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Olgu Sunumu / Case Report

Alzheimer Tanili Bireyin Primer Bakim Vericisi ile
Birlikte “Paced Modeline Gore” Bakim Yonetimi

(Bir Model Uyarlama Calismasi)

The Maintenance Management of the Individual Who Were in the
Diagnosis of Alzheimer Also with the Primary Care Transmitter
within the “Model of the Paced” (A Model of Adaptation Study)

Giil Sultan GZEREN ©
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Hastalarin hastanede yatis siiresini kisaltmak, taburculuk ve sonrasini planlamak, bu planlama-
nin igerisine aileyi de etkin katabilmek tiim hastaliklarda oldugu gibi Alzheimer’da da olduk¢a
énemlidir. Ayrica Alzheimer tanili bireyler, hastaliklarinin ve bakimlarinin yénetimini gogu zaman
tek baslarina saglayamamaktadirlar. Primer bakim vericiler bu alanda hemsirelerle ve saglik
ekibinin diger lyeleriyle isbirligi saglamaya en elverisli olan bireylerdir. Bu sorumlulugun paylasil-
masinda, onlarin da iginde bulunduklari sartlar, 6ncelikler, avantaj ve sinirliliklar iyi degerlendiril-
melidir.

PACED modeli, temelinde vaka yénetimi olan hasta merkezli bir modeldir. Modelin adinin agilimi
kisaca; Patient-centered: Hasta merkezli hizmet, Assessment: Semptomlarin tanimlanmasi ve
kontrolii, Case management: Vaka y6netimi, Evaluation of outcomes: Sonuglarin degerlendirilme-
si, Discharge planning: Taburculuk plani ve entegre bir saghk bakim sistemi iginde izlemdir. Bu
modelde vaka yéneticisi olarak primer hemsirelik kavrami 6ne ¢ikar ve hemsire hastay hastaneye
kabulden taburculuga kadar izler. Bu roliinii yerine getirirken de toplum kaynaklarini kullanmayi
ve diger ilgili gruplarla baglantili olarak hizmet vermeyi planlar.

Sonug olarak modelin bir vaka 6rnegi ile ele alinarak sunuldugu bu uyarlamayla; hasta daha
kaliteli ve siirdiiriilebilir bir bakim alabilir ve daha rahat korunabilir; bakim verici daha etkin, daha
gliclii ve daha bilingli olabilir; hemsire de tiim rollerini daha uygun, daha rahat ve daha esnek
yerine getirebilir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi, PACED modeli, bakim verici
ABSTRACT

To shorten the hospital stay and the planning of the time after discharge from the hospital and
also to involve the family effectively within this planning are also very important in the Alzheimer
disease , like all other diseases. In addition, the individuals diagnosed with Alzheimer, cannot
provide their personal management of diseases and treatments alone by themselves in most of
the time. The primary caregivers are the most suitable individuals to cooperate with the nurses,
and the other members of the health teams in this area. On the sharing of these responsibilities,
the circumstances, priorities, advantages, and limitations, that they were in, should be well eva-
luated.

The Paced model is the patient-centered case management model. The full expansion of the term
paced model is briefly as follows: Patient-centered: A patient-centered service; The Assessment:
The identification and control of the symptoms, The Case management: case management, The
Evaluation of Outcomes: The evaluation of the results, The Discharge planning: Planning and
monitoring the integrated health care system. The primary concept in this model is nursing and
stands out as a case manager and the nurse monitors the patient from the admission to his/her
discharge from the hospital. While fulfilling this role the nurse may plan how to use the commu-
nity resources, and to provide services in collaboration with other relevant groups.

As a result of this adaptation of the model; the patients may receive and maintain a better quality
and a sustainable care more easily; and the caregiver may become more efficient, more powerful
and can be more conscious; and the nurses may also perform all their roles more conveniently,
comfortably and resiliently.
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Alzheimer Hastaliginin Tanilanmasi

Alzheimer hastaligl, temel olarak geri dondirileme-
yen bir siire¢ olmasi nedeniyle dnlemeye yonelik giri-
simler oldukga 6nemlidir. Hastaligin erken tanisinin
saglanmasi ve hatta onlenmesi icin patogenezinin
aydinlatilmasi ve risk faktorlerinin tespit edilmesi
gerekmektedir @, Alzheimer hastalig), en sik karsilagi-
lan demans tiridir ve tim demans vakalari icerisinde
%50-70 oranla 6ne c¢ikmaktadir. Klinikte konulan
Alzheimer hastaligl tanisinin olasi tani oldugu, kesin
taninin ise biyopsi veya otopside alinan doku inceleme-
si ile patolojik olarak konulabildigi belirtiimektedir .

Alzheimer hastaligl; yasla iliskili, progresif kognitif
zedelenme ile karakterize bir hastaliktir. Hastaligin
beyinde, ekstraseliiler amiloid plaklarin birikimine,
intraseltler norofibriler yumaklara ve sinir kaybina
yol actigi belirtiimektedir 4. Alzheimer hastaliginin
etyolojisinde multifaktoriyel faktorlerin bulunmasi,
hastalikta rol alan molekiler mekanizmalarin ig ice
gecmis kompleks etkilesimler gostermesi ©, ayrica
pre-klinik basamaktaki néropatolojisinin ortaya ¢ika-
rilmasinin zorlugu ® hastaligin tani ve tedavisini daha
sinirh hale getirmektedir.

