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Yasli niifusunun arttigi toplumlarda demans &6nemli bir
saglik sorunu olarak ortaya ¢cikmaktadir. Demans bozuk-
luklari bireyi ve aileyi etkileyen sorunlardan biridir ve tim
demans olgularinin yarisindan fazlasini Alzheimer hastali-
gi olusturmaktadir. Alzheimer hastaligi karmasik ve ilerle-
yici bir beyin dejeneratif bozuklugu olarak tanimlanir.
Alzheimer hastaligi, biligssel ve islevsel digiisle birlikte,
cesitli davranissal degisiklikleri de ortaya c¢ikarmaktadir.
Alzheimer hastaliginda ortaya ¢ikan davranissal degigik-
likler, hasta bireylere rahatsizlik verdigi kadar bakim veren
hasta yakinlarini da sikintiya sokmaktadir. Bu makalede,
bakim verenlerin hastalikla ortaya c¢ikan davranigsal
sorunlarin nedenlerini anlamalari ve davranigsal sorunlarin
nasil ybnetilecedi hakkinda bilgi sahibi olmalari amac-
lanmsgtir.

Anahtar  Kelimeler: Alzheimer, bakim veren,
davranissal sorunlar

ABSTRACT

Dementia occurs as a major health problem in the societies
where the elderly population is increased. Dementia disor-
ders are one of the problems affecting the individual and
the family, and more than half of the cases consists of
Alzheimer’s disease. Alzheimer’s disease is defined as a
complex and progressive brain degenerative disorder.
Alzheimer’s disease, also reveals a variety of behavioral
changes with cognitive and functional decline. Behavioral
changes that occur in Alzheimer’s disease cause distress to
the patient as well as the relative caregivers. In this article,
it is aimed that caregivers understand the causes of beha-
vioral problems caused by the disease and have knowledge
about how to manage behavioral problems.
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GiRiS

Alzheimer hastaligi, bilissel yeteneklerde ve bellekte
ilerleyici bir bozulma, iglevsellikte azalma ile karak-
terize psikiyatrik semptomlarin ve davranis degisik-
liklerinin eslik ettigi, nérodejeneratif bir hastaliktir (1.2
Alzheimer hastaliginin prevelansi 65 yas Uzerinde
yaklasik %6-10 iken, 85 yas Uzerinde ise %30-47'dir
@. Yapilan diger prevelans calismalarina gore ise
Turkiye'de yaklasik 350-400 bin Alzheimer hastasi
oldugu tahmin edilmektedir ).

Alzheimer hastalarinin tani konulduktan sonraki
yasam suresi ortalama 8 yil olup, bu slre¢ boyunca
Alzheimer hastalarinin  ¢ogu, aileleriyle birlikte
yasamlarini strdirmektedir (15. Alzheimer hastaligi
biligsel bozulmalarin yaninda davranis bozuklukla-
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rin da oldugu bir hastalik olmasindan dolayi
bakim verenleri zorlayici niteliktedir.
Davranigsal sorunlarin derecesi bakim yukiyle
yakindan iligkilidir ve bakim verenleri fiziksel ve
psikolojik yonden etkilemektedir 7).

Alzheimerda Goriilen Yaygin Davranislar ve
Nedenleri

Hasta bireylere yakin olan kigiler bakim verenler oldugu
icin, Alzheimer hastalarinda gorilen davranissal
degisiklikler ilk olarak bakim vericileri zorlar. Ortaya
¢ikan davranigsal degisiklikler cogunlukla korkutucudur
ve davraniglarin yonetimi bakim verenleri zorlayici
niteliktedir. Bakim veren hasta yakinlari, davranigsal
sorunlarla kendileri bas etmeye calisirken her tirli
¢6zUm yolunu denemektedirler @y9).
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Uzun vadeli davranigsal sorunlarin yonetimi buyik
Olcide bakim verene baglidir, uygun olmayan
davraniglari  yonetmede  baslangic  olarak
nonfarmakolojik ~ mudahaleler  6nerilmektedir.
Gunkl, farmakolojik midahalelerin  sinirlanmasi
ilac etkilesimlerini ve ilaglarin yan etkilerini en aza
indirmede 6nemli bir role sahiptir (10).

Alzheimer hastaliginda genel olarak ortaya ¢ikan dav-
ranigsal sorunlar agresyon, ajitasyon, anksiyete, kon-
fuzyon/karistirma,  slphecilik, istifleme, yineleme/
yinelenen davraniglar, amagsizca dolasma ve kaybol-

ma, uyku sorunlari olarak tanimlanmaktadir (11,12).

