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Demansta Agrinin Degerlendirilmesi

Uluslararasi1 Agr1 Calismalari Birligi

Demansi olan hastalar 6zellikle tedavi edilmemis agririski tasir; ¢clinki tanima, degerlendirme ve agriyla
ilgilisozelolarakiletisimkurmabecerilerihastaliginseyrisirasinda giderekazalir[3,4]. Sonugolarak, bugiderekgogalan
grupta agriyl zamaninda tam olarak degerlendirmek icin— kendini ifade etme kapasitesine dayanmayan — alternatif
yollar bulmak gerekmektedir.

Demansta agrinin degerlendirilmesi: hastanin ifadesi

Demanssirecinde hastaninagrisiniifade etme oraniazalsada, hastahalaagriyitaniyip sdyleyebildiginden demansin
erken donemlerinde kendi agrisini ifade etmesi uygun bir yontemdir [10]. Ancak, demansta hastanin kendi ifadesini
degerlendirirken basit dlgekler kullaniimasi (6rn, s6zel tanimlayici 6lgek), sorularin ve 6lgedin nasil kullanilacaginin
tekrar edilmesi ve yeterince zaman tanimak gibi 6énlemler alinmalidir [10]. Dahasi, hastanin 6zel néropsikolojik
kusurlarina (6rn, bellek yitimi, afazi) ve bilissel durumuna gore uygun daha bireysellestiriimis bir yaklagim
kullanilmahdir. Bu kisa norofizyolojik taramayla saglanabilir. Demans orta ve ileri evrelere ilerlediginde agrinin hasta
tarafindanifadesimimkiin olmaz [7]. Klinisyenler bunun farkinda olarak ciddibilissel kusuru olan hastalarin agriyi ifade
etmemelerinin agrisiz bir durumu ifade etmedigini disinmemelidirler.

Demansta agrinin degerlendirilmesi: gozlemsel agr skalalan

Son 20 yilda, demans hastalari i¢in hatiri sayilir sayida gozlemsel agri degerlendirme 6lgegi gelistirilmistir (6rn, PACSLAC
[2], PAIC[1],MOBID2[6], DOLO-Plus[9], PAINAD[11]). BUdlcekleryiizifadesi, ¢cikarilan seslerve viicuthareketlerigibi
gozlemsel 6gelerden olusur (g6zlemsel agri 0lgekleriyle ilgili glincel derlemeler igin bkz. [5] ve [12]). Gozlemsel agri
olceklerihastadinlenirken (birkag dakikagtzlemsonrasi)veyagunlikyasamaktiviteleri(ADL) sirasindadegerlendirilir.
istirahatte agri ortaya gikmayabileceginden, 6zellikle kronik agri durumlarinda hastalarin hareketyadatransfer halinde

gOzlemlenmesi dnerilmektedir [6].

Gelistirilen cok sayida dlgege ragmen, bu 6lcekler klinikte siklikla iyi uygulanmamaktadir. Uygulama engelleri,
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cesaretlendirme eksikligi, yeterlizaman olmamasi, bakim verirken hastanin davranislarini gézlemleme zorlugu, nasil
puanlanacagdinin ve puanlarin nasil degerlendirileceginin bilinmemesidir. Dahasi, demansli hastalarin bakiminda bu
uygulama engellerini agmak ve bu gibi standart g6zlemsel agri degerlendirme 6lgeklerinin rutinde kullanilmasi igin

daha fazla cabagerekmektedir.

Demansta agrinin degerlendirilmesi: video sistemiyle otomatik agr1 degerlendirilmesi

Otomatik agri degerlendiriime sistemlerinde yeni gelismeler, bu sistemlerin bakim veren kisiyi destekleyen
tamamlayici enstriiman olarak kullanilabilecegi konusunda umut verir. Otomatik agri tanima sistemlerini gelistirmede
cabalar yiiz ifadelerinin otomatik analizi Gizerinedir [8]. Otomatik agri tanima sistemlerindeki gelisme ¢arpici olsa da,
bu sistemlerin klinikte kullaniimasi i¢in asiimasi gereken engeller mevcuttur. Yine de, bu alandaki hizl gelismeler

dikkate alindiginda 10 sene sonra bu sistemlerin kullanilabilecegi dngorulebilir.

Sonug¢

= Demanstaagrinin degerlendirilmesi her zaman hastanin kendiifadesive gézlemsel agri degerlendiriimesiyle birlikte
yapilir. Demansin ciddiyetinin artmasiyla, bakim verenler agrinin davranisgsal gostergelerine daha fazla dayanmak
zorunda kalir. Noropsikolojik degerlendirmeyle yeterli agri dederlendirilmesi i¢in se¢enekler belirlenebilir ve daha
kisiye 6zel degerlendirme yaklasimlari kullanilabilir.

» GoOzlemsel agri degerlendiriimesi, davranissal agri degerlendirme dlgekleri kullanilarak istirahatte ve transfer
durumlarinda (veya diger giinlik yasam aktiviteleri sirasinda) yapilir.

» Demansta agri degerlendiriimesinde en iyi uygulama anlayisi gelistirilerek bu gdzlemsel ¢alismalarin demansl
hastalarin bakiminda standart uygulama haline gelmesiicin ¢aligiimalidir.

= Gelecekte, demasta bakim veren kisinin agri degerlendirmesini desteklemek icin tamamlayici otomatik agri

degerlendiriimesi kullanilabilir.
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