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Alzheimer Hastasiyla Yasamak

LIVING WITH AN ALZHEIMER’S PATIENT

Esra Yalcin', B. Murat Yalcin2, F. Mustafa Dikici2, E. Melih Sahins3

Ozet

Alzheimer hastaligi, entelektlel islevlerin gerilemesi, cesitli nérop-
sikiyatrik davranis rahatsizliklari ve glnlik yasam etkinliklerini bo-
zan ilerleyici dejeneratif bir bunamadir. Bu hastalarin biyuk bir bé-
[imU evde yasar ve yakinlarinca bakilir. Hastalarin bakimini Ustle-
nen aile Uyelerinin yasadigi fiziksel, ruhsal, toplumsal ve mali so-
runlar ‘hasta yakini yukd' olarak tanimlanir. Bakicilar, Gstlenmek
zorunda kaldiklari bu yike, siklikla hazirliksiz yakalanmaktadirlar.
Doktor, hasta yakininin yikinU azaltmak ve her iki tarafin yasam
kalitesini yukseltmek icin yapilandiriimis bir yaklasim kullanabilir.
Bu yapilandiriimis yaklasimin 6geleri; hasta ve yakini ile bir ittifak
olusturmak, bilissel belirtilerin aileye agiklanmasi, glvenlik konula-
rinin tartisiimasi (kisisel givenlik, ev glvenligi ve cevrenin diizen-
lenmesi), bedensel hijyen ve tibbi bakimin dizenlenmesi, psikopa-
tolojik belirtilerle basa cikilmasi ve bakicilara destekten olusmakta-
dir. icinde, hekimin de yer alacagi bir takim, bilissel ve bilissel ol-
mayan belirtilerle daha iyi bas edebilir. Bu yazi, Alzheimer hastalr-
ginda gorulen bilissel olmayan belirtilerle basa ¢ikabilmek icin ge-
rekli glincel stratejik yaklasimlari tartismaktadir.

Anahtar sézciikler: Alzheimer, evde bakim, egitim, yasam kalite-
si, bakicilar

unama, bellek bozuklugunun yani sira, lisan, yone-

lim, praksi (anlama, motor beceri, duyu, 6grenilmis

hareketlerin diizgiin yapilabilmesi), soyut diisiinme,
problem ¢6zme islevlerinden en az birinin bozulmastyla or-
taya cikan is veya toplum yasamindaki islev yitimidir. Ka-
zanilmig entelektiiel islevsellik azalmigtir.! Dr. Alois Alzhe-
imer’n, ilk vakasi, August D.’yi 1906’da Tubingen’de (Al-
manya) sunmasindan bu yana, tiim bunamalarin %60-70’1
Alzheimer Hastalig1 baghigi altinda incelenir. Alzheimer
Hastalig1, 65 yas lizerinde %6-10, 85 yas iizerinde ise %30-
47 oraninda goriiliir. Bugiin, sadece ABD’ndeki, sayilar1 4-
5 milyona ulasan Alzheimer hastalarmnin yillik bakim mali-
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Summary

Abstract: Alzheimer’s disease is a progressive degenerative
dementia, which appears with intellectual deterioration with neu-
ropsychiatic/behavioral disturbances and are impaired daily living
activities. Most of these patients live at home and are taken care
of by their relatives. The physical, social and financial problems
perceived by the caregivers are identified as ‘caregiver burden’.
These caregivers are often not ready for this burden and doctors
can use a structured approach to ease the burden and increase
the quality of life of both sides. The parts of this structured
approach includes negotiating alliance with family, explaining
cognitive symptoms to family, talking about safety points (self,
home safety issues and reorganization of the environment),
achieving self hygiene and health issues and, dealing with psy-
chopathologic symptoms to support the caregivers. Team-work is
necessary to manage handling the cognitive and non-cognitive
symptoms of the patient in which a doctor must be assigned as a
member. In this review we aimed to discuss the present strategic
approaches to challenge with the non-cognitive symptoms in
Alzheimer disease.

