlik derecesine sahip tiim hastalar1 ve biligsel olarak
normal olan hastalar bile etkileyebilecegi bildiril-
mektedir.”

Glin batim1 sendromu, bireyin ailesi/bakim ve-
ricisinde ciddi bir bakim yiikii olusturmakta ve sag-
lik  hizmetleri yonde
etkilemektedir.>> Sendroma 6zel tarama ve deger-

maliyetini  olumsuz
lendirme araglarinin olmayisi ve olusumunu tetik-
leyebilecek veya etkileyebilecek faktdrlerin
cesitliligi gibi nedenler, sendromun goz ardi edil-

mesine sebep olabilmektedir.’

Yash ve demansli hastalar arasinda, 6gleden
sonra veya aksamin ge¢ saatlerinde meydana gelen
davranigsal semptomlarin alevlenmesi ile ilgili bu kli-
nik fenomen, literatiirde uzun siire donce bildirilme-
sine ragmen ihmal edilen bir alan olmustur.
Sendroma yonelik etiyoloji, goriilme siklig1 ve klinik
ozellikleri hala tartismalidir.®

Bu eksiklik g6z oniine alinarak, giin batim1 sen-
dromuna daha iyi 151k tutmak adina konu ile ilgili ¢a-
sistematik

ligmalarin incelemesinin  yapilmasi

amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu sistematik derlemede, “Giin batimi send-
romu”na iliskin ¢alismalarin incelenerek sendro-
mun etiyolojisi, sikligi, belirti ve bulgular,
tanilama yontemleri hakkinda saglik profesyonel-
lerine bilgi saglamak amaglanmistir. Sendrom,
diger spesifik NPS’lere ve davranig bozukluklarina
kiyasla daha az ilgi goren bir alan olmustur. Ancak,
ileri yastaki demans hastalarinin ¢ogunda ortaya
¢itkmasi ve hastanin hem kendisi hem de
ailesi/bakim vericisi i¢in ciddi yiik olusturmasi dik-
kat ¢ceken ozelliklerindendir.'> Bu durum g6z 6niine
alindiginda, klinikte ve diger bakim merkezlerinde
hizmet veren ve 0zellikle yasl bireylerle ¢alisan
saglik profesyonellerine “Giin batimi sendromu”
belirtileri, etiyolojisi ve tanilanmasi hakkinda lite-
ratiir bilgisinin saglanmasi, sorunlarin erkenden tes-
pit edilmesinde ve birey ile bakim vericisinin
yiikiiniin azaltilmasinda yardimet olacaktir. Buradan
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hareketle bu sistematik derlemede, agsagida belirtilen
sorulara yanit aranacaktir:

1) “Giin batim1 sendromu”nun etiyolojisinde yer
alan faktorler nelerdir?

2) “Giin batim1 sendromu”nun gorilme sikligi
nedir?

3) “Giin batimi sendromu”nun klinik belirti ve
bulgular1 nelerdir?

4) “Gilin batim1 sendromu”nun tanilanmasinda
kullanilan tarama ve degerlendirme araglari nelerdir?

Bu sistematik derleme, “Centre for Reviews and
Dissemination 2009 rehberi dogrultusunda yapil-
mustir.” Bu rehber, saglik alaninda yapilan sistematik
derlemelerin temel ilke ve yontemleri hakkinda bilgi
vermektedir. Rehberde; sistematik derlemeye bag-
lama, derleme protokoli, literatiir inceleme, ¢aligma-
larin se¢imi, verilerin analizi ve rapor yazma
boliimleri yer almaktadir. Rehberde PRISMA-P (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols) akis semasinin uygulan-
masi, ¢aligmalarin segimi ve raporu i¢in dnerilmistir.®

