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Demansi Olan Bireyde Davramssal Problemleri Azaltmada Kamta Dayal Bir Model:
Azalms Stres Esigi Modeli

Ozlem Kiiciikgiiclii* Burcu Akpmar** Kathleen C. Buckwalter***

Ozet

Demans, toplumun yaslanmas: ile birlikte goriilme sikli1 giderek artan bir sendromdur. Demansin evresi ilerledikge, her bireyde tipi ve
siddeti degisen oranlarda davranigsal sorunlar gézlenmektedir. Bu davramgsal sorunlar, hem hastalara bakim veren saglik personelinin hem
de aile tiyelerinin, bakim siirecini devam ettirmelerini giiclestirmekte ve yasam kalitelerini diisiirmektedir. Bunun sonucu olarak da demansl
bireylerin kurumlara yatirilma oranlart artmaktadir. Azalmis Stres Esigi Modeli, demansi olan bireylerde goriilen davranigsal sorunlari
azaltmak icin gelistirilmis nonfarmakolojik bir modeldir. Bu model, demansl bireylerin yasadiklar: ¢evrenin, biligsel yetilerdeki kayiplara
uygun bir sekilde diizenlenmesi ile daha az stresli ortam yaratilmasi temeline odaklanmaktadir. Hemsirelerin azalmis stres esigi modeline
dayandirarak yapacaklar1 girisimler ile davramsgsal sorunlar1 olan demansli bireylerin bakimlart hem hemsireler hem de bakim verenler
tarafindan en iyi sekilde yonetilebilecektir. Bu makalede demansl bireye sunulacak hemsirelik uygulamalarina 151k tutacak bir model olan
azalmus stres esigi modelinin teorik ¢ercevesi agiklanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Hemsirelik, Davranigsal Sorunlar.

Abstract

Dementia is a syndrome of increasing prevalence with aging of society. Stage of dementia progresses, the type and severity of the behavioral
problems observed in varying proportions for each people with dementia. These behavioral problems, both medical staff who are caring for
people with dementia and their caregivers makes it difficult to continue the process of care and reduces the quality of life. As a result of this,
people with dementia is increasing rates of admission institutions. Progressively Lowered Stress Threshold Model (PLST) is a
nonpharmacologic model and developed to reduce behavioral problems seen in people with dementia. PLST, focus on the patients
environment, in accordance with the regulation of cognitive losses, creation of less stressful environment. When the nursing interventions
based on the PLST, the behavioral problems of people with dementia to be managed in the best way from nurses and caregivers. In this
article, PLST model will be described in a theoretical framework, which is shed light on the nursing interventions for people with dementia.
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emansi olan bireylerde, norodejeneratif degisikliklere

bagli olarak biligsel ve davranigsal sorunlar goriil-

mektedir. Hastaligin evresinin ilerlemesiyle birlikte
bu davranigsal sorunlarin goriilme siklig1 ve siddeti de artig
gostermektedir (Cummings, 1997; Giingen, Ertan ve Eker,
1998; Isik ve Tanridag, 2009; Lindsey ve Buckwalter
2009; Smith ve Buckwalter, 2005; Yilmaz ve Turan,
2007). Ulkemizde 190 Alzheimer tipi demans tanisi olan
bireyle yapilan bir arastirmada davramig ve psikolojik
sorunlarin goériilme orant % 91.5 olarak bildirilmistir
(Giingen, Ertan ve Eker, 1998). Amuk ve arkadaslarinin
(2009) Denizli Huzurevinde 141 yash iizerinde yaptiklar
bir ¢alismada demansi olan bireylerde digerlerine gore
anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Davranigsal sorunlarin prevalansi pek ¢ok etmene bagl
olarak degismektedir. Bu etmenler bakimin siirdiirtildigi
yer, hastaligin evresi, tipi, hastanin premorbid kisiligi,
psikiyatrik hastaliklarinin bulunmasi gibi bireysel ozel-
likleri olarak siralanmaktadir (Isik ve Tanridag, 2009; S-
mith ve Buckwalter, 2005). Bakim evinde kalan demansli
bireylerde davranigsal sorunlarin goriilme sikligi %70-90,
evde kalan demansli bireylerde bu oran %60 olarak
bulunmustur (Isik ve Tanridag, 2009). Hastaligin evresine
gore; erken evre hastalarda depresyon ve anksiyete
semptomlarinin daha belirgin oranda goriiliirken, orta
evrede siklikla paranoid yapida olmak iizere hezeyanlar,
huzursuzluk ve siirekli amagsiz dolasma gibi davraniglar
goriildiigii belirtilmektedir. Ileri evre hastalarda ise sosyal
olarak kabul edilemeyecek bir disinhibisyon, amagsiz
tekrarlayic1 davranislar ve belirgin apati goriilebilmektedir.
Hastalik evresi ilerledikge ajitasyonun goriilme sikligi da
artis gostermektedir. Demansin tipine gore; Alzheimer tipi
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demansh bireylerde en sik rastlanan davranissal sorunlar
apati, ajitasyon, irritabilite, depresyon, hezeyanlar ve abe-
ran motor davraniglardir. Diger tip demanslarda 6fori,
haliisinasyon ve disinhibisyon daha fazla siklikla goriil-
mektedir. Frontotemporal demansta 6zellikle saldirganlik
gibi uygun olmayan davraniglar ve antisosyal davraniglar
goriilmektedir (Isik ve Tanridag, 2009; Smith ve Buck-
walter, 2005).