Key words: Alzheimer, home care, education, quality of life, care-
givers

yetinin 100 milyar dolara ulasti§1 hesaplanmistir. Bu hasta-
lari %70’1 evde, %751 de aile bireylerince bakilmaktadir.2
Bakicilar, siklikla iistlenmek zorunda kaldiklar: bu role ha-
zir degildirler. Hastalarin bakimiyla ugrasan aile iiyelerinin
yasadig1 fiziksel, ruhsal, toplumsal ve mali sorunlar ‘hasta
yakim yiikii’ olarak tamimlanir.3 Hasta yakiminin fiziksel
saglig1 akranlarindan daha kotiidiir, depresyona yakalanma
orani daha yiiksektir, kendine daha az zaman ayirabilir, top-
lumsal yalitim ve rol degisikligi giicliikleri yasam kalitesini
diistiriir.>

Alzheimer hastaliginda tibbi yaklasimin hedefi, hasta ve
yakininin itibarint koruyacak destekleyici bakimi saglaya-
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rak yasam kalitesini artirmaktir. Herhangi bir siiregen has-
talikta oldugu gibi, uzun bir iligkinin siirdiiriilmesi, hasta ve
aile yakinlari ile esduyum (empati) kurulmasina baglhidir.”?
Hasta yakinlarinin, Alzheimer hastalifinda izlenebilen bi-
ligsel olmayan (non-kognitif) belirtilerle baga c¢ikabilmeleri
icin bir dizi yapilandirilmig yaklagim izlenebilir.8 Bu yazi,
Alzheimer hastaliginda goriilebilecek, biligsel olmayan be-
lirtilerle basa ¢ikabilmek i¢in gerekli glincel stratejik yakla-
stmlart tartismaktadir.

Birlik Olugturma

Ik amac, hasta ve yakini ile isbirligi olusturmaktir. He-
kim, hasta ve hasta yakinin olusturdugu takimin parcasi ol-
dugunu hissettirmelidir. Bu birligin amaci tiim bireylerin
yasam kalitesini yiikseltmektir. Hasta ve ailesi, hastalikla il-
gili soru sormaya 6zendirilmeli, firsat taninmalidir.

Belirtilerin Hasta Ailesine Aciklanmasi

Hasta ve ailesi biligsel ve biligsel olmayan belirtileri ta-
nimak ve onlarla bag etmek konusunda bilgilendirilmelidir.
Hastaligin erken-orta doneminde igyeri performansi, maddi
sorunlar1 ¢ozme, randevulara uyma, yazisma, araba ya da
toplu tagima araglar ile tek bagina yolculuk yapma, yemek
planlama ve hazirlama, ev araglarini kullanma, bos zaman
ugrasilarinda zorluklar goriilebilir. Hastali§in orta-ileri do-
neminde ise uygun giysi se¢imi, giyinme, temizlenme, yi-
kanma, tuvaleti kullanma ve yemek yeme islevleri bozula-

bilir. Klinikte, Alzheimer hastalarinin giinliik islevlerini de-
gerlendiren olgekler kullanilir (Tablo 1). Hastaligin ilerle-
mesiyle bakici-hasta iletisimi zorlasabilir: Gérme ve isitme
muayenesi ile bu durumun duyusal kaynakli olup olmadig1
arastirlmalidir. Bakici agik, yiiz ylize, yavasga ve goz sevi-
yesinde konugmalidir. Eger hasta icin rahatlaticiysa sevgi
ve sicaklik sik sarilmalarla gosterilebilir. Kisi kendisinin ol-
dugu kadar hastanin da viicut diline dikkat etmelidir. Hasta-
ya verilen yonergeler basit olmali, deneyerek, etkili soz
gruplar1 bulunmalidir. Konugsmaya baslamadan 6nce kisinin
dikkatinin cekildiginden emin olunmalidir.!0 Aileye, aprak-
siyi tanima becerisi kazandirilmali, hastanin, bunu kasten
yapmadigi anlatilmalidir.! Aile, hastanin giinliik etkinlikle-
rine fazla miidahele edilmemesi i¢in uyarilmalidir: Bu tip
etkilesim anksiyete, konfrontasyon, ya da agresyona yol
acabilir:12 Biligsel iglevlerin bozulmasi bir dereceyi astigin-
da, kaldirabileceginden daha fazla uyari ile karsilasan has-
tada huzursuzluk, asir1 hareketlilik, heyecan, ofke, aglama,
bagurip kiifiir etme, saldirganlik goriilebilir.