Caligsma kapsamina alinacak makaleler i¢in aras-
tirmacilar tarafindan; “Pubmed, Cochrane Library,
Web of Science, Science Direct, Ovid, CINAHL ve
ULAKBIM Tiirk Tip Dizini” elektronik veri tabanlart
1 Agustos 2019-20 Agustos 2019 tarihleri arasinda
taranmustir. Literatiir taramasi yapilirken, ¢alismala-
rin kapsadigi yillar ve dili agisindan herhangi bir s1-
nirlamaya gidilmemis, dahil edilme 6lgiitlerine uyan
ilgili arastirmalar degerlendirme kapsamina alinmis-
tir. Tarama yaparken Tiirkce veri tabanlar1 i¢in “giin
batimi, giin batim1 sendromu” ve uluslararasi veri ta-
banlar1 i¢in “sundown syndrome, sundowning
syndrome, sundown, sundowning” anahtar kelime-
leri kullanilmistir. Calismalarin se¢iminde PICOS
[P: (Participants) Katilimcilar, I: (Interventions)
Miidahaleler, C: (Comparators) Karsilastirma grup-
lar1, O: (Outcomes) Sonuglar, S: (Study designs) Ca-
ligma  tasarimi] yOntemiyle ayrintili olarak
olusturulan inceleme protokoliiniin dahil edilme 61-
clitlerini kargilamasi beklenmistir (Tablo 1).” Bu pro-
tokole gore dahil edilme Oolgiitleri; sendromun
etiyolojisi, siklig1, klinik 6zellikleri, tedavi yontem-
leri gibi 6zelliklerine iliskin, >65 yas {istii bireylerin
mevcut oldugu (demans varlig1 gozetmeksizin) ran-
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TABLO 1: inceleme protokolii igin hedef ve PICOS égeleri.

Amac/hedef

Participants
Katilimcilar

Interventions and Comparators

Outcomes
Sonuglar

Study design
Calisma tasarimi

“Glin batimi sendromu” etiyolojisini, sikhigini, klinik 6zelliklerini ve konuya yonelik ¢alismalari gézden gegirmek.

Yasli bireyler (=65 yas, demans mevcut veya degil)

Miidahaleler ve karsilagtirmalar
Giin batimi sendromuna iliskin (tedavi, ilag vb.) uygulanan veya karsilastirilan herhangi bir
mudahale veya miidahale kombinasyonu

Giin batimi sendromuna iliskin prevalans, insidans, klinik 6zellikler, etkiler, tedavi yontemleri
(farmakolojik veya farmakolojik olmayan) dahil herhangi bir sonug

Giin batimi sendromuna iliskin randomize kontrollii (RK), kontrollt, kohort (bir kargilastirma grubundan
elde edilen verilerin bildirilmesi sartiyla) prospektif, retrospektif, gézlemsel ve pilot calismalar

domize kontrollii, kontrollii, kohort, prospektif, ret-
rospektif, gézlemsel ve pilot ¢calismalar olarak belir-
lenmigtir. Tam metnine ulagilamayan, sistematik/
meta-analiz derlemeler, giin batim1 sendromuna spe-
sifik olmayan veriler, olgu sunumlar1 ve hayvan ¢a-
lismalar1 diglanma 6lgiitlerini olugturmustur. Ayrica,
sendromun deliryum ile benzer olabilecek bazi ortak
zihinsel ve tibbi klinik bulgulart mevcut oldugundan
deliryuma spesifik ¢alismalar da dislanma Slgiitlerine
eklenmistir.? Her bir tarama iki arastirmaci tarafin-
dan bagimsiz olarak kontrol edilmistir. Daha sonra
her bir aragtirmaci ilgilenilen verileri veri gekme araci
dogrultusunda degerlen- dirmistir. Ortak noktalar,
farkl gortisler degerlendirilmistir. Arastirmacilar ta-
rafindan uzlagmaya varilamayan c¢alismalarin ise ¢1-
karimi saglanmuistir.

