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OZET

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de Alzheimer hastalarinin sayisinin artmistir ve bu hastalarin bakim
Ulkemizde alz-
heimer hastalarina yonelik bakim hizmetleri ve bu bakim hizmetleri igerisinde de hemsirelik hizmetle-

sorunlarinin olmasi bu hastalara yonelik profesyonel bakim ihtiyacini artirmaktadir.

rinin yeni yapilandirilmaya calisildiginmi gérmekteyiz. Bu nedenle, bu makale bir model niteligi tasiyan
alzheimer merkezindeki uygulamalarin degerlendirilmesi ve goézlemlerin paylasilmasi amaciyla yazil-

mustir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, hemgirelik bakimi, kurumsal hizmetler

PRATO ALZHEIMER CENTER AS A MODEL

ABSTRACT

As being in the world, as well in our country alzheimer patients number has increased and being ca-
re problems of this patients increases professional care requirements for this patients. In our country we
see that the care services for alzheimer patients are configuring and nurses functions in this care servi-
ces are configuring. For this reason, this article is written to evaluate practices and to share this obser-

vations in this Alzheimer center that bearing model quality.

Keywords: Alzheimer, nursing care, institutional services

Giris lerin gelistirilmesini glindeme getirmistir. Ayrica
Diinya niifusunun yaslanmast son yillarda yas- yagsli niifusun artmasi kronik hastaliklarin artmasi-

lilik ve sorunlarina yonelik ilgiyi artirmigtir(Uni- | 1@ da neden olmustur. Yaglanmayla birlikte orta-

ted Nations, 2002; Cankurtaran, ya cikan hastaliklardan birisi de Alzheimer hasta-

Ariogul,

2006).Yaslanmayla birlikte ortaya cikan fizyolo-
jik degisiklikler ve psikolojik sorunlar, yeni ba-
kim ve tedavi yaklasimlarinin, politika ve strateji-

ligidir (AH). Ulkemizde demans hastaligina ilis-
kin insidans ¢alismasi bulunmamakla birlikte, de-

manslarin 6nemli bir boliimiinii olusturan Alzhei-
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mer hastasinin 250 bin civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (Ariogulu, 2006).

AH kortikal demanslarin en sik goriileni ve en
sik bilinenidir. AH, giinliik yagamsal aktivitelerin-
de azalma ve biligsel yeteneklerde bozulma ile ka-
rakterize, noro-psikiyatrik semptomlar1 ve davra-
nis degisikliklerinin eslik ettigi norodejenaratif
ilerleyici bir hastaliktir (U.S Department of He-
alth and Human Services, National Institute on
Aging, 2007). Alzheimer hastalar1 hastaligin evre-
sine gore sosyal, psikolojik ve fizyolojik bircok
sorun yasayabilmektedir. Hastalarda unutkanlik,
o0grenme giicliigli, konusma bozuklugu, yolunu
kaybetme, kisileri tantyamama, karar verme giic-
liigii gibi zihinsel sorunlar; huzursuzluk, ilgisizlik,
saldirganlik, uyku bozuklugu, amagsiz dolagma,
gercekdist hayaller, depresyon gibi psikolojik bo-
zukluklar geligebilir. Yapilan caligmalarda AH’da
depresyonun yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etki-
ledigi ve hastalarin biligsel durumu ile yagam ka-
litesi arasinda iligki olmadig1 belirlenmistir (Vo-
gel, Mortensen, Hasselbalch ve ark., 2006; Warc-
hol, 2006). Bu sorunlar nedeniyle hem hastalarin
hem de hasta yakinlarinin profesyonel yardim ge-
reksinimleri artmaktdir (Yilmaz, Turan, 2007,
Balla, Simoncini, Giacometti ve ark.,2007) . Bu
profesyonel bakim hizmetleri igerisinde de hasta-
nin daha kaliteli bir yasam siirdiirmesi agisindan
hemygirelik hizmetleri ayr1 bir 6neme sahiptir.