Guvenlik Konularinin Tartisiimasi

Giivenlikle ilgili temel bagliklar, mali sorunlar, aydinla-
tilmig tibbi onam, araba kullanmadir. Hastadan, giivendigi
birini iglerini yiiriitmesi icin sorumlu olarak belirlemesi is-
tenebilir. Alzheimer hastalarinin araba kullanmalar1 ¢evre
ve kendileri icin tehlikeli olabilir. Kisinin daha 6nce gercek-
lestirebildigi yetilerin yitimi anksiyete ve depresyona yol

Tablo 1
Alzheimer hastasinin giinliik etkinliklerini degerlendiren 6lgekler

Test Hedef

Kaynak

Interview for Deteriotion in Daily Living Activities in Dementia
(IDDD) [Bunamada Gunlik Etkinliklerin Gerilemesi Sorgusu]

Bunamada gunlik yasam etkinlikleri

Tuenisse 1991

Functional Activities Questionnaire (FAQ)
[islevsel Etkinlikler Sorgusu]

Bunamis ve diger hastalarda islevsel kapasite

Pfeffer 1992

Daily Activities Questionnaire (DAQ)
[Gunlik etkinlikler sorgusu]

Gunlik etkinlikler

Qakley 1991

Direct Assessment of Functional Status (DAFS)
[islevsel Durumun Dolaysiz Degerlendirilmesi]

Alzheimer hastalarinda islevsel kapasite

Loewenstein 1989

Cleveland Scale for Activities of Daily Living (CSADL)
[Cleveland Giinlik Etkinlik Olcegi]

Alzheimer hastalarinda gunlik yasam etkinlikleri

Patterson 1992

Present Functioning Questionaire (PFQ) and Functional Rating Scale
(FRS) [Giincel Islev Sorgusu ve Derecelendirme Olcegi]

Yasllarda guinlik islevlerin degerlendiriimesi

Crockett 1989

Direct Assessment of activities of daily living in Alzheimer's disease
[Alzheimer Hastaliginda Gunlik Yasam Etkinliklerinin Dolaysiz
Degerlendirilmesi]

Ozbakim, glnliik etkinlikler

Skurla 1988

Refined ADL Assesment Scale (RADL)
[Gunliik Etkinlikleri Ayrintili Degerlendirme Olcegi]

Orta ve ileri Alzheimer hastalarinda gunlik yasam etkinlikleri

Tappen R 1994
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acabilir. Anksiyeteyi azaltict yaklasimlar yararli olabilir
(6rnek: Araba kullanmasi kisitlanan kisiyi, gerektiginde
arabayla bagka birinin gotlirmesi).

a) Kigisel giivenlik: Alzheimer hastalar1, sitk¢a, amagsiz
dolasabilirler; kaybolma olasiligina kars1 hastanin tizerinde
kimlik ve adres bilgilerinin bulundugu bir kimlik bilezigi
bulunmalidir. Bu bilgiler hastanin ayakkabisina, ciizdanina
veya herhangi bir esyasina yerlestirilebilir. Komsulara du-
rum hakkinda bilgi verilmeli ve gerekince ulasilabilecek ak-
raba numaralar1 verilmelidir. Kaybolma durumunda kullan-
mak iizere hastanin fotografit bulundurulmalidir.’® Gaz, su,
elektrik icin acil numaralar, polis, doktor, bolge hastanesi,
taksi, yakin akraba numaralari liste halinde goriiniir bir yer-
de asilmahidir. Hastalarda saklama ve atma davraniglari stk
izlenmektedir: Degerli esyanin ortada birakilmamasi, ¢op-
lerin atilmadan 6nce kontrol edilmesi gerekebilir.

b) Ev i¢i giivenlik: Ev icinde ve ¢evresinde giivenli bir
ortam yaratilmalidir: Alinabilecek bazi 6nlemler Tablo 2’de
gosterilmigtir.10.13 Amagsiz dolagmalart engellemek i¢in ka-
p1 ve pencerelere cocuk kilitleri yerlestirilebilir. Yatak oda-
s, evin girigi gibi yerler iyi aydinlatilmalidir. Diismeyi 6n-

Tablo 2
Alzheimer hastalarinda alinabilecek ¢esitli giivenlik 6nlemleri

Kisisel onlemler

(Aydinlatiimis) tibbi onam alinmasi

Araba kullanmanin engellenmesi

Hastanin kimlik bilezigi takmasi

Kimlik ve adres bilgilerinin hastanin esyalarina yerlestirilmesi
Komsularin bilgilendirilmesi

Gerekli telefon numaralari listesinin hazirlanmasi (acil durum plani)

Evde alinacak giivenlik 6nlemleri
Genel

Ortamin duraganlastiriimasi

(televizyon ve radyo sesinin azaltilmasi, gériinti v.d.)