Literatiirde bakim verenlerin en fazla hastalarinda
goriilen davranigsal sorunlar nedeniyle bakimda zorluk ya-
sadiklar1 belirtilmektedir (Bedard ve arkadaslar1 1997,
Lindsey ve Buckwalter 2009, Eker, 2009, Isik ve Tanridag
2009). Davranissal sorunlar1 olan demanslh bireye bakim
verenlerin bakim yiiklerinin ve depresyon diizeylerinin art-
t1g1, ayrica yasam kalitelerinin de azaldigi belirtilmektedir
(Bedard ve ark., 1997; Buckwalter, Gerdner, Kohout, Hall
ve ark., 1999; Scholzel, Draskovic, Vernooij, Olde ve ark.,
2008). Giigliik yasayan bakim verenler, hastalarmi daha
fazla doktora gotiirmekte, evde bakimlarmi siirdiireme-
mekte ve hastalarini bir kuruma yerlestirme karar1 vermek-
tedirler (Eker, 2009; Lindsey ve Buckwalter, 2009; Isik ve
Tanridag, 2009).

Parker, Mills ve Abbey (2008) tarafindan yapilan bir
sistematik review ile toplumda yasayan demans hastalarina
bakim veren bireylere yonelik girisimlerin etkinligi ince-
lenmistir. Ug sistematik review, ii¢ meta-analiz ve 34
randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bu inceleme-
de, davranis terapisi, stres ve bas etme gibi psikoegitimsel
girisimlerin bakim verenlerin depresyon ve yiiklerini
azalttigi, subjektif iyi olma hallerini ise arttirdigt bildiril-
mektedir (Parker ve ark., 2008). Ayni sekilde Davis ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan da psikoegitimsel girigim-
lerin bakim verenlerin bakim siirecinde yasadiklar1 giic-
likleri azalttigt ve bakimdan beklenen sonuglarin daha
olumlu gelistigi bildirilmistir (Davis ve ark., 2005).

Demansli bireylerde goriillen davranigsal sorunlarin
tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
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kullanilmaktadir (Capezuti, Zwicker, Mezey, ve Fulmer
2008). Secilen farmakolojik yontemler, antipsikotikler,
antidepresanlar, ndroleptik ve sedatif ilaglardir (Ballard ve
O’Brain, 1999; Doody, Stevens, Beck ve ark., 2001).
Ancak davranissal sorunlari azaltmak igin kullanilan bu
ilaglar, sedasyon, diisme, extrapiramidal semptomlar gibi
yan etkileri nedeni ile hastalarin yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Woods, Craven ve Whitney, 2005). Ayrica
bu ilaglarin biligsel yetilerdeki bozukluklart giderek
katilestirdigi, hastalarin giinliik yagam aktivitelerini yerine
getirmelerini giiglestirdigi de vurgulanmaktadir (Woods,
Craven, Whitney, 2005). Bu nedenlerle farmakolojik yon-
temler yerine, demansli bireylerde davranissal sorunlari
azaltan, yan etkileri bulunmayan ve hastalarin yasam kali-
tesini olumlu etkileyen nonfarmakolojik ydntemlerin
kullanilmasi1 6nerilmektedir (Capezuti ve ark., 2008; Isik
ve Tanridag, 2009; Lindsey ve Buckwalter, 2009; Smith ve
Buckwalter, 2005; Woods ve ark., 2005).