Ancak iilkemizde Alzheimer hastalarinin bilig-
sel ve fonksiyonel diizeyde aktif kalmalarin1 sag-
layacak profesyonel bakim kurumlar1 oldukga ye-
tersizdir ve mevcut bakim kurumlari icerisinde de
hemsirenin yerinin, gérev ve sorumluluklarinin
ise oldukca belirsiz oldugu goriilmektedir. Bu ne-
denle bu gozlemsel calismada, Prato sehir merke-
zinde bulunan Alzheimer Merkezi (AM) iki farkli
akademisyen hemsire tarafindan, 2 hafta siireyle
gozlemlenerek elde edilen bilgiler aktarilmigtir ve
bu bilgilerin iilkemizde Alzheimer bakim merkez-
lerinin ve bu merkezlerde verilen hemsirelik hiz-
metlerinin yapilanmasina katki saglamasi amac-
lanmustur.
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Prato sehir merkezinde yer alan Alzheimer
merkezi 1999 yilinda huzurevine bagl olarak
acilmig ve giindiiz bakim merkezi statiisiindedir.
Alzheimer merkezi, sehir merkezinin diginda gii-
riiltii gibi uyaranlardan kismen daha uzak bir yere
inga edilmistir. Tek katli ve amagh olarak ev tipin-
de planlanan bu merkezde bir hemsire odasi, bir
yatakli dinlenme odasi, bir salon, iki tuvalet, bir
mutfak, iki yemek odasi, bir aktivite odast bulun-
maktadir. Bu merkez 10 hasta kapasitelidir. An-
cak gozlem yaptigimiz siire icinde merkezde en
fazla 7 hasta bulunmustur. Bu merkezde genel du-
rumuna baglh olarak degismekle birlikte hastalar 6
ay kalabilmektedir.

Alzheimer merkezine, alzheimer tanisi almig
ve aileleri ile birlikte yasayan, deliryum, depres-
yon, yeme bozuklugu, haliisinasyon sorunu gibi
psikolojik ve davranigsal sorunu olmayan hasta-
lar kabul edilmektedir. Hastalar Alzheimer mer-
kezine kabul edilmeden 6nce belirli degerlendir-
me asamalarindan gecmektedir. Oncelikle bolge
hemsireleri ya da aile doktoru tarafindan deger-
lendirilen hasta ve ailesi, yardim gereksinimi var-
sa sosyal servise yonlendirilmektedir. Sosyal ser-
vis hasta ailesinin tiikenmislik ve depresyon duru-
munu cesitli olceklerle degerlendirerek hastanin
bakim ihtiyac1 olup olmadigina karar vermektedir.
Literatiire bakildiginda da Alzheimer hastalarina
bakim veren kisilerin anksiyete, alkolizm, tiiken-
mislik, depresyon gibi sorunlar yasadiklar1 goriil-
mektedir (Pot, Deeg, van Dyck, 2000; Ho, Fried-
land, Rappolt ve ark., 2003;; Deep, Jena, Tripathi
ve ark., 2006; Monfort, Neiss, Rabier ve ark.,
2006). Bu nedenle hasta yakinlarina, bakim verir-
ken yasadig1 giicliikler dikkate alinarak, destek
saglanmas1 gerekmektedir. Ayrica hasta, Alzhei-
mer merkezinin bagh bulundugu hastanenin geri-
atri uzmani tarafindan degerlendirilerek tanisi ve
hastaliin derecesi dogrulanmaktadir.
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Merkezin Cevresel Diizeni