Gerekirse mobilyalarin sadelestirilmesi

Gerekli yerlerde aydinlatmanin artirilmasi (evin girisi v.d.)
Pencere ve kapilara kilit yerlestirilmesi

Gerekli yerlere tutunma araglari yerlestiriimesi (merdiven v.d.)
Kaygan ya da dengeyi bozabilecek esyalarin ortadan kaldiriimasi
ilaclar ve temizlik maddelerinin kilit altina alinmasi

Gaz ve elektrik kullaniminin engellenmesi

Atilmadan 6nce ¢oplerin kontrol edilmesi

Elektrik prizlerine koruyucu kapak yerlestirilmesi

Elektrik kordonlarinin ortada dolasmasinin engellenmesi

Kibrit ve ¢cakmaklarin ortadan kaldirilmasi

Sigara igmesinin engellenmesi (yapilamiyorsa bakici gozetiminde igmesi)

Mutfak

Elektrikli araclarin bakicinin ulasabilecegi sekilde kisitlanmasi
(isiticilar, mutfak robotlari, tost makinesi v.b.)

GUnllk bardak, tabak gibi araclarin plastik olanlarinin tercih edilmesi
Kesici ve delici araclarin ortadan kaldirimasi (catal, bicak v.d.)
Haslanma ve yanmanin engellenmesi icin 6nlem alinmasi

Banyo

Elektrikli araclarin bakicr ile kullanilmasi (sa¢ kurutma makinesi v.d.)
Kuvet veya klozetlerin yakinina tutunma araglari yerlestiriimesi
Zeminin kaygan birakilmamasi (kaymayan kaplama yerlestirilebilir)
Kesici ve delici araglarin ortadan kaldiriimasi (jilet, ustura v.d.)

lemek i¢in girigse, banyo ve tuvaletlere tutunma araclari yer-
lestirilmelidir. Tiim yaglilarda diisme ciddi bir sorundur; ki-
riklarin mortalite ve morbiditesi yiiksek olabilir. Evde mer-
diven varsa ayagin takilabilecegi yerler dikkatlice gbzden
gecirilmeli, merdiven iizerinde hali olmamalidir. Yerler
kaygan birakilmamali, dengesi bozuk mobilyalar tamir edil-
meli, hastanin dengesini bozabilecek esyalar (6rn; yiiksek
topuklu terlikler, kiiciik halilar) ortadan kaldirilmali, evin
mobilyasi sadelestirilmelidir. Hastalarin unutarak ayni ilag-
lar1 tekrar alma riski bunlar1 bakicinin vermesi ve kaydet-
mesi ile 6nlenebilir. Tehlikeli maddeler (tibbi ilag, tarim ila-
c1, temizlik maddeleri v.d.) ortada birakilmamali, gerekirse
kilit altina alinmalidir. Mutfakta kisinin kendini yaralayabi-
lecegi delici kesici aletler (bigak, catal v.b) ortadan kaldiril-
malidir. I¢indeki suyu kaynatinca otomatik duran 1siticilar
tercih edilmeli, tost makinesi, blender gibi yaralanmaya yol
acabilecek elektrikli aletleri bakict kullanmalidir. Giinliik
arag-gereglere kolay ulasilabilmeli, bu esya plastik olmali-
dir.14 Bakici yokken gaz ve elektrik kaynaklarinin kullanil-
mas1 6nlenmelidir. Banyodaki kesici/delici araclar da orta-
dan kaldirilmalidir (jilet, ustura v.b.). Diisme tehlikesine
kars1 yerde su kalmamasina dikkat edilmeli, yere kaymay1
Onleyici mat bir kaplama yapilmalidir. Su ile temas edecek
sa¢ kurutma makinesi gibi elektrikli cihazlar kolay ulasila-
cak yerlerde bulunmamalidir.15.16