Davranigsal Sorunlar Tanilama

Alzheimer hastalarinin davranigsal sorunlarinin tanilan-
masi son derece 6nemlidir. Asagida yer alan 3 asamali

degerlendirme bakim verenlere yardimci olabilir.

1. Hastanizin davranislarini incelemek:

» Davranig nedir? Zararli midir?

» Davranigi tetikleyen bir sey oldu mu?

» Davranigtan hemen sonra ne oldu?

+ Bireyin agrisina neden olan bir sey olabilir mi?
* Bu davranis, ila¢ ya da bagka hastaliklariyla

ilgili olabilir mi? (Emin olabilmek i¢in hekimle
gorasilmelidir.)

2. Potansiyel ¢ézimleri kesfetmek:

» Hastanin gereksinimleri kargilandi mi?

* Cevre duzeni kisiyi rahatlatabilir mi? Hastanin
rahathdi icin gevre uyarlanabilir mi?

» Tepki ya da yaklagim nasil degistirilebilinir?

3. Farkli tepkiler denemek:
* Yeni tepki hastaya yardimci oldu mu?
+ Diger potansiyel nedenler ve ¢oézumlerin

aragtiriimasi gerekiyor mu? Eger

gerekiyorsa, farkli olarak neler yapilabilinir?

Hastanin yaptigi olumsuz davraniglar

asagdidakilerle iligkili olabilir:

» Fiziksel agri veya rahatsizlik - Hastaliklar,
ilaclar, aclk veya susuzluk.

* Asint uyarilma - Yiksek ses veya yogun bir ortam.

* Bilinmeyen ortamlar - Yeni yerler veya evin
taninamamasi.

* Karmagik gbrevler - Zor igler veya etkinlikler.
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+  Engelleyici etkilesimler - lletisim yetersizligi o.12).
Davranigsal Sorunlar
1. Agresif Davraniglar

Agresif davranislar; sézel (bagirma) veya fiziksel
(vurmak) olabilir. Ofke, korku, hayal kirikigi gibi bir
nedenden kaynaklanabilecedi gibi nedeni belli olma-
dan da aniden ortaya ¢ikabilir. Neden kaynaklandigi-
ni anlamaya galismak son derece 6nemlidir.

Agresif davranis karsisinda neler yapilabilir?

+ Davranisin nedeninin agridan
kaynaklanmadigindan emin olunmahdir.
Agr1, agresif davraniglara neden olabilir.

* Davranisin nedeni acil olarak belirlenmelidir.
Davranistan hemen 6nce davranisi tetikleyebile-
cek neler oldugu degerlendiriimelidir. Agresif
davranisg, bireyin gereksinimlerinden ya da istedi-
gi bir seyi elde edememesinden kaynaklaniyorsa
gereksinimlerini karsilamak yardimci olacaktir.

» Duygulara odaklaniimalidir. Sézcuklerin ya
da davraniglarin  arkasindaki  duygular
belirlenmelidir. Ornegin, kapinin kilitli olmasi
hasta guvenligini saglayabilir fakat hasta
bireyde hayal kirikhdina neden olarak
agresif davranislari meydana getirebilir.

» Sakin kalinmali ve olumsuz duygular yansitilma-
malidir. Pozitif ve gliven verici olunmalidir.

+ Hasta bireye sakin bir sekilde, karsisindan
yaklasarak yardimda bulunulmalidir. Hasta
birey kendisini koruma ve savunma
duygusuna kapiimamalidir.

« Dikkat daginikhgini en aza indirilmelidir. Hastanin
cevresi incelenmeli ve benzer durumlardan
kaginmak igin gevresi dizenlenmelidir.

» Rahatlatici bir etkinlik denenmelidir. Kigiyi
rahatlatmak i¢cin mizik, masaj veya egzersiz
kullanilabilinir.

+ Baska aktivitelere odaklanmasi saglanmali,
eger agresif davranis devam ederse farkl
bir aktivite denenmelidir.

+ Sakin ve yavas ve bir gsekilde
konusulmalidir.  Sakin  bir ses tonu
kullanarak, kigiyi rahatlatmaya caligiimahdir.

+ Hasta birey guvenli bir c¢evredeyse,

ortamdan uzaklasip bakim vericinin kendine

biraz zaman ayirmasi saglanmalidir.
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* Hem bakim verici hem de hastanin glivende
olmasi gerekmektedir. Hasta
sakinlestirilemiyorsa baskalarindan ya da
saglik ekibinden yardim istenmelidir (,13).