Calismaya, bu amaglar dogrultusunda ulagilan
makalelerin bagliklar1 ve 6zet kisimlar1 incelemeye
almarak baslanmistir (n=959). Tekrarlanan (n=491)
ve baslik/6zetlere gore caligmayla ilgisi olmayan ma-
kaleler (n=382) tespit edilerek ¢ikarilmistir. Calis-
manin amacina uygun olan makaleler (n=86)
belirlenmistir. Son olarak; dahil edilme kriterlerine
uygun olanlar (n=12) se¢ilmistir. Tiim siireg, sayisal
veriler ile birlikte PRISMA-P akis semas1 dogrultu-
sunda Sekil 1°de gdsterilmistir.
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ARASTIRMANIN ETK YONU

Sistematik derlemenin yapilmasinda arastirmacilara
herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski bulun-
mamaktadir. Alanda var olan ¢aligsmalarin inceleme-
sinin yapildigi bu sistematik derleme i¢in etik kurul
izni alinmasima gerek duyulmamustir. Incelenen ma-
kaleler kaynakgada gdsterilmistir.

I BULGULAR

Bu ¢alismada 12 makale incelemeye uygun bulun-
mustur. Belirlenen hedefler dogrultusunda ulagilan
12 makalenin incelenmesi Tablo 2’de gosterilmistir.
Incelenen makalelerde arastirma deseni olarak ran-
domize kontrollii calismaya rastlanmamakla birlikte’-
20 daha ¢ok tamimlayici aragtirma deseninin 6ne
ciktig1 gortlmektedir.”!*-15171% Calisma yillarina ba-
kildiginda, sendroma iligkin ilk verilerin ve sonucla-
rin 1987 yilinda yayimlandigi goriilmektedir.’
Arastirmanin yapildigi iilke olarak en ¢ok Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) 6ne ¢ikmakla birlikte, Tiir-
kiye’de konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmaya rastlan-

mamugtir.® 121518

Calismalardan elde edilen sosyodemografik
ozellikler incelendiginde, toplam hasta sayisinin en
diisiik 9, en yiiksek 216 (toplam 918) hasta, ortalama
yasin 77,2 yil ve kadin cinsiyetinin daha baskin ol-
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Veri tabani incelemesi ile tespit edilen makaleler (n=959)

Pubmed Cochrane Web of Science Science Direct Ovid CINAHL ULAKBIM
(n=198) (n=13) (n=68) (n=584) (n=48) (n=48) (n=0)

A4

Duplikasyonlar: 491

Baglik/6zetlere gére calismayla ilgili olmayanlar: 382

}
[

Degerlendirmeye alinan makale: 86 ]
Dahil edilme/edilmeme élgiitlerine gére dislanan makaleler: 74

| |

l

Sistematik derleme, meta-analiz, olgu ¢alismalari: 16

Tam metin olmayan: 15

Deliryum ile iligkili olan: 12

Giin batimi sendromuna iliskin spesifik veri bulunmayan: 17

Hayvan galismalari: 2

!

ye alinan

le: 12 ]

—

SEKIL 1: PRISMA aragtirma akis semas!.

dugu goriilmektedir.’!13-16:1820 Hagta sayisinin ¢alig-
malarda genel olarak diisiik oldugu, sadece ii¢ ¢alig-
100’tin
gorlilmektedir. Arastirmalarin yeri olarak en ¢ok hu-

mada istinde hastanin  incelendigi
zurevlerinin 6ne ¢iktigi, onu hastane ve diger birim-

lerin izledigi gérilmektedir (Tablo 2).%!1:14-16.18-20

SIKLIK

Giln batimi sendromunun goriilme sikligimin en
diisiik %2,3 ile en yiiksek %88 arasinda degistigi go-
riilmektedir (Tablo 2).!51

ETiYOLOJI

Incelenen makalelerde, sendromu siddetlendiren veya
ortaya ¢ikmasina neden olan durumlar arasinda sir-
kadiyen ritim degisimi, diisitk melatonin seviyesi,
uyku bozukluklari, takip/tedavi/girisimler nedeni ile
uykudan uyandirilma, ileri derecede demans, ileri yas
gibi faktorler bulunmaktadir,®!13:16:17.19.20