Alzheimer hastalarinda noral kayiplara bagh
olusan psikopatolojilerle birlikte biligsel ve davra-
nigsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu neden-
le merkezin dis ve ic mekam ve fiziksel yapisi
hastalarin giivenli hareket etmelerini saglayacak
sekilde tasarlanmistir. Ayn1 zamanda hastalarin
algilamalarini artirmak icin renk diizenlemeleri de
yapilmistir. Ornegin hastalarin aktivite yaptiklari
masanin isti farkli bir renk, ayaklar1 farkli bir
renk olacak sekilde diizenlenmistir. Bunun yani
sira hastalarda algi bozuklugunu 6nlemek igin
karmasik renkler yerine tek renk kullanimina dik-
kat edildigi gozlemlenmistir. Ayrica merkezde
hastalar i¢in, tuvalet, yemekhane gibi kullanim
alanlarim1 hatirlatacak gorsel ipuglarmin diizen-
lendigi gozlenmistir. Yapilan bir caligmada, cevre
diizenlemesinin alzheimer hastalarinda depresyon
ve anksiyeteyi azaltici etkisi oldugu belirtilmekte-
dir (Zeisel, Silverstein, Hyde ve ark., 2003). Ayri-
ca merkezde hastalarin diismelerini 6nleyebilmek
icin de onlemler alindig1 gdzlemlenmistir.

Merkezin c¢evresinde hastaliga yonelik olarak
tasarlanmig bir bahce bulunmaktadir. Bahgedeki
yollar, ¢igekler, renkler hastalarin gorme, kokla-
ma, isitme duyusunun uyarilmasi i¢in diizenlen-
mistir. Hastalara uyaran verilmesi amaciyla yollar
kivrimli ve ince sekilde tasarlanmigtir ve hastala-
rin ayirt edebilmesi icin yollarin seritleri farkli
renklere boyanmigtir. Hastalarin ilgi alanlarina
gore bahgedeki ¢esitli bitkilerin bakimu (¢igek su-
lama, kurumug yaprak ve meyvelerin toplama)
yaptirilmaktadir. Ozel olarak tasarlanan bahcede
hastalara fizyoterapist tarafindan giinliik egzersiz-
ler yaptirilmaktadir. Hastanin yapacagi egzersiz-
lere hastanin fiziksel durumuna gore karar veril-
mektedir. Alzheimer hastalarinda giinliik egzer-
sizlerin olumlu etkisi oldugu fizyoterapist tarafin-
dan ifade edilmistir. Yapilan bir meta analizde de
demans hastalarinda egzersizin kas giiciinii, zin-
deligi, biligsel ve fonksiyonel giicii ve psikolojik
1yiligi artirdig1 belirtilmektedir (Heyn, Abreu , Ot-
tenbacher, 2004).

Karatay, Akkus

Alzheimer Merkezindeki Bakim
EKkibi ve Verilen Hizmetler

Alzheimer merkezinde doktor, hemsire, fizyo-
terapist, psikolog, is ugrasi terapisti, sosyal hizmet
uzmani ve bakim personeli tarafindan bir ekip
hizmeti verilmektedir. Bu ekip haftada bir kez bir
araya gelerek hastalarin durumlarini degerlendirip
uygulanacak tedavi planina karar vermektedir.
Merkezde calisan hemsire ekibin lideri olup, ekip
iiyeleri arasindaki koordinasyonu saglamaktadir.
Hastalar haftada bir defa doktor ve sosyal hizmet
uzmani, psikolog tarafindan degerlendirilmekte
ve ihtiyaci olan hastalara psikoterapi uygulan-
maktadir. Merkezde calisan 6 yardimci personel,
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini giivenli bir
sekilde gerceklestirmesine yardim etmektedir.
Yardimc1 personellerin hastalarla bire bir ilgilen-
digi, hastalar1 gozlemledikleri ve hastalarin duru-
mundaki degisiklikleri hemsireye bildirdikleri go-
riilmiistiir. Ayrica yardimer personelin merkezde
yarim giin calistig1 ve hastalar hakkindaki bilgile-
ri dikkatli bir sekilde aktardigi gozlenmistir.
Hastalar merkeze, gorevli personelin eslik ettigi
aragla getirilip tekrar ayn1 ara¢ ve personelle evi-
ne teslim edilmektedir.