Nonfarmakolojik girisimlerin demansta davranissal
sorunlar iizerinde olumlu etkisi yapilan birgok ¢alisma ile
ortaya konulmustur (Capezuti ve ark., 2008; Davis ve ark.,
2005; Doody, Stevens, Beck ve ark., 2001; Lindsey ve
Buckwalter, 2009; Livingston, Johnston, Katona, Paton ve
Lyketsos 2005; Opie, Rosewarne ve O’Conner, 1999;
Parker, Mills ve Abbey, 2008; Pinquart ve Sérensen, 20006;
Sérensen, Pinquart, Habil ve Duberstein, 2002; Woods ve
ark., 2005). Opie, Rosewarne ve O’Conner (1999) tara-
findan demans hastalarmin davranissal sorunlarina
yonelik, 1989-1998 tarihleri arasinda yayinlanan, 43 non-
farmakolojik girisim calismasi incelenmis; aktivite prog-
ramlar1, miizik, davranig terapisi, 151k terapisi, bakim veren
egitimi ve fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi gibi girisimlerin
etkili psikososyal yaklasimlar oldugu bulunmustur (Opie
ve ark., 1999).

Kullanilan nonfarmakolojik yontemler: gergege oryan-
te etme, video resim kullanilarak yapilan hatirlatma terapi-
leri gibi standart yontemler ya da sanat terapileri, miizik
terapisi, ugras terapisi, tamamlayici tedaviler, aromatera-
pi, parlak 1s1k terapisi ve bir ¢ok duyuya ayni anda uyaran
verilen yaklasimlar gibi alternatif yontemlerdir. Ayrica
biligsel ve davranigsal terapiler ve kisilerarasi terapiler gibi
psikoegitimsel yontemler de kullanilmaktadir (Cohen-
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Mansfield, 2007; Douglas ve ark., 2004; Gitlin, Winter,
Dennis ve Hauck, 2007). Azalmis stres esigi modeli de-
mansh bireylerde goriilen davranigsal sorunlara yonelik
kullanilan psikoegitimsel girisimler arasinda yer almak-
tadir.

Azalms Stres Esigi Modelinin Teorik Cercevesi
Demansli bireye bakim modeli olarak ilk kez 1987 yilinda
Hall ve Buckwalter tarafindan yaymlanmis olan azalmis
stres esigi modeli, hem demansl bireyler hem de bakim
verenler icin demans ile yasamay1 6grenme, gerekli diizen-
lemeleri yapma ve daha kaliteli yasam igin yeni kapilar
acgan bir modeldir (Hall ve Buckwalter, 1987).

Azalmig stres esigi modeli demansli bireylerin fonksi-
yonlarmi optimuma c¢ikarmak, davranissal sorunlarini en
aza indirmek ve bakim verenlere bakimi ydnetebilmede
yardimct olabilmek igin olusturulmus teorik bir ¢atidir
(Capezuti ve ark., 2008; Hall ve Buckwalter, 1987). Bu
teorik catinin temelinde Lazarus (1966), Coyne ve Lazarus
(1981) ve Selye (1980)’nin Stres ve Bas Etme Teorisi’nin
bulundugu belirtilmektedir (Hall ve Buckwalter, 1987). Bu
teorilere gore stres, bas etme ve adaptasyon yasamim dogal
pargalar1 arasinda yer almaktadir (Fawcett, 2005). Saglikli
bireyler giinliik yasam igerisinde pek cok stresor ile
karsilasirlar ve karsilastiklar: stresorlere karsi farkli bas
etme yontemlerini kullanirlar. Boylece karsilastiklart
stresOrlerle basg edebilirler ve c¢evrelerine adaptasyon
saglayabilirler (McEwen ve Wills, 2000). Ancak bilissel
ve fonksiyonel yetersizlikleri olan demansli bireyler igin
stres kaynaklar1 farklilik gostermekte, basit giinliik ak-
tiviteler dahi igerisinden ¢ikilamayan karisik ve stresli
durumlar haline gelebilmektedir. Diger taraftan demanslh
bireyler etkili bag etme becerilerini kullanmakta yetersiz
kalmaktadirlar. Artan stresorlere karsin azalan bas etme
yetenegi nedeniyle ortaya davranigsal sorunlar ¢ikmakta-
dir. Modele gére demansli bireylerde giin igerisinde stres
esikleri diislis gostermektedir. Stres esiginin diismesiyle
birlikte, sabahtan aksama dogru giderek artan oranda algi-
lanan stres de artmaktadir Giin igerisinde, stres esiklerinin
azalmasi ile birlikte algilanan stresin artmasina bagl ola-
rak hastalar daha fazla davranigsal sorunlar sergileyebil-
mektedir (Hall ve Buckwalter, 1987; Richards ve Beck,
2004; Smith ve Buckwalter, 2005; sekil 1).
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Sekil 1. Azalmus Stres Esigi Modeli ve Stres Arasindaki Iliski
Kaynak: Hall, G., & Buckwalter, K. (1987). Progressively lowered stress threshold: A conceptual model for care of
adults with Alzheimer’s disease. Archives of Psychiatric Nursing, 1(6), 399-406.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2011, 4 (1), 41-47