BELIRTI VE BULGULAR

Incelenen 12 makalede giin batim1 sendromuna yo-
nelik klinik 6zellikler degerlendirilmistir (Tablo 3).
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Sendroma iliskin belirti ve bulgularda makalelerin
cogundaki ortak sonuglar; psikomotor (ajitasyon, sal-
dirganlik, huzursuzluk) bilissel bozukluklar (konfiiz-
yon, disoryantasyon, amagsiz gezinme ve konusma)
ve psikotik bozukluklar (deliizyon, haliisinasyon) ola-
rak goriilmektedir.'%1%1820 Sendromun ortaya ¢ikis
zamani daha ¢ok giin batimina yakin zamanlar (ak-
samin erken saatleri) olarak belirlenmesine ragmen,
gece de ortaya ¢ikabildigi gosterilmigtir,”!!12:14-18

TANILAMA ARACLARI

Incelenen makalelerde farkli davranigsal gézlem ydn-
temleri ve hastalarin spesifik klinik 6zelliklerini kay-
detmek i¢in cok c¢esitli degerlendirme araglari
kullanildigr goriilmektedir. En ¢ok “NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke and the Alz-
heimer's Disease and Related Disorders Association)
ve DSM-III-R (The Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders)” kriterlerinin kullanildigi,
bunun yan sira “MMSE (Mini-Mental State Exam),
Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire
ve Cohen-Mansfield Agitation Inventory” gibi tani-
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lama araclarindan yararlanildigi gdriilmektedir
(Tablo 2).%122° Sendroma spesifik bir degerlendirme
aracina rastlanmamis, bazi ¢alismalarda arastirmaci-
lar tarafindan olusturulmus degerlendirme araglari-
nin kullanildigr goriilmiistiir.'1*

I TARTISMA

Giin batim1 sendromuna iligskin ¢aligmalar1 incele-
yen bu derlemede, 1 Agustos 2019-20 Agustos
2019 tarihleri arasinda belirtilen web tabanlari ta-
ranmig, dahil edilme/edilmeme Slgiitlerine gore 12
makaleye ulasilmistir.’> Sendrom siklig1 %2,3-88
arasinda degismekle birlikte, daha ¢ok kadin ve >70
yas iizerinde bireylerde goriildiigii belirlenmis-
tir.% 113161820 Giin batimi sendromunun deliryum
belirtilerine benzer klinik 6zellikler gosterdigi go-
rilmistir (Tablo 3).

Giin batim1 sendromu daha ¢ok yasli ve demans-
I1 bireylerde meydana gelen NPS kiimesi olarak ta-
nimlanmaktadir.'> Bu sistematik incelemede de
paralel sonuglar elde edilmis; sendromun sadece de-
mansh bireylerde degil, demansi olmayan yasl bi-
reyler arasinda da tanimlandig1 gosterilmistir.*!+2°

Sendroma ait bir¢ok heterojenite unsuru mev-
cuttur. Bunlardan biri de sendromunun klinik belirti-
lerine yoneliktir. Bazi tanimlar, belirli NPS’lerin

(6zellikle ajitasyon) baslangicina ya da kotiilesme-
sine atifta bulunurken, digerleri daha yaygin olarak
herhangi bir davranigsal ve psikolojik rahatsizligi
icermektedir.”® Bu davranislar; anksiyete, ajitasyon,
saldirganlik, gezinme, direng, ¢1glik atma, bagirma,
gorsel ve isitsel haliisinasyonlar gibi ¢ok cesitli be-
lirtilerden olusabilmektedir. Birkag tanima gore be-
lirtiler, biligssel semptomlarin ve konfiizyonun
alevlenmesini de igermektedir; ancak bu tanim, de-
liryum ile ayrimin1 daha da zorlastirmaktadir.®> Yapi-
lan bu incelemede de hastalarin daha ¢ok ajitasyon,
saldirganlik, gezinme, direng, haliisinasyon gibi kli-
nik belirtiler gosterdigi gortilmiistiir (Tablo 3).

Sendromla ilgili bagka bir belirsizlik, semptom-
larin ortaya ¢ikmasi gereken zaman dilimiyle ilgilidir.
Mevcut tanimlarin ¢ogu, sadece 6gleden sonra ve ak-
samin erken saatlerinde davranis bozukluklarinin go-
riilmesi veya koétiilesmesini igerirken, gece boyunca
veya daha karanlikta ortaya ¢iktigindan da bahsedil-
mektedir.'7'2? Incelenen makaleler de bu durumu
hemen hemen desteklemis ve sendromun daha ¢ok
aksamin erken saatlerinde gorildiigii belirlenmistir
(Tablo 3).