¢) Cevrenin diizenlenmesi: Alzheimer hastalari ¢evresel
uyarilara karsi son derece duyarlidir. Miimkiin oldugunca
az degisim yapilmali, degisim zorunlu oldugunda yavas ya-
vag yapilmalidir. Hasta gerilim altinda oldugunda veya
farkli bir mekanda bulundugunda belirtileri agirlasabilir.
Herhangi bir miidahale (farmakolojik, davranigsal ve ruh-
sal) ancak duragan bir ¢evrede degerlendirilebilir: Hastanin
toplumsal ortamini duraganlastirmak i¢in kolay basararila-
bilecek saatlik, giinliik rutin etkinlikler 6nerilmelidir. Bu et-
kinlikler uygun diizeyde gorsel ve isitsel uyaranin varligin-
da gerceklestirilmelidir.!?

Bedensel ve Tibbi Bakim

Bakiciya hastay izlemede yardimcei olacak bazi tibbi be-
cerileri 6gretilebilir (6rnek: kan basinci, kan sekeri 0l¢ii-
mii). Bunayan hasta, siklikla zayiflar: Yemek saatlerinin ru-
tin ve alisilagelen icerikte olmasi bu sorunu azaltabilir. Ba-
sit, besleyici, vitamin ve mineral agisindan zengin seg¢imler
yapilmali, her yemek ayri tabakta servis edilmelidir. Hasta-
nin elle yemesi catal bigak kullanmasindan daha giivenlidir;
elle yemek isteyen hastaya karsi gelinmemelidir. Hastaya
verilen her gidanin 1s1s1 kontrol edilmelidir: Hasta asir1 si-
cak yiyecekler konusunda bakiciy1 uyarmayabilir. Apraksi
nedeniyle cabuk temizlenebilen masa ortiileri ve kirilmayan
plastik ara¢ gere¢ kullanilmas: uygundur. Hasta, kesmesi,
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cignemesi ve yemesi zor besinleri daha az tiiketecektir, bu-
namis bireye lokmalarin kesilerek verilmesi de gerekebi-
lir.10.13

Bazi temel hijyen sorunlar1 dis bakimi, yikanma ve tu-
valet kullanimidir. Alzheimer hastalarinda dis fircalama
aligkanlig1 zamanla kaybolabilir ya da takma diglere goste-
rilen 6zen azalabilir. Idrar kacirma, Alzheimer hastasi ve ai-
lesi icin can sikict bir durumdur. Hastaligin erken déonemin-
de, bakici, aralikli tuvalet ziyaretleri programlayarak idrar
kacirmay onleyebilir. Baglangigta hasta uyanikken dort sa-
at ara ile tuvalete gotiiriiliir, hastalik ilerledik¢ce bu zaman
aralig1 kisaltilabilir. Hastalarin ayirt edebilmesi igin tuvalet
canl renklerle boyanabilir ve tabelalar asilabilir. Idrar ka-
cirmay1 6nlemek igin sivi aliminin kisitlanmasi konfiizyonu
arttiracagindan iyi bir yontem degildir. Viicudun susuz kal-
masin1 Onleyecek sekilde saat 18.00 sonrasinda sivi alimi-
nin kisitlanmasi tercih edilebilir. Tiim 6nlemlere karsin, id-
rar kacirma siiriiyorsa, yetiskin altbezi kullanilabilir. Hijye-
nin korunmast i¢in hastanin hatirlatma ve yardima gereksi-
nimi olur. Hasta yikanmaktan korkuyorsa aile iiyelerine
hastayr yatakta yikama ogretilmelidir.!8 Hastanin giysileri
basit, degistirilmesi ve temizlenmesi kolay olmalidir. Giysi-
ler hep aymi yere birakilmali ve hasta ¢ok sayida segenek
arasindan se¢im yapmak zorunda kalmamalidir.