2. Ajitasyon veya Anksiyete

Alzheimer hastalari bircok nedenden dolayi anksiye-
teli ya da ajitasyona sahip olabilir. Hasta bireyler
genellikle tepkilerini bagirarak, kontrolsiiz ve inatgi
davranarak gosterir. Bakim verenler igin ajitasyonun
sozel ya da fiziksel belirtileri korkutucu olabilir .s.13).
Hasta bireyin g¢evresi incelenerek ajitasyon veya ank-
siyetenin hangi saatte gerceklestigi, o anda neyin
meydana geldiginin ve agri, aclik, uyku haline neden
olan potansiyel kaynaklarin degerlendiriimesi sebebi
6grenmeye yardimci olacaktir.

Ajitasyon veya anksiyete karsisinda neler yapilabilir?

e Agrinin varlhidini kontrol edilmelidir. Genellikle agri
anksiyete ve ajitasyon yapabilir. Rahatsiz edici bir
durumda olma, yaralanma, ilaca reaksiyon gelisme
ya da uriner sistem rahatsizliklari neden olabilir.

+ Hastanin ajitasyon veya anksiyetesini neyin
yarat-tigi 6grenilmelidir.

+ Guven verilmelidir. Sakinlestirici cimleler
kullanilmali ve hastaya onun yaninda

olundugu belirtilmelidir.
« Hasta aktivitelere dahil edilmelidir. Sanat, mizik

ya da diger etkinliklerle, kisiyi anksiyeteden
uzaklastirarak rahatlamasi igin tegvik edilmelidir.

* Ortam degistiriimelidir. Cevredeki fazla
uyaranlar azaltiimahdir. Televizyonun
gurdltist, evdeki daginiklik veya dikkat
dagitan seyler uzaklastiriimahdir.

* Hastayi sorumlu davranisindan
uzaklastirmak icin enerjisini bosaltma yolu
bulunmaldir. Hasta birey yapabilecegi bir
sey ariyor olabilir. Dikkat dagitan etkinliklere
yonlendirilmelidir. Yurayase ¢ikartilabilir.

« Ortamda aydinlatma kullaniimalidir. Geceleri ortaya

cilkan huzursuzlugu azaltmak icin ev icinde
aydinlatma kullaniimali ve pencereden veya ayna-

lardan parlayan isiklar engellenmelidir (10,13-15).

3. Konfiizyon/Karnigtirma

Alzheimer hastaligi olan bir kisi tanidigi insanlari,

yerleri tanimayabilir. Iliskilerini unutabilir, aile Giye-

lerini diger isimlerle ¢agdirabilir veya evin nerede
oldugunu hatirlamayabilir. Kalem, ¢atal gibi
nesneleri de unutabilir. Bakim verenler i¢in bu
zor bir durumdur.

Konflizyon/Karistirma karsisinda neler yapilabilir?

* Sakin olunmalidir. Bakim verenler i¢in hasta
bireyin kendisini tanimiyor olmasi aci vericidir.

« Kisa aciklamalarla yanit verilmeli, uzun yanitlar
yerine basit agiklamalarda bulunulmalidir.

« Fotograflar ve diger animsaticilar gosterilmelidir.
Onemli iligkileri ve yerleri animsatmada fotograf
ya da bireyi disiindirecek 6geler kullaniimalidir.

* Hasta bireyin 6nceden tahmin edebilecegi bir rutin
olusturulmaldir (Orn. yemek ve yatma zamani).

» Hasta bireyin kendi giysilerini giymesine ve
egyalarini elinde tutmasina izin verilmelidir.

*  Yer degistirmeden kacginilmaldir. Ev ortaminda
hasta bireyi yonlendirecek renkli, sekilli blylk
yazih etiketler kullanilmalidir (Dolap, masa vb.).

» Zamana yOnlendirmek i¢in takvimler, saatler,
etiketler ve gazeteler kullaniimalidir.

+ Hasta bireyin soyledikleri hastaya kizar gibi
dizeltiimemeli, hastaya bu sekilde agiklama
yapilmamalidir.

* Olaylar kigisellestirimemelidir. Alzheimer hasta-

g1 unutkanliga neden olur, hasta bireye gosteri-

lecek destek ve anlayis takdir edilecektir (10,16

4. Siiphecilik

Bellek kaybi veya karisiklik hasta bireylerin gcevre-
sindeki kisilere stiphe duymasina neden olabilir
hatta baskalarini hirsizlik veya diger uygunsuz
davranislar ile suglayabilir. Bazen gordiiklerini ve
duyduklarini da yanlis yorumlayabilir.

Suphe karsisinda neler yapilabilir?