Merkezde, hastalar icin haftalik aktivite plan-
lamasi1 yapilmigtir. Aktivite planlamasi genel ola-
rak hastalarin ilgi alanlarina ve uyaran artirimina
yonelik olarak planlanmigtir. Hastalar icin planla-
nan aktivitelere baktigimizda hafiza egzersizleri,
giinlik gazete okuma ve tartisma, psiko-motor
egitim, yemek aktivitesi, video-terapi, is terapisi,
0z-bakim aktiviteleri, diisiinme aktiviteleri, pasta
ve yemek yapma aktivitesi, dini aktiviteler ve sa-
nat terapisi (miizik, resim) oldugu goriilmiistiir.
Merkezde hastalarin aktif bir etkinlikte bulunma-
sinin saglanmasi ve biligsel fonksiyonlarin artiril-
masi amactyla nesne sunumu yerine el ile yapilan
nesne ve canli resim boyama aktivitelerinin yapti-
rildig1 gozlenmistir. Nesne cizimlerinin daha ¢ok
meyve (elma, armut), giysi (sapka, kazak) ve ev
esyalart (koltuk, dolap) seklinde oldugu gozlen-
mistir. Ayrica hastalara cesitli siisleme kagitlarini
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katlayarak nesne resimlerinin icini doldurma gibi
aktiviteler yaptirilarak hastalarda iiretim ve yarar-
I1 olma duygusunun artirilmaya ¢alisildig: gézlen-
migstir. Ancak yapilan bu uyaran ¢aligmalari bir si-
ra ile yapilmaktadir ve giinliik hayatta daha fazla
ve sik karsilagilan nesnelerden daha az kargilasi-
lan nesnelere dogru yapilmaktadir. Yapilan calis-
malarda hastalara uyaran verilmemesinin sosyal
geri cekilme, sikilma, haliisinasyonlar ve deliryu-
ma neden olabilecegi ve tam tersi olarak uygun-
suz, fazla ve zamansiz uyaran vermenin de davra-
nig bozukluklari, irritabilite ve panik durumuna
neden olacagi belirtilmektedir (Norman, 2003).
Spector ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalarin
biligsel ve fonksiyonel diizeyde aktif kalmasini
saglayacak uygulamalarin biligsel diizeyde artma
ve depresyonda azalma sagladigi goriilmiistiir
(Spector, Orrell, Davies ve ark., 2000a; Spector,
Davies, Woods ve ark., 2000b).Bu nedenle de-
mans hastalarin1 tedavi yontemleri arasinda far-
makolojik olmayan tedavi yontemlerinin son za-
manlarda literetiirde 6ne c¢ikan konular arasinda
oldugu goriilmektedir (Baldelli, Pradelli, Zucchi
ve ark., 2007, Farina, Mantovani, Fioravanti,
2006; Spector, Thorgrimsen, Woods ve ark.,
2003; Farinamd, Mantovani, Fioravanti, 2006).

AM’de haftalik olarak doniisiimlii bir sekilde
yiiriitiilen bu aktivitelerle hastalarin 6z-yeterlilik-
leri desteklenmeye caligtimaktadir. Ozellikle has-
talarin hoglanabilecekleri ya da kendilerini tercih
edebilecekleri aktivitelere dncelik verilmeye cali-
stlmaktadir. Alzheimer hastalarinin psikolojik du-
rumlar1 degiskenlik gosterdiginden dolay1 hastalar
kendi aralarinda ya da saglik personeli ile catig-
maya girebilmektedir. Catismalar1 onlemek icin
aktiviteler miimkiin oldugunca kiiciik gruplarla
yiiriitilmeye c¢alisilmaktadir. Ayrica hastalarin
gerginlik ve catisma yasadiklar1 durumlarda hem-
sirenin hastanin takibini aldig1 ve fiziksel deger-
lendirme yaptig1 gézlenmigtir. Daha sonra hemsi-
re ve c¢aligsan personelin hastayla yumusak bir ses
tonu ile konusarak ve fiziksel temas kurarak has-
tay1 sakinlestirmeye calistig1 gozlemlenmistir.
Kim ve Buschman’nin ¢caligmasinda da baskilayi-