Psikopatolojik Belirtiler

Alzheimer hastalifinin baslangicinda iritabilite, anksi-
yete ve depresyonla ortaya ¢ikan kisilik degisikliklerine,

hastalik ilerledik¢e uyku bozuklugu, delusion, haliisinasyon
ve huzursuzluk eklenebilir. Alzheimer’da sik izlenen duy-
gudurumu ve davranis bozukluklart ile hezeyanlar, Tablo
3’de gosterilmistir.8 Bunama, psikopatolojik degerlendir-
meyi giiclestirir: Hastanin ifadesi, bakict goriisleri ile des-
teklenmelidir. Hasta bir dizi agik uclu soruyla degerlendiril-
melidir. Biligsel bozukluk varsa, psikopatoloji ve davranig
bozukluklar1 yapilandirilmis 6lceklerle degerlendirilebilir
(Tablo 4).0

Huzursuzluk, hasta ve bakiciya rahatsizlik ve aci veren
bir deneyimdir: Genellikle ani ¢evre degisiklikleri (bakici
degismesi, yolculuk, eve konuk gelmesi, yikanma, hastanin
kiyafetini degistirmesinin istenmesi) huzursuzlugu tetik-
ler.19 Huzursuzluk aniden belirmisse, tibbi muayene yararli
olabilir: Zatiirre, idrar yolu, kulak veya siniis enfeksiyonu-
nun neden oldugu agri ve rahatsizlik huzursuzlugu baslata-
bilir. Bazen, yeni kullanilan bir ila¢ ta bu duruma neden ola-
bilir.

Huzursuzlugun denetiminde, davrans tedavisi ve ilag-
tan yararlanilabilir. Oncelikle antipsikotikler; (olanzapin,
risperidon), bazi klinisyenler tarafindan da bir antikonviil-
zan (karbomezapin, divalproeks) yeglenir.20 Davranisgi
yaklagim a) davranigi tanima, b) nedenini anlama, c) ¢evre-
yi duruma uyarlama olarak 6zetlenebilir. Bakiciya, ajitas-
yon sirasinda kendini geri ¢ekmesi, olumlu degerlendirme-
lerde bulunmasi, olay1 yeniden degerlendirmesi, hastaya iki
olasilik arasinda yonlendirilmis se¢im yaptirmasi, basit eg-
zersiz Onerileri getirmesi ve hastanin aldig1 uyarilart sinirla-
mast Ogiitlenebilir. Ses yiikseltme, saldirgan karsilik, gor-

Tablo 3
Alzheimer hastalarinda sik goriilen davraniglar ve ruhsal belirtiler

Duygudurum bozukluklari semptomlari

Hezeyanlar

Davranissal problemler

Anksiyete

Duslince yavaslamasi
Gerilim

ritabilite

Apati

Hizin

Enerji kaybi
Toplumsal ¢ekilme
Bedensel yakinmalar
intihar séylemi
Sugluluk

Major depresyon

Bakicisini yanlis tanima
Hirsizlik hezeyani
Stphecilik

Diger siniflandirlamayan
Mekanin yanlis taninmasi

Asir aktivite

Yikici/sikinti verici davranislar
Sterotipik hareketler
Sozel agresyon

Uyku bozuklugu

Takip etme, gdlge olma
Yardima diren¢ gosterme
Gece yataktan kalkma
Amagsiz gezme
Toplumsal uygunsuzluk
Toplumsal gekiniklik
Emniyetsiz davranislar
Fiziksel agresyon
Huzursuzluk

Ajitasyon

Disinhibisyon

Bagirma

Aglama

Kufretme
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Tablo 4
Alzheimer hastalari i¢in psikopatoloji ve davranig bozuklugu olcekleri

Test

Hedef

Kaynak

Alzheimer’s Disease Scale (ADS)
[Alzheimer Hastaligi Olcegi]

Bilissel ve bilissel olmayan islev yitimi

Drachmann, 1992

Geriatric Depression Scale (GDS)
[Geriatrik Depresyon Olcegi]

Alzheimer hastalarinda depresyon

Burke, 1991

Dementia Mood Assesment Scale (DMAS)
[Demans Duygudurum Degerlendirme Olcegi]

Hafif demansta depresyon

Sunderland, 1988

Young Mania Rating Scores Mani Young, 1978
[Young Mani Degerlendirme Olcegi]
Behavioral and Emotional Activities Manifested in Dementia Davranis bozukluklarinda uygulanan Sinba, 1992

[Demansta Gozlenen Davranig ve Duygulanim Degisimleri]

tedavinin etkinligi

Distruptive Behavior Rating Scales (DBRS) [Yikici Davranis
Degerlendirme Olcegi]

Yikici davranislarin degerlendirilmesi

Mungas, 1989

Comprehensive psychopathological rating scale
[Genis Boyutlu Psikopatolojik Degerlendirme Olcegi]