Giin batim1 sendromunun patofizyolojisi ve eti-
yolojisi tam olarak acgiklanamamigtir. Bununla bir-
likte birka¢ hipotez 6ne siiriilmiistiir. Genel olarak

TABLO 3: Gun batimi sendromu klinik 8zellikleri.

Calisma Kodu Sendromun baslangi¢ zamani Belirti ve bulgular

G1° Aksamin erken saatleri Huzursuzluk, kagma davranislari, anlamsiz konusmalar ve duygularini ifade etme

G2 Belirtilmemis Geceleri alevlenen miicadele etme, ajitasyon/amagsiz hareketler, amacsiz gezinme,
uzun sureli (5 dk'dan fazla) anlamsiz konugmalar, hallsinasyonlar, konfiizyon,
disoryantasyon

G3" Aksamin erken saatleri ve gece boyunca  Ajitasyon

G4 Aksamin erken saatleri Amagsiz gezinme, huzursuzluk, saldirganlik, ajitasyon, birdenbire patlak veren 6fkeli
sézler, miicadele etme/direng, konflizyon

G5 Belirtilmemis Disoryantasyon, yanlis tanimlamalar, haliisinasyonlar, lipotimi

G6' Aksamin erken saatleri Konfiizyon, alacakaranlik ve aksamin saatlerinde ajitasyon

Gcr'e Aksamin erken saatleri Ajitasyon

;8" Aksam saatleri Ajitasyon, konfiizyon, amagsiz gezinme, anlamsiz konusmalar

Go” Aksamin erken saatleri Yapilan élgiimlere gore sirkadiyen ritim derecesinde ajitasyon sirasinda artislar

10 Aksamin erken saatleri ve gece Ajitasyon, anlamsiz konusmalar

G117 Belirtimemis Aktivitelerde azalma, ajitasyon

G12» Belirtilmemis Artmis anksiyete, huzursuzluk, haliisinasyonlar, saldirganlik, obsesif ve tekrarlayici
davranislar, deliryum
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glin batim1 sendromu, olusumuna ve 6zelliklerine
katkida bulunan ¢oklu ve etkilesimli faktorlerin ol-
dugu bir fenomen olarak bildirilmistir.>** Bunlar ara-
sinda; nérolojik (Ornegin; azalmis melatonin
seviyesi, sirkadiyen ritim bozukluklari, suprakiaz-
matik cekirdegin dejenerasyonu), tibbi (Ornegin;
uyku bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve dal-
galanmalar) ve ¢evresel (Ornegin; yetersiz miktarda
151ga maruz kalma, aile/bakim veren ytiikii ve yor-
gunlugu, giiriiltii gibi ¢evresel agir1 uyarim) gibi
faktorler 6ne gikmaktadir.>® Yapilan bu incelemede
calismalar, sirkadiyen ritim, uyku bozukluklari,
melatonin seviyesinde azalma gibi durumlarin et-
kili olabilecegini belirterek olasi hipotezleri des-
teklemistir.

0 SONUC

Gilin batimi1 sendromunun literatiirde uzun zaman
once tanimlanmasina ragmen, goz ardi edilen bir alan
oldugu goriilmektedir. Sendromun belirti ve bulgu-
lar1 hem birey hem de bakim vericisi igin ciddi yiik ve
strese neden olabilmektedir. Bu nedenle, yonetiminde
multidisipliner ekip yaklagimlarinin benimsenmesi
onemlidir.>® Hemsireler ve diger saglik profesyonel-
leri yash veya demansli hasta ile karsilastiginda, sen-
dromun etiyolojisi, belirti ve bulgulari, tanilama
araclari gibi bilgileri géz Oniine alarak, birgok
NPS’nin erken taninmasina yardimei olabilir.** Ya-
pilan bu incelemenin sonucunda sendroma yonelik