Azalmigs stres esigi modeline goére demansli bireylerde
stres kaynaklart diger bireylere gore farklilik goster-
mektedir (Sekil 2). Fonksiyonel kayiplari nedeniyle alisik
oldugu rutinin ya da ¢evrenin disina ¢ikilmasi demansh
bireyler igin stresli bir durumdur. Evde her zaman gordiigii
bakim verenin diginda farkli birisinin olmasi, farkli bir
yere gitme, farkli kisilerle karsilasma demansli bireyler
i¢in stres kaynaklar1 olabilmektedir. Fonksiyonel yetersiz-
likler nedeniyle demansh bireyler pek ¢ok aktivitelerini
bagimsiz  gergeklestiremezler. Demanslhi  bireylerden
fonksiyonel yetersizlikleri diigiiniilmeden, yapamayacak-
lar1 aktivitelerin beklenmesi de onlar igin stresli bir
durumdur. Bilissel yetersizlikleri zamanla artan demansh
bireyler i¢in g¢evredeki pek ¢ok uyaranit yorumlamak ve
anlamak zordur. Bu nedenle ¢evrede ¢ok fazla uyaran
yaratan, radyo, televizyon ya da ¢ok fazla mobilya, esya
olmasi da demansli bireyler i¢in stres kaynagi olmaktadir.
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Biligsel yetersizlikleri nedeniyle gereksinimlerini ifade et-
mede yetersiz kalan demanslh bireyler igin, acikma, susa-
ma, agri, bulanti kusma gibi kullanilan ilaglarin yan etki-
leri de stresor olabilmektedir. Bunlarin yani sira modele
gore, demansli bireyle iletisim sirasinda engelleyici ve o-
lumsuz ciimlelerin kullanilmasi ve yanlis inanislarmin ol-
dugunun kendilerine belirtilmesi de stres kaynagi olus-
turmaktadir. Annesini uzun yillar dnce kaybetmis ancak
hala yasadigini diisiinen demansli bir bireye “senin annen
yillar 6nce 61dii” ya da yasadigi yerin evi olmadigmni dii-
stinen ve kendi evine gitmek istedigini sOyleyen bir bireye
“buras1 senin evin, baska bir yere gidemezsin” gibi negatif
climlelerin kurulmasi &nemli stresorler olabilmektedir.
Azalmis stres esigi modeline gore tiim bu stres kaynaklari
g6z oOnlinde bulundurularak ortamdaki stresorler azaltilir
ise demansh bireylerde daha fazla olumlu davraniglar
sergilenmektedir.

Azalms Stres Esigi Modeline Gore Demansh Bireylerin Stres Kaynaklari
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Sekil 2. Azalmug Stres Esigi Modeli
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Azalmig stres esigi modeli, demanshi bireylerin gevre-
leriyle olan etkilesimlerinin anlagilmasi ve bilissel yetiler-
deki azalmalarina yonelik gereksinim duyduklari ¢evrenin
diizenlenmesi ile daha az stresli ortam yaratmaya odaklan-
maktadir (Hall ve Buckwalter, 1987). Azalmis stres esigi
modelinin amacinda stres esiklerinin azaldiginin farkinda
olma, demanshi bireyler i¢in stres kaynaklarini tanima,
davranigsal sorunlara neden olan anksiyetedeki artis gibi
durumlar1 agiklayabilme, bakim verenlere stres kaynakla-
i1 yonetebilme becerilerini dgretebilme gibi ilkeler
bulunmaktadir (Hall ve Buckwalter 1987, Smith ve ark.,
2004). Model hastanin bireyselligine odaklanarak Azalmis
stres esigi modeli ilkeleri dogrultusunda hazirlanmis bakim
planina dayanmaktadir (Hall ve Buckwalter, 1987; Hall ve
ark., 1995; Smith ve ark., 2006).