c1 dokunma ve konusmanin anksiyete ve davranig
bozukluklarini azalttig1 belirtilmigtir (Kim, Busc-
hmann, 1999) Bununla birlikte yapilan baska ca-
lismalarda dokunmanin AH’da etkili olmadig an-
cak pozitif yaklagimin Alzheimer hastalarini sa-
kinlestirdigi belirtilmistir (Norman, 2003).

Bu merkezde hastalarin tedavi planlar1 ve akti-
vitelerinin planlanmasi hasta yakinlari ile birlikte
yapilmaktadir. Ayrica aktivite plan1 hastanin has-
talik Oncesi donemde yapmaktan hoglandig: akti-
viteler ya da isi dikkate alinarak yapilmaktadir.
Ornegin bu merkezde bahge islerinden hoglanan
bir hastaya bah¢enin sorumluluunun verildigi,
yemek yapmaktan hoslanan bir bayan hastaya
mutfagin sorumlulugunun verildigi goriilmiistiir.
Bu uygulamanin hastanin hafiza stirekliligini sag-
lamak amaciyla yapildig1 diisiiniilmektedir. Is te-
rapisi gibi farmakolojik olmayan terapilerin Alz-
heimer hastalarinda biligsel ve fiziksel kapasiteyi
gelistirerek otonomilerini artirdigi literatiirde be-
lirtilmektedir (Bums, McCarten, 2004; Baldelli,
Boiardi, Ferrari, 2007; Baldelli, Pradelli, Zucchi
ve ark., 2007) Hastalar tarafindan yapilan faali-
yetlerin (resim, kagit siisleme, boyama, renkli tag
doseme vs.) gorsel uyarict olmasi ve kisi-yer-za-
man oryantasyonunu artirmasi acgisindan merkez-
deki duvarlarda kimin tarafindan yapildig1 belirti-
lerek sergilendigi ve aralikli olarak hastanin ismi
belirtilerek hatirlatildi1 goriilmiistiir. Ayrica za-
man oryantasyonunu artirmak i¢in duvarda hasta-
larin kendileri tarafindan hazirlanan biiyik ve
renkli harflerle hazirlanmis takvimler bulunmak-
tadir. Takvimin yapraklarini hastalarin koparmasi
saglanarak zaman oryantasyonu saglanmaya cali-
stlmaktadir.

Merkezde Calisan Hemsire Tarafindan
Verilen Hizmetler

Hastalarin, bu merkeze aileleri ile birlikte gel-
meleri gerekmektedir. Oncelikle hemsire tarafin-
da hasta ve ailesine Alzheimer merkezi, burada
calisan personel ve diger hastalar tanitilmaktadir.
Alzheimer ilerleyici bir hastalik oldugundan dola-
y1 hemsirenin aralikli olarak hastalar1 degerlendir-
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mesi gerekmektedir ve hemsire kurumda kullani-
lan hemsire kayit formlar1 araciligr ile hastanin
durumunu degerlendirmektedir. Hemsirenin, her
bir hasta icin ayr1 ayri tutulan bu formlari, hasta-
nin bakim siirecine katilmasini saglamak amaciy-
la, hasta ile birebir doldurdugu gozlenmistir. Ay-
rica goriismeler esnasinda hastalarda bilincin uya-
nik tutulmasi ve evde oldugu duygusunun saglan-
mas1 amactyla hastalara ismi ile hitap edildigi ve
ozerkliginin desteklendigi goriilmiistiir. Hastanin
eksik ya da yanlig verdigi bilgiler hasta yakinlari-
nin bilgisine bagvurularak tamamlanmaktadir.