» Hasta bireyi rahatsiz eden seyler dinlenmeli
ve anlayigh olma c¢alisiimalidir. Guven
vererek hissettikleri anlamaya ¢alisiimali ve
bakim verildigi belirtiimelidir.

e Tartisiimamal veya ikna etmeye
calisiimamali-dir. Hasta bireyin distncesini
ifade etmesine izin verilmeli ve gorusleri kabul
edilmelidir.

» Basit yanitlar verilmelidir. Dislnceler basit
olarak paylasiimalidir. Uzun agiklamalardan
kaginiimalidir.

* Suphe duyabilecegdi olaylarda 6rnegin, yuksek ses
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oldugunda, “Havada ugan bir ugak var.”
seklinde agiklamalarda bulunulmaldir.

+ Ortam olabildigince az degistiriimeli, eger
degistiriimesi gerekiyorsa, eski ortamdan
tanidik nesneler kullaniimahdir.

* Hastayl yonlendirmek ve dikkatini dagitmak
icin baska bir etkinlige odaklandiriimaldir.
Aktivitelerle mesgul edilmeli veya hastadan
bir is icin yardim istenmelidir.

+ Kaybettigi nesnelerin yedekleri
bulundurulmahdir. Ornegin, hasta birey sik
sik ayni nesneyi arayip bulamiyorsa, o
nesneden iki tane satin alinmalidir.

+ Hasta bireyin gérme ve isitme muayenesi
dizenli araliklarla yaptiriimalidir. Gorme ve
isitmede yasanan sorunlar gevrenin yanlg
yorumlanmasina neden olacaktir.

» Gerektiginde doktor kontrolinde antipsikotik
ilaclar kullanilabilir. Ancak, aileler ve bakim
verenler bu ilaglarin yan etkileri konusunda

bilgilendirilmelidir (13,17

5. istifleme

Hasta bireyler cogunlukla esyalarinin kayboldugunu,
galinacagini dusunerek korku duymakta ve esyalarini

glivende tutmak igin egyalari istiflemeye baslarlar.

istifleme karsisinda neler yapilabilir?

+ Hasta bireyin esyalarini nereye koyduguna
dikkat edilmeli ve egyalar kayboldugunda ilk
oraya bakilmalidir.

» Hasta bireyi mesgul tutabilecek aktivitelerde
bulunmasi igin cesaretlendirilmelidir.
Ornegin, gekmece diizeltme gibi.

» Ortami, evi taniyamama istiflemeye neden

olabi-lir. Bu nedenle ortami taniyabilmesi
icin animsa-ticilar koyulmaldir ).

6. Yineleme/Yinelenen Davraniglar

Alzheimer hastaligi olan bir kisi bazi seyleri
unuttugu icin bir s6zcligu, soruyu yineleyebilir. Bu
eylemler bakim verenleri rahatsiz edebilir ayrica
bakim verenler iginde stres kaynagi olabilir.

Yinelemelyinelenen  davranislar __ karsisinda
neler yapilabilir?

* Yineleyen davranigin nedeni belirlenmeli ve sebep
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olan durumun Uzerine odaklaniimalidir.

» Hastanin duygusuna yogunluk verilmelidir.
Kisinin yaptiklarina tepki vermek yerine,
nasil hissettigine dikkat edilmelidir.

* Hastanin yaptigi eylem veya davranis bir
etkinlige doénustirulebilinir. Hasta birey elini
masanin Uzerine slrtlyorsa, bir bez verilip
ve toz alma konusunda yardim istenebilir.

» Sakin, sabirli ve kararli olunmalidir. Hasta
birey sakin bir ses tonuyla ve yumusak bir
dokunusla rahatlatiimahdir. Aciklama
yapmanin ise yaramadigi durumlarda dikkati
dagitilabilinir.  YUrGyls, sevdigi bir seyi
yaptirmak gibi aktiviteler yararl olabilir.

+ Tek cimleyle yanit verilmelidir. Birkag kere
tekrarlamak gerekse bile, kisinin sordugu
soruyu ilk defa duyuyormus gibi yanit
verilmelidir. Notlar yazmak ya da Onemli
olan yerlere notlar asmak yardimci olabilir.

» Hasta bireyin bir etkinlikle ugrasmasi saglanmali-
dir. Sikilabilir ve dikkatini dagitmaya gereksinim
duyabilir. Hasta yirlylse c¢ikarilabilinir ya da
bulmaca ¢ézdirerek mesgul edilebilinir.

» Notlar, saat, takvim veya fotograf gibi birey

icin anlamli olan animsaticilar ve bellek
yardimcilari kullanabilinir s,10,13).