Modelin alt1 temel ilkesi bulunmaktadir. Bu modele
gbre veri toplama ve bakim plani olusturma siireci;
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fonksiyonelligi ve giivenligi siirdiirme, sayginligi koruma,
anksiyeteden uzak tutma, hastayir dinleme, g¢evreyi diizen-
leme, bakim vereni destekleme ilkelerine dayali yapil-
maktadir. Bu ilkeler dogrultusunda model evlerde, bakim
evlerinde ve hastane gibi farkli alanlarda kullanilabilmek-
tedir (McCloskey 2004, Smith, Gerdner, Hall ve Buck-
walter 2004). Model eger evde uygulanacaksa siralanan
ilkeler dogrultusunda en az {i¢ ev ziyareti yapilmaktadir.
IIk ev ziyaretinde tanilama yapilirken, diger ev ziyaret-
lerinde sorunlara yonelik bakim plani olusturulmakta ve
bakim planinin uygulanabilmesi igin bakim veren egi-
tilmektedir (Hall ve Buckwalter, 1987). Ev ziyaretlerinin
ardindan siire¢ telefon goriismeleri ya da gerekli durumlar-
da yiiz ylize goriisme yoluyla danismanlik vermek seklinde
stirdiriilmektedir (Hall ve Buckwalter 1987; Gerdner, Hall
ve Buckwalter 1996; Smith, Gerdner, Hall ve Buckwalter
2004, Sekil 3).

1. Ev Ziyareti

2. Ev Ziyareti

: 3.EvZiyareti

T

Tanilama Bakim Planimni
Uygulama
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Bakim Plani v
Olusturma Gereksinimleri
Gozden
Gegirme

0

Bakim Planinin
Degerlendirilmesi

A 4

Yeniden
Diizenlenmesi

Sekil 3. Bakimi Evde Siirdiiriilen Demansh Bireyler I¢in Azalmus Stres Esigi Modeli’ne Dayali

Bakim Plant Olusturma Siireci

Azalmig stres esigi modeline gore hazirlanmis bakim
plan1 6rnegi Tablo 1°de gosterilmistir (Kiiglikgiicli, Akpi-
nar ve Buckwalter, 2010). Ahmet bey, 72 yasinda ve 8 yil
once Alzheimer tipi demans tanisi almistir. Evli ve iki

cocuk babasidir, esi ile birlikte yasamaktadir. Ayse hani-
min ve Ahmet beyin oglunun evinde kaldigi, bu siirede
Ahmet beyin istahinin ¢ok azaldigi, belirgin oranda kilo
kayb1 oldugu 6grenildi.

Tablo 1. Ahmet Beyin Evdeki Bakimi Icin Azalmus Stres Esigi Modeline Dayali Bakim Plam

PROBLEMIN / IHTiYACIN
TANILANMASI

ONERILEN GIRiSIMLER

Fonksiyonelligin ve Giivenligin Siirdiiriilmesi

* Sicak sayilabilecek bir havada tizerinde
st Uiste giyilmis giysileri vardi.

* Esinin bir ay dnce kisa siireligine kizinin
saglik sorunu nedeniyle baska bir sehre
gittigi, Ahmet Bey’in oglunun evinde
kaldigi, bu siirede istahinin ¢ok azaldigi,
belirgin oranda kilo kayb1 oldugu

* Kuyafetlerine karar vermede kendisine de se¢gme sansi verin ancak se¢im
zorlugu yasatmamak i¢in ¢ok segenek sunmayin.

* [stahtaki degisiklik farkl1 bir evde yasamaktan kaynaklanabilir, miimkiin
oldugunca yasanan evi, bakim vereni ve giinliik rutinleri degistirmeyin.

* Beslenme i¢in sizin desteginize ihtiyaci var. Yemek zamanlarimi hatirlatin
ve o0glinlerde besinlerini tiiketip tiiketmedigini kontrol edin. Hazirlanan
oglinlerin Ahmet beyin sevdigi yiyecekleri igermesine dzen gosterin.

ogrenildi.

* Ahmet beyin yapabildigi tiim giinliik yagam aktivitelerini yapmaya devam
edebilmesi i¢in destekleyin ve cesaretlendirin.