kanita dayali ¢aligmalarin azlig1 ve sendromun belir-
lenmesinde spesifik tanilama araglarinin yetersizligi
gbze carpmaktadir. Giin batim1 sendromunun ayrin-
tili agiklanmasi ve standart kriterlerinin belirlenmesi
icin randomize kontrollii ¢aligmalara ciddi sekilde ih-
tiya¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Oznur Erbay, Tasarum: Denetleme/Danisman-
hk: Oznur Erbay, Yasemin Yildurim, Veri Toplama ve/veya -
leme: Oznur Erbay, Yasemin Yildirim; Analiz ve/veya Yorum:
Oznur Erbay, Yasemin Yildirim,; Kaynak Taramast: Oznur Erbay,
Yasemin Yildirim; Makalenin Yazimi: Oznur Erbay, Yasemin Yil-
dirim; Elestirel Inceleme: Oznur Erbay, Yasemin Yildirim; Kay-
naklar ve Fon Saglama: Oznur Erbay, Yasemin Yildirim;

Malzemeler: Oznur Erbay, Yasemin Yildirim.

Silva MWB, Sousa-Mufioz RL, Frade HC, Fer-
nandes PA, Magalhdes AO. Sundown syn-
drome and symptoms of anxiety and depression
in hospitalized elderly. Dement Neuropsychol.
2017;11(2):154-61. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Khachiyants N, Trinkle D, Son SJ, Kim KY.
Sundown syndrome in persons with demen-
tia: an update. Psychiatry Investig.
2011;8(4):275-87. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Canevelli M, Adali N, Voisin T, Soto ME,
Bruno G, Cesari M, et al. Behavioral and psy-
chological subsyndromes in Alzheimer’s dis-
ease using the Neuropsychiatric Inventory. Int
J Geriatr Psychiatry. 2013;28(8):795-803.
[Crossref] [PubMed]

Kales HC, Gitlin LN, Lyketsos CG; Detroit Ex-
pert Panel on Assessment and Management

I KAYNAKLAR

of Neuropsychiatric Symptoms of Dementia.
Management of neuropsychiatric symptoms of
dementia in clinical settings: recommenda-
tions from a multidisciplinary expert panel. J
Am Geriatr Soc. 2014;62(4):762-9. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Canevelli M, Valletta M, Trebbastoni A, Sarli
G, D’Antonio F, Tariciotti L, et al. Sundowning
in dementia: clinical relevance, pathophysio-
logical determinants, and therapeutic ap-
proaches. Front Med (Lausanne). 2016;3:73.
[Crosstref] [PubMed] [PMC]

Cameron D. Studies in senile nocturnal delir-
ium. Psychiatr Q. 1941;15:47-53. [Crossref]

Institute of Medicine (US) Committee on Stan-
dards for Systematic Reviews of Comparative
Effectiveness Research; Morton S, Eden J,

225

10.

Levit L, Berg A, eds. Finding What Works in
Health Care: Standards for Systematic Re-
views. 1%t ed. Washington (DC): National
Academies Press (US); 2011. p.340.

CRD (Centre for Reviews and Dissemination).
Systematic reviews: CRD’s guidance for un-
dertaking reviews in health care. York, U.K:
York Publishing Services; 2009. p.277.

Evans LK. Sundown syndrome in institution-
alized elderly. J Am Geriatr Soc.
1987;35(2):101-8. [Crossref] [PubMed]

Gallagher-Thompson D, Brooks JO 3rd, Bli-
wise D, Leader J, Yesavage JA. The relations
among caregiver stress, “sundowning” symp-
toms, and cognitive decline in Alzheimer's dis-
ease. J Am Geriatr Soc. 1992;40(8):807-10.
[Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.1590/1980-57642016dn11-020008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29213507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5710684
https://doi.org/10.4306/pi.2011.8.4.275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22216036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3246134
https://doi.org/10.1002/gps.3904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23147419
https://doi.org/10.1111/jgs.12730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24635665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4146407
https://doi.org/10.3389/fmed.2016.00073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28083535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5187352
https://doi.org/10.1007/BF01613953
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1987.tb01337.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3805551
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1992.tb01853.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1634724

Oznur ERBAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(2):218-26

11.