Sorunlu davranislarin degerlendirilmesi

Asberg, 1978

Behavioral pathology in Alzheimer's disease (BEHAVE-AD)
[Alzheimer Hastalarinda Davranis Patolojisi]

Psikopatoloji

Reisberg, 1987

Columbia University Scale of Psychopathology in
Alzheimer’s Disease (CUSPAD)

[Kolumbiya Universitesi Alzheimer Hastaligi Psikopatoloji
Olcegi]

Davranis bozuklugu

Devanand, 1992

Neurobehavioral Rating Scale
[Nérodavranissal Degerlendirme Olcegi]

Bilissel ve bilissel olmayan islev yitimi

Sultzer, 1992

Irritability and Apathy Scale
[Iritabilite ve Apati Olcegi]

ritabilite ve apati

Hamel, 1990

(Caretaker obstreperous behavior rating asessement scale
(COBRAS) [Hasari Hasta Yakini Davranisini Degerlendirme
Olcegi]

Hasta vyakinlarinda sikinti  yaratan
davranis bozukluklari

Drachman, 1992

Dementia Symptoms Scale
[Demans Belirtileri Olcegi]

Davranis bozukluklari

Loreck, 1994

Neuropsychiatric Inventory (NPI) [Néropsikiyatrik Envanter]

Genis noropsikiyatrik degerlendirme

Cunnings 1994

CERAD Behavioral Rating Scale Psikopatoloji Toriot, 1995
[CERAD Davranigsal Degerlendirme Olcegi]

Clinical Rating Scale for Symptoms of Psychosis in Psikoz Reisberg, 1985
Alzheimer’s Disease(SPA) [Alzheimer Hastaligi Psikoz

Belirtileri Degerlendirme Olcegi |

Cornell Scale for Depression in Dementia Depresyon Alexopoulos, 1988
[Cornell Bunamada Depresyon Olcegi]

Cohen Mansfield Agitation Inventory Ajitasyon Koss, 1997

[Cohen Mansfield Ajitasyon Envanteri]

mezlikten gelme, istekte bulunma, tartigma, baskilama,
elestirme, neden gosterme, utandirma, zorlama, gii¢c kullan-
ma, 6gretme, kisinin goriis alaninin diginda ani hareketlerde
bulunma huzursuzluk esnasinda kagimilmasi gereken davra-
niglardir.

Hezeyan, bunamada ¢ok sik goriiliir; sizofreniden farkli
olarak daha basit yapidadir. Hastalar siklikla esyalarinin ca-
linmast konulu ya da bakicilari ile ilgili hezeyanlar gelisti-
rirler. Aile bu konuda utang duyarak konuyu agmaktan ka-

cimabilir: Sonuca dogrudan yaklagimla gidilebilir. Aileye
‘Hasta insanlarin ondan bir seyler caldigina inantyor mu?,
‘Sizin ona zarar vermek istediginize inaniyor mu?’ sorulari
yoneltilebilir. Hezeyanin altinda bir ihtiya¢ ta bulunabilir;
‘Beni a¢ birakiyorsunuz’ diyen hasta aslinda karninin acik-
tigin1, ‘Benden caliyorsunuz’ diyen bir bagkasi da ‘Bu has-
talik hayatimi ¢aldi’ demek istiyor olabilir. Hastalarda izle-
nen tekrarlayici davranis bozukluklarina karsilik en iyi care
dikkati dagitmak gibi goziikmektedir.2!
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Tablo 5

Alzheimer bakicilarinda tiikkenmiglik ve duygudurumu degerlendirme olcekleri

Test

Hedef

Kaynak

Problem Checklist and Strain Scale [Problem Kontrol Listesi ve
Gerilim 6l¢cegi]

Bakicinin karsilastigi sorunlar ve gerilim derecesi

Gilleard, 1984

Ways of Coping Checklist
[Basa GCikma Yollari Denetleme Listesi]

Bakicilarin basa ¢ikma stratejilerin degerlendirilmesi

Vitaliano, 1985

Screen for Caregiver Burden (SCB) [Bakici Tikenmislik Taramasi]

Tikenmislik

Vitaliano, 1991

General Health Questionnaire (GHQ) [Genel Saglik Sorgusu]