Sayginligim Koruma

* Esi sik sik sorular sorarak hatirlama
becerilerini test ediyordu (Goriisme
sirasinda eve komsu Fatma hanim geldi ve
esi Ahmet beye siirekli Kim geldi? Bu
kim? Sorularini yoneltti).

* Hatalarmi diizeltiyordu.

* Rumeli gégmeni ve eski Rumeli

* Ahmet Bey’e hatirlamasi igin 1srar etmeyin, hatirlamasina siz yardim
edin. “Kim geldi? Bu kim? Sorusunu yoneltmek yerine “Komsumuz Fatma
geldi” gibi acik, anlagilir cimleleri tercih edin.

* Ahmet beyi siirekli test etmeyin, “yanligsin” mesajindan uzak durun,
yanlis inanglarmi diizeltmeye ¢aligmayin.

* Endise durumlarmda eski Rumeli fotograflarini gésterme gibi pozitif
diisiince ve aktivitelere yonlendirin.
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fotograflarina bakmayi seviyor ve onlara
bakarken yiiziinde bir tebessiim beliriyor.
* Genglik giinlerinden bahsetmekten zevk

* Uzgiin ya da kizgin oldugu zaman ayn1 fikirde oldugunuzu sdyleyin, &ziir
dileyin, sessiz kalin ya da bu konuyu daha sonra konusmay1 teklif edin.
* Frrsat buldukea eski giizel giinlere iligkin konusun, birlikte eski aile

altyor fotograflariniza bakimn.
* Cocuklarmiz ve torunlariniz hakkinda konusun.
Uyaranlart Azaltarak Anksiyeteden Uzak Tutma

* Ayse hanim, esinin banyo yapmak
istemedigini, banyo yaparken dfkelenip,
bagirdigini, kendisine zorluk ¢ikardigini
ifade etti.

* Banyo i¢in yeterli zaman ayirin, eskisinden ya da normal bir siireden daha
uzun bir zaman ihtiyaciniz olacagini kabul edin.

* Mahremiyetine dikkat edin. Gerekirse giysilerinin hepsini ¢ikarmayin,
banyonun kapisini kapatin,

* Sabirli olun ve yumusak bir ses tonu ile konusun.

* Huzursuz etmeyecek sekilde suyun sicakligmi ayarlaym. Once viicudunu,
en son basini yikayin,

* Eline lifi vererek kendi bakimina katilimini tesvik edin.

* Sevdigi kokuya uygun sampuan/sabun segin.

* Sevdigi bir sarkiyt mirildanin ya da ondan sdylemesini isteyin, gerekirse
bir teyp ile sevdigi miizikleri dinletin.

* Eger bir girigim sirasinda anksiyetesi artiyorsa, mutsuz ya da huzursuz
oluyorsa 1srar etmeyin.

* Ahmet beyi mutlu eden aktivitelerin rutin haline getirilmesini saglayin
(disariya ¢ikmak, parkta yiiriiylis yapmak, Rumeli fotograflarina bakmak
gibi).

Bakim Verenlere, Demansh Bireyi “Gozlemlemeyi” ve “Dinlemeyi” Ogretme

* Esi Ahmet Bey’in stresli durumlarda ses
tonunu ¢ok yiikselterek konustugunu,
bunun diginda aciktiginda, agrisinin
oldugunda ya da huzursuz oldugunda
kullandig1 6zel iletigim yontemlerinin
farkinda olmadigni belirtti.

* Stres yaratan olay ya da durumlarin neler oldugunu, hangi durum
kargisinda hangi davranista bulundugunu ve problemi ¢6zen girisimleri
kayit edin. Daha sonra gerektiginde bu ¢6ziimleri yeniden kullanabilirsiniz.
* Eger ayn1 seyi defalarca soruyorsa bunu gegistirmeyin, bu soruyu neden
sordugunu anlamaya calisin.

*Temel gereksinimlerin (beslenme, bosaltim, uyku vs..) karsilandigindan
emin olun.

v

Kaybedilen Becerilerin Desteklenmesini Sa,

layacak ve Giivenligini Arttiracak Cevre Diizenlemesini Yapma

* Evin salonunda iki adet kilim yere
sabitlenmemis ve kolayca kayabiliyor.

* Odalara gegerken kapi esikleri gok
yiiksek.

* Ayagindaki terligin tabani ayrilmis ve
yiriirken takilip tokezlemesine neden
oluyor.