“Hemsire kayit formu” ile hastanin soy ve 6z
gecmis bilgileri, diger hastaliklari, bagimli ve ba-
Simsiz yapabildigi giinliik yasam aktiviteleri, ev
ici ve ev dis1 aktiviteleri, beslenme durumu, kul-
land1g1 ilaglar, 6zellikle bosaltim sistemi basta ol-
mak lizere tiim diger sistemlere iligkin bilgileri
toplanmaktadir. Bu bilgilerin yani sira olgekler
aracilig1 ile hastalarin depresyon ve tiikkenmiglik
durumlar1 degerlendirilmektedir.

Hastalarin merkezde yaptig1 biitiin aktiviteleri,
olumlu ya da olumsuz biitiin davraniglar1 hemgire
tarafindan giinliik olarak kaydedilmektedir. Ayri-
ca hastalarin aksam evlerine dondiiklerinde ve
hafta sonlar1 yaptiklar1 aktivitelerini ve davranig-
larimi izlemek amaciyla formlar hazirlanmistir ve
bu formlar, doldurulmasi i¢in primer bakim veren
hasta yakinlaria verilmektedir. Hastada tanidik-
lik duygusu olusturabilmek i¢in evde siirdiirdiigii
giinliik aktivitelerini aynmi sekilde merkezde de
siirdlirmesine dikkat edilmektedir.

Alzheimer hastalarinda 6z bakim yetenegi gi-
derek kaybolmaktadir (Maier-Lorentz, 2000). Bu
nedenle hemsire ve calisan personel tarafindan
hastalarin 6z-bakimlarint kendi kendilerine yap-
malar1 icin desteklendigi goriilmiistiir. Ornegin
hastalar dis fircalama, yemek yeme, kiyafet degis-
tirme gibi aktiviteleri hemsire ya da yardimci per-
sonel gozetiminde yapmaktadir. Ayrica hastalar
yemegin ve masalarin hazirlanmasina, toplanma-
sina ve bulagiklarin yikanmasina yardim etmekte-
dir. Hastalara yemek yeme davranisinin hatirlatil-
masi, yemek yemede isteksiz davranan hastalara
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uyaran verilmesi ve hastalarin kendi aralarinda
catisma yasamamasi amaciyla merkezde c¢alisan
personelle hastalar ayn1 masada yemek yemekte-
dir ve boylece ortamda denge saglanmaktadir. Ye-
mek yeme esnasinda hemsgire biitiin hastalarla il-
gilenmekte ve hastalarin yemeklerini tamamiyla
yemesini saglamaktadir. Hastalarin beslenme du-
rumunu degerlendirmek icin hemsirenin diizenli
olarak agirlik takibi yaptig1 ve kaydettigi gozlen-
mistir.

Hastanin Alzheimer merkezinden ayrildiktan
sonra zamaninin nasil gecirdigi de hemgire tara-
findan izlenmektedir. Bu amagla hastalarin evde-
ki aktivitelerini degerlendirmek i¢in hasta yakin-
lar1 tarafindan doldurulmak iizere gelistirilmis
formlar kullanilmaktadir. Bu formlar araciligi ile
hastalarin beslenme, uyku, medikasyon, iletisim
kurma ve giinliilk yasam aktivitelerini evde siir-
diirme durumlari degerlendirilmektedir. Ozellikle
bosaltim sorunlarmin (idrart tam bogaltamama)
hastalarda gerginlik ve sinirlilige neden olmasin-
dan dolay1, hemsirenin hastalarin evdeki bosaltim
durumunun 6zellikle her giin degerlendirildigi go-
riilmiistiir. Ayrica demansh hastalarda doyma his-
sinin kaybolmasi nedeniyle hastalarin ¢ok hizli ve
stirekli yeme isteginin olabileceginden, hemgire-
nin ayrintili bir sekilde hastalarin merkezde oldu-
gu gibi evdeki beslenme durumunu da izleyerek
degerlendirdigi goriilmiistiir.