Bliwise DL, Carroll JS, Lee KA, Nekich JC, De-
ment WC. Sleep and “sundowning” in nursing
home patients with dementia. Psychiatry Res.
1993;48(3):277-92. [Crossref] [PubMed]

Little JT, Satlin A, Sunderland T, Volicer L.
Sundown syndrome in severely demented pa-
tients with probable Alzheimer’s disease. J
Geriatr Psychiatry Neurol. 1995;8(2):103-6.
[Crossref] [PubMed]

Lebert F, Pasquier F, Petit H. Sundowning
syndrome in demented patients without neu-
roleptic therapy. Arch Gerontol Geriatr.
1996;22(1):49-54. [Crossref] [PubMed]
Drake L, Drake V, Curwen J. A new account of
sundown syndrome. Nurs Stand. 1997;12(7):
37-40. [Crossref] [PubMed]

Martin J, Marler M, Shochat T, Ancol-Israel S.
Circadian rhythms of agitation in institutional-
ized patients with Alzheimer's disease.

16.

17.

18.

19.

Chronobiol Int. 2000;17(3):405-18. [Crossref]
[PubMed]

Cohen-Mansfield J, Garfinkelc D, Lipson S.
Melatonin for treatment of sundowning in eld-
erly persons with dementiad-a preliminary
study. Arch Gerontol Geriatr. 2000;31(1):65-
76. [Crossref] [PubMed]

Volicer L, Harper DG, Manning BC, Goldstein
R, Satlin A. Sundowning and circadian
rhythms in Alzheimer’s disease. Am J Psychi-
atry. 2001;158(5):704-11. [Crossref] [PubMed)]

Cohen-Mansfield J. Temporal patterns of ag-
itation in dementia. Am J Geriatr Psychiatry.
2007;15(5):395-405. [Crossref] [PubMed]

Shih YH, Pai MC, Huang YC, Wang JJ. Sun-
down syndrome, sleep quality, and walking
among community-dwelling people with
Alzheimer disease. J Am Med Dir Assoc.
2017;18(5):396-401. [Crossref] [PubMed]

226

20.

21.

22.

23.

24.

Sevilla DA, Rodriguez MTC, Rodrigues PH,
Sanchez MF, Mora JAV, Gago-Veiga AB. Is
there a characteristic clinical profile for pa-
tients with dementia and sundown syndrome?
J Alzheimers Dis. 2018;62(1):335-46. [Cross-
ref] [PubMed]

Bedrosian TA, Nelson RJ. Sundowning syn-
drome in aging and dementia: research in
mouse models. Exp Neurol. 2013;243:67-73.
[Crossref] [PubMed]

Bliwise DL. What is sundowning? J Am Geriatr
Soc. 1994;42(9):1009-11. [Crossref] [PubMed]

Cipriani G, Lucetti C, Carlesi C, Danti S, Nuti
A. Sundown syndrome and dementia. Eur
Geriatr Med. 2015;6(4):375-80. [Crossref]

Dewing J. Sundowning in older people with
dementia: evidence base, nursing assessment
and interventions. Nurs Older People.
2003;15(8):24-31. [Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.1016/0165-1781(93)90078-U
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8272449
https://doi.org/10.1177/089198879500800205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7794472
https://doi.org/10.1016/0167-4943(95)00676-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15374192
https://doi.org/10.7748/ns1997.11.12.7.37.c2486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9418451
https://doi.org/10.1081/CBI-100101054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10841213
https://doi.org/10.1016/S0167-4943(00)00068-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10989165
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.5.704
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11329390
https://doi.org/10.1097/01.JGP.0000247162.59666.68
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17463190
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2016.10.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28057424
https://doi.org/10.3233/JAD-170488
https://doi.org/10.3233/JAD-170488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29439326
https://doi.org/10.1016/j.expneurol.2012.05.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22627081
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1994.tb06598.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8064089
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2015.03.006
https://doi.org/10.7748/nop2003.11.15.8.24.c2281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14649151