* Banyoda sofben sistemi var ve Ahmet
bey sicak soguk ayrimini yapamamakta.
Avyrica deterjanlar ve bocek ilaci gamagir
makinesinin tizerinde duruyor.

*Yaklagik 1 ay 6nce ayni mahallede
bulunan marketten gazetesini almak igin
evden ¢ikmig ancak geri donmemis. Esi ve
komsular1 tarafindan evin yakinlarinda bir
parkta bulundugunda annesini ziyarete
gitmeye calistigini sdylemis.

* Ayakkabi dolabini diizenleme takintisi
var sik sik tabureye ¢ikip dolaba uzanmaya
calisiyor.

* Salonda bulunan kilimleri yere sabitleyin.

* Terligin kalkan tabanin1 yapistirin ya da terlikleri degistirin.

* Sofbenin kullanilmadig1 zamanlarda kapali oldugundan emin olun.

* Ev igerisinde gerekli aydinlig1 saglayin, koridora ufak bir 151k kaynagi
koyun. Kapr esiklerini kii¢iik halilar ile kapatn.

* Tuvalet kapisina tuvalet oldugunu anlamaya yardimei resim asin.

* Deterjan, bocek ilact gibi tehlike yaratacak maddeleri ulagimi zor kilitli
bir yerde bulundurun.

* Cebinde ya da ciizdaninda gerekli durumlarda ulasilacak adres ve telefon
bilgilerini bulundurun.

* Ahmet beyin yapacaklarini hatirlatmak icin, yapilacaklar biiyiik
takvimlere yazarak, renkli boyayarak goriilebilir bir yere asin.

* Ayakkabi dolabinin resimlerle gizlenmesini saglayin, iist raflara ulagsmak
icin kullandig1 tabure gibi araglarin ortamdan uzaklastirin.

Bakim Verenlere Devam Eden Egitim, Destek, Bakim ve Problem Cozme Konusunda Yardim Saglama

* Haftada bir giin Alzheimer dernegindeki
aktivitelere katiliyorlar. Bundan ¢ok zevk
altyorlar. Esi bunu birlikte yapabiliyor
olmaktan memnun ama esi gidemez hale
gelirse ne yapacagini bilmiyor.

* Yardima ihtiyaci oldugunda
arayabilecegi kisi ya da kurumlarin yeterli
olmamasindan yakiniyor.

* Ayse Hanim esinin bakimi konusunda {izerin diisenleri yerine getirme
konusundaki ¢abasi nedeniyle kutlandi.

* Ayse Hanim ile hastalik siireci, bakim siireci ve azalmis stres esigi
modeline gore hazirlanan bakim planmin uygulamasinda ortaya ¢ikabilecek
soru ya da sorunlar konusunda gériisme yapmak igin tarihler belirlendi.

* Ayse Hanim aile iliyelerinden, komsularindan ve Alzheimer derneginden
destek alma konusunda cesaretlendirildi. Gereksinim duydugu zamanlarda
arayabilecegi telefon numaralari verildi.

* Esi katilamadigl zamanlarda bile kendisinin dernek aktivitelerine
katilabilmesi i¢in Alzheimer Dernegi’nin “evde bakim projeleri”
kapsaminda verilebilecek destekler konusunda bilgilendirildi.

45

Kaynak: Kiigiikgiiclii, O., Akpinar, B., Buckwalter, K. (2010) Demansh Bireyin Evde Bakiminda Azalmis Stres Esigi
Modeli (PLST) Kullanimi, Olgu sunumu, 12. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi Ozet Kitabi, 6-10 Ekim 2010, Antalya.
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Literatiirde modelin bakim verme siirecinde ortaya ¢i-
kan ekonomik yiik ve ruh sagliginda bozulma gibi olumsuz
sonuglar1 azalttigi, bakim vermekle ilgili duyulan memnu-
niyet ve bakim yonetiminde artis gibi bakimimn daha olumlu
algilanmasina katki sagladig belirtilmektedir (Doody, Ste-
vens, Beck ve ark., 2001; Stolley, Reed, Buckwalter 2002).