Psikiyatrik bozukluklar

Goldberg, 1988

TRIMS Behavioral Problem Checklist (BPC) [TRIMS Davranis
Sorunlari Denetim Listesi]

Bunamis hastanin davranis sorunlarinin bakici Gzerindeki etkisi

Niederehe, 1988

Zung Self Rating Depression Scale [Zung Kendi Kendini

Depresyon

Zung, 1965

Degerlendirme Depresyon Olcegi]

Hastaligin erken doneminde cinsel aktivite azalir, empo-
tans goriilebilir, ileri agsamalarda ise uygunsuz cinsel davra-
niglar goriilebilir. Bu durumda altta yatan gercek neden
aragtirilmahdir: I¢ camagirsiz bir yagh giymeyi unutmus
olabilecegi gibi, ortalik yerde mastiirbasyon yapan birinde
idrar yolu enfeksiyonu olabilir.22

Davranis bozukluklari ile uyku problemleri arasindaki
iliski karmagiktir. En sorunlu ve tedavinin hedef almasi ge-
reken belirtinin belirlenmesi cogu kez ayrintili degerlendir-
me gerektirir: Tek bir belirtinin tedavisi (6rn. hezeyan) es-
lik eden belirtinin de (6rn. agresyon ya da uyku bozuklugu)
gerilemesine etki eder. Miimkiinse, bunamis hastanin uyku
islevi, her goriismede degerlendirilmelidir. Uyku bozuklugu
tek belirti ise davranis etkinlikleri devreye sokulabilir. Giin
ici etkinligin artirtlmasi sorunu ¢ozebilir. Gece s1vi aliminin
kisitlanmasi gece yarist idrara kalkma zorunlulugunu azal-
tip uykunun boliinmesini 6nleyebilir. Ailenin 6nemli bir g6-
revi de, anormal davraniglarin bir giinliige -davranistan 6n-
ceki ve sonraki olaylarla birlikte- kaydedilmesidir. Bir teda-
vi stratejisi olarak eger olanakliysa davranigin Onciilleri ve
sonuglari degistirilmelidir. Bu uygulama, siklikla, istenme-
yen davranisi azaltabilir.23

Bakicilara Destek

Bazi caligmalar, bakicilarda, %53 gibi yiiksek oranda
depresyon saptamislardir;24 bakicilari kotii yonde etkileyen,
hastanin fiziki durumundan ¢ok, zihinsel durumudur. Baki-
cinin tilkenmigligini artiran etmenler; geng olmak, kadin ol-
mak, diisiik gelir grubunda olmak, yeterli ruhsal, toplumsal
destegi alamamak ve hastaya tek bagina bakmaktir. Alzhe-
imer Hastalig1’ndaki davranig bozukluklarinin bakici tiiken-
misligi iizerindeki etkisi, biligsel belirtilerden daha fazla-
dir.6 Bakicilara yardim edebilmek i¢in tiikenmislik taninma-
It ve toplumsal yardim saglanmalidir. Bakicilarin tiikenmis-

lik ve diger ruhsal sorunlarini saptayan, tanimlanmis bir ¢cok
olcek vardir (Tablo 5).° Alzheimer hastasinin degerlendiril-
digi her firsatta, bakici da goriilmelidir. Hasta ve bakicinin
ihtiyaclart ayrilmalidir. Bakicinin egitilmesi, yazili mater-
yal saglanmasi tilkenmislik, depresyon gibi sorunlara yar-
dimci olabilir.2s Grup terapisinin ve uzun siireli toplumsal
destegin depresyon belirtilerini azalttig1 gosterilmigtir.26

Ulkemiz niifusunun demografik 6zellikleri degismekte-
dir: Oniimiizdeki yillarda yaglilarin artmastyla yash hastalar
ve sorunlart hekimlik pratiginde daha 6nemli bir yer tuta-
caktir. Buna kargin iilkemizde yashlara ve yakinlarina ye-
terli destegi saglayacak toplumsal orgiitlenmeler yoktur. Ul-
kemizde, bu hastalara ekip hizmeti veren kurulus ve baki-
mevlerinin sayist sinirhidir. Orgiitlenmis ev bakimi yoktur.
Bu noktada eksiklikleri kapatmak i¢in cesitli uzmanlik dal-
lar1 arasinda isbirligi olusturulmasi tiim kesimler i¢in yarar-
It sonuglar doguracaktir.
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