7. Amagsizca Dolagma ve Kaybolma

Alzheimerh bir kisinin amagsizca dolasmasi hatta
kaybolmasi yaygin bir durumdur ve hastaligin her-
hangi bir asamasinda gergeklesebilir. Evinde olsa
bile evine gitmeyi deneyebilir ya da bir rutini (okul,
is) yine yapmaya calisabilir. Hastalik ilerledikge
hasta bireyler gozetime gereksinim duyacaktir.
Hasta bireyin yalniz kalmasi onun guvenligi igin
uygun degildir.

Amacsizca dolasma ve kaybolma karsisinda

neler yapihir?

« Aktivite yapmaya tesvik edilmelidir. Hasta bireyin
aktif olmasi, endise ve huzursuzlugunu azaltarak
amagsiz dolasma, kagma davranislarini da
engellemede yardimci olabilir.

* Hasta yemek yapmak, camasir yilkamak veya

aksam yemegi hazirlamak gibi faaliyetlere dahil
edilmelidir. Hastanin evden g¢ikma ilgisini g¢eki-
yorsa, eslik ederek yurlyls veya guvenli bir bah-
cede aclk hava etkinlikleri gerceklestiriimelidir.
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* Evin givenligi saglanmalidir. Dis kapilara surgl
veya Kkilit takilmalidir ve potansiyel olarak tehli-
keli bolgelere erigsim sinirlanmalidir.

+ Bagkalar hasta hakkinda bilgilendiriimelidir.
Hasta bireyin Alzheimer hastaligina sahip
oldugunu ve amagsizca dolasmasinin ya da
kagcma potansiyelinin bulundugunu ve bunun
nasil gerceklesebilecegi aileye, arkadaslara
ve komsularina anlatilmalidir.

» Bireyin hastaligi oldugunu belirten nesneler

bulundurulmalidir (isimlik, sevgi izi vb.) (10,13).

8. Uyku sorunu

Alzheimerli olan bireyler nedeni belli olmayan bir
sekilde uykuyla ilgili sorunlar yasayabilir ve uyku

sorunlari birgok olumsuz etkiye neden olacaktir.

Uyku sorunu karsisinda neler yapilir?

* Rahat bir ortam yaratilmalidir. Hasta bireyin
uyuyacag! odanin isisi normal olmalidir. Gece
lambasi, uygun kapi ve pencere Kkilitleri gibi
hasta bireyin glivende olmasini saglanmahdir.

* Rutin bir program hazirlanmalidir.
Olabildigince, yatma, yemek yeme gibi
dizenli bir rutin olusturulmaldir.

» Gun igindeki kisa uykular yonetilmelidir. Kisi
geceleri uyku sorunu yasarsa, gundiz kisa
uykularini sinirlamak yardimci olabilir.

» Hasta bireyi glin boyunca uygun birtakim aktivi-
telere dahil edecek egzersizler planlanmalidir.

e Uyaricilardan kaginiimaldir. Hasta bireyin uyku
kalitesini etkileyebilecek alkol, kafein ve nikotin
kullanmasi kisittanmali, olabiliyorsa kullanmamasi
saglanmalidir. Gece uyku sorunu yasandiginda

televizyon izlemekten uzak kalmasi saglanmalidir.

* Uyku bozukluklari doktora danisiimalidir. Uyku
bozukluklarinin nedenleri ve olasi ¢ézimlerini

belirlemeye yardimci olacaktir ,13,1s).

SONUC

Alzheimer hastaligina sahip bireylerde karsilagilan
cesitli davranissal sorunlar hasta yakinlarinda ciddi
sikintilara, bakim yikinin artmasina, nedenini anla-
yamamaya bagli istem digi tepkilere yol agabilmekte-
dir. Hastalara bakim veren kisilerin bu davraniglarla
bas etmesi 6nemlidir, fakat birgok hasta yakini hatta
saglik calisani deneyim eksikligi, konu hakkinda bil-

gisizlik ya da bu konuda ne yapacagini bilemedigi icin
bu durumla bas edememektedirler. Hastalarin
davranigsal sorunlarinin bakim verenler Uzerindeki
etkisini azaltmak ve bakim verenlerin fiziksel ve psi-
kolojik sagliklarini  korumak igin bakim verenlerin
davranigsal sorunlarin nedenlerini anlamalari ve nasil
yonetecekleri hakkinda bilgi sahibi olmalar gerek-
mektedir. Bu nedenle makale, hastalarin hastalik sireci
ile baglantili olarak karsilagilan davranigsal sorunlarinin
yonetilebilmesine rehber olusturacaktir.
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