Logsdon, Gibbons, McCurry ve Teri (2007) tarafindan
bilissel yetersizligi olan bireylere ve yakinlarina uygulanan
psikososyal girisimler incelenmis ve modelin bilissel ye-
tersizligi olan bireylerde ve bakim verenlerde yasam kali-
tesini arttiran girisimler arasinda oldugu bildirilmistir.
Gerdner, Buckwalter ve Reed (2002) tarafindan randomize
kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada sekiz bdlgeden 237
bakim veren ile ¢aligilmigtir. Modele gore egitim alan de-
ney grubunun, rutin egitim alan kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak onemli derecede daha az bakimda zorluk
yasadigi bulunmustur (Gerdner, Buckwalter ve Reed,
2002).

Huang ve arkadaslart (2003) tarafindan randomize
kontrollii olarak yapilan bir bagka calismada ise deney
grubundaki hastalarin istatistiksel olarak 6nemli derecede
daha az ajite davraniglar sergiledikleri bulunmustur (Hu-
ang ve ark., 2003). Bir bagka ¢alismada modele dayali giri-
simlerin, bakim verenlerin hastalarin davranissal sorun-
larina karst daha olumlu tepkiler vermelerini sagladigi
belirtilmektedir (Gerdner ve ark., 2002). Buckwalter ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan randomize kontrollii olarak
yapilan ¢alismada, modele gore, bakim yonetimi hakkinda
evlerinde egitim alan bakim verenlerin, kontrol grubuna o-
ranla daha az depresyon yasadiklart bulunmustur (Buck-
walter ve ark., 1999).

Azalmis stres esigi modeli 1987°de ilk kez yayinlandig1
andan itibaren farkli {ilkelerde farkli arastirmacilar tarafin-
dan modelin etkinligi incelenmis (Huang, Shyu, Chen ve
Lin, 2003; Smith ve ark., 2004; Stolley, Reed ve Buck-
walter, 2002) ve modelin kanita dayal1 modeller arasinda
yer aldigi belirtilmistir (Capezuti ve ark., 2008; Mitty ve
Flores, 2007).

Sonug
Bakim verenlerin bilgi ve becerileri, sunulan bakimin kali-
tesini ve bakim vermeye karsi bas etme becerilerini etkile-
mektedir. Hemsireler bakim verenlerin egitimlerini sagla-
mak, demans hakkindaki bilgi ve becerilerini arttirmak,
hastalarin davraniglarint en iyi sekilde yonetmelerini
saglamada 6nemli bir role sahiptirler (McCloskey 2004).

Azalmig stres esigi modeli ilkeleri dogrultusunda de-
mansli birey ve bakim verenlerine yonelik girigsimler evde,
hastanelerde ve bakim evlerinde siirdiiriilebilmektedir.
Model iilkemizde demanshl bireylerin evde bakimlarinin
daha uzun siire devam ettirilmesi agisindan oldukca
onemlidir.

Modele dayal1 egitim ve destek verilen bakim verenler,
hastalik siireci ve bakim yonetimi hakkinda daha fazla bil-
gi sahibi olmakta, bakimda daha az zorlanmakta, daha az
oranda yiik ve depresyon yasamaktadirlar. Bunlarm sonu-
cunda, yasam kalitesi artan bakim verenler hastalarina da-
ha uzun siire evde bakim sunabilmektedirler.

Diger taraftan, hemsirelerin azalmis stres esigi mode-
line dayali yapacaklar1 girisimlerle, hastanede yatan de-
mansl bireylerin davranigsal sorunlar nedeniyle bakim-
larinin aksamasi engellenebilmekte ve saglik personelinin
tedaviyi siirdiirmede giigliik yasamasi gibi olumsuz durum-
lar 6nlenebilmektedir.
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Bakim evlerinde de davranigsal sorunlar yasanan de-
mansh bireylere karsi azalmis stres esigi modeli ilkeleri
dogrultusunda hemsirelik girisimleri sunuldugunda hem
bakim verenlerin hem de hastalarin yasam kaliteleri arti-
rilabilmektedir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda hasta ve bakim vrenler
i¢in olumlu sonuglar gosterdigi bildirilen model, pek ¢ok
iilkede kullanilmaktadir. Ozellikle Iskandinav iilkelerinde,
Asya ve Amerika kitalarinda ¢alisilmaktadir. Ancak, tilke-
mizde de modelin test edilmesi, kullanilabilirligi ve
yararliligr konusunda g¢alismalara gereksinim duyulmakta-
dir. Bu derlemenin bu konuda ¢aligmak isteyen arastirma-
cilar1 cesaretlendirecegi ve uygulamalarina 1sik tutacagi
diistiniilmektedir.
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