Hasta merkezden tamamen ayrildiktan sonra
hemsire hasta ve ailesini birinci, ikinci, dordiincti,
altinc1 aylarda ziyaret ederek degerlendirmekte-
dir. Bu degerlendirmeler UCLA noropsikiyatrik
degerlendirme Olcegi, yeme davranist degerlen-
dirme 6l¢egi, depresyon olgegi, bakim veren tii-
kenmiglik olcegi ve uyku olcegi gibi olcekleri ve
ayrica hemsire degerlendirme formunu kullanarak
yapmaktadir ve boylece bakimin siirekliligi sag-
lanmaktadir.

AH, hastalarda biligsel ve fonksiyonel alanlar-
da ilerleyici norodejeneratif degisikliklere neden
oldugundan dolay1 hastalarin biligsel ve fonksiyo-
nel alanda iyiliklerini artiracak kaliteli bir hemsi-
relik bakimi almalar1 gerekmektedir. Hemygireler,
hasta ve ailelerini kapsamli bir degerlendirme for-
mu ile degerlendirerek, gerekli verileri toplayip
uygun miidahaleleri yapabilmekte ve diger ekip
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tiyelerine yonlendirebilmektedir (Maier-Lorentz,
2000). Bu nedenle Alzheimer bakim merkezlerin-
de ve giindiiz bakim merkezlerinde hemsirelerin
aktif bir bicimde yer alabilmesi i¢in yeterli egitim
ile donanik olmasi gerekmektedir.

Genel olarak bu merkezde calisan hemsirenin
gorev ve sorumluluklar;

Hastalarin kullandiklari ilaglarin evde ve mer-
kezde uygulanmasi ve takibi

Yasam bulgularinin degerlendirilmesi
Grup terapilerinin yonetilmesi

Saglik ekibi liderligi ve ekibin bilgilendirilme-
si

Aile hekimi, hasta ve hasta ailesi arasinda ko-
ordinasyonun saglanmasi

Aileye egitim ve danigmanlik verilmesi
Hasta giivenliginin saglanmasi

Hastaya iligkin verilerin toplanmasi1 ve ilgili
formlarin doldurulmasi

Rehabilitasyon siirecinin izlenmesi ve gelis-
melerin degerlendirilmesi

Hastalarin biligsel becerilerini artiracak aktivi-
telerin planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendi-
rilmesi

Hastalarin yasam kalitesinin ve 6z-bakim gii-
cliniin arttirtlmasina yonelik uygulamalarin sag-
lanmas1 biciminde 6zetlenebilmektedir.

Alzheimer merkezleri huzurevlerinin devami
olarak diisiiniildiigtinden alzheimer merkezinde
caligan hemygirelerin gérev tanimlar1 heniiz yapil-
mamistir. Ancak Alzheimer merkezinde c¢alisan
hemsirelerinin bakim hizmeti, danigsmanlik, vaka
yoneticiligi, klinisyenlik rolii gibi bir ¢ok rolii ger-
ceklestirmesini gerektiren 6zel bir alandir. Bu ne-
denle alzheimer merkezinde caligsacak hemsirele-
rin bilgi, beceri yoniinden donanimli olmalar1 ge-
rekmektedir.

Sonug olarak iilkemizde alzheimer hastalarinin
artmasina bagl olarak ortaya cikan ihtiyactan do-
lay1 Alzheimer Merkezlerinin acilmaya bagladigi
ve bu merkezlerde hemsirelerin caligtigini gor-
mekteyiz. Ancak iilkemizde Alzheimer merkezi-
nin kurulmasi, acilmasi ve iglevleri ile ilgili yonet-
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melik yetersizligi merkezlerin ideal bir sekilde
planlanmasini zorlagtirmaktadir. Ayrica bu mer-
kezlerde calisan hemsirelerden beklenen rollerin
belirsizligi hizmet kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle makalenin, Alzheimer Merkezlerinde ya-
pilan uygulamalar ile yash bakiminda yer alan ve
alacak olan hemsirelere katki saglamas: beklen-
mektedir.
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