Alzheimer hastaliginin tani kriterleri, Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin DSM-V tani kitabinda yenilenmis-
tir. Norobilissel bozukluklar bashgi altinda yer alan
Alzheimer hataliginin detayli tani kriterleri su sekilde
belirlenmistir:

Asagidakilerden biri varsa olasi Alzheimer hastaligi
tanisi konur; yoksa olabilir Alzheimer hastaligi tanisi
konmalidir.

1. Aile o6ykisiinden ya da kalitimsal 6lgimlerden,
neden olucu bir Alzheimer hastalgl degisiniminin
(genetik mutasyonu) kaniti.

2. Asagidakilerden her gl de vardir:

Bellek ve 6grenmede ve en az bir bilissel alanda
gerileme oldugunun agik kaniti ayrintih ykiye ya
da bir dizi néropsikoloji 6lgimlerine goére.

b. Bilissel uzun sireli duraksama olmaksizin, strekli
ilerleyen, asamali gerileme.

c. Neden olucu karisik etkenler olduguna iliskin bir
kanit yoktur (baska ndroyozlastirici hastalik ya da
beyin-damar hastaligi ya da baska sinirsel, ruhsal
ya da genetik hastalik ya da bilissel gerilemeye
katkida bulunabilecek durum) ©.
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Alzheimer icin Tedavi Yaklagimlan

Alzheimer hastaligini ortadan kaldiran veya ilerleme-
sini durduran bir tedavi secenegi henliz bulunma-
maktadir 7). Hastaligin birincil tedavisi semptomatik
olarak, hastaligin hafiza ve bilissel semptomlarina
odaklanmaktadir. ikincil tedavisi ise yasam kalitesinin
artirlmasina ve bakimin desteklenmesine yoneliktir
®, Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ala-
ninda akupunkturun Alzheimer’da kognitif fonksi-
yonlari iyilestirdigi, hastalarin giinlik yasamlarini
sirdirme yeteneklerini dizeltmede ilaglardan daha
etkili olabilecegi, verilen ilaglarin etkisini de artirabi-
lecegine iligkin verilerden bahsedilmektedir ©.
Hastanin gevre degisikliklerine ¢ok zor uyum sagladi-
g1 gbz 6nine alindiginda, bakim vericinin hasta baki-
mindaki énemli rolt 6n plana ¢ikmaktadir ),

Bireylerin, yasamlarinin son evresi olan yaslilik déne-
minde de fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli,
etkin, hayatin icinde ve mutlu olarak yasamlarini
strdirmeleri 6nemlidir 19, GUnimizde Alzheimer
hastaligina yonelik bilissel islev bozuklugunun teda-
visi icin kullanilan ilaglar ya Alzheimer hastalarinin
beyinlerinde zayiflamis olan kolinerjik nérotransmis-
yonu glglendirerek ya da artmis olan glutaminerjik
ndrotransmisyonu zayiflatarak iki temel mekanizma
ile etki géstermektedirler Y.

Turkiye ve Dlinyada Alzheimer

Son yulzyillda beklenen yasam siiresindeki artislar,
yasl bireylerin sayilarinin artmasina yol agmistir. Bu
durumun, yizyilin ortalarinda Alzheimer olgularinin
dort kat artmasina neden olacag bildirilmektedir 2,
Dinyada 2015 yilinda yaklasik 47 milyon 470 bin
demansli birey oldugu, bu sayinin 2030 yilinda 75
milyon 630 bin, 2050 yilinda ise 135 milyon 46 bin
olacagl tahmin edilmektedir 3., Diinyada Alzheimer
gorilme sikligi ile ilgili mevcut net bir veri bulunma-
maktir. Bunun yaninda en gilincel verilerden biri
Amerika’da 5.3 milyon Alzheimer hastasi oldugunun
tahmin edildigi yonindedir 4,

Ulkemizde Alzheimer hastaligindan hayatini kaybe-
den yaslilarin sayisinda ciddi bir artis gorilmektedir.
Resmi 6lim nedeni istatistiklerine bakildiginda, 2012
yilinda Alzheimer nedeniyle hayatini kaybeden 7 bin
524 kisi var iken, bu rakam 2016 yilinda 12 bin 900’e
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ylkselmistir. Diger bir ifadeyle Alzheimer hastahigin-
dan 6len yaslilarin orani 2012 yilinda %3,4 iken bu
oran 2016 yilinda %4,5’e yikselmistir. Cinsiyete gore
Alzheimer hastaligindan 6len yashlarin durumu ince-
lendiginde, her iki cinsiyette de artis oldugu bildiril-
mektedir. 2012 yilinda erkeklerde %2,7, kadinlarda
%4,2 iken bu oranlar 2016 yilinda erkeklerde %3,5’e,
kadinlarda ise %5,4’e yiikselmistir (%,

Hastaligin ilerleyisinin hasta ve hasta yakinlarini
etkileyisi

Alzheimer hastaliginin hasta ve hasta yakini/bakim
vereni Uzerinde oldukga yogun etkileri olmaktadir.
Ornegin, hastanin ev disinda yiriittigi aktivitelerin
engellenmesine bagli olarak bakim verenler hastanin
ev disinda yUrattagi aktiviteleri yurttmektedirler.
Ayrica tedaviye yonelik ve mali isleri de tstlenmekte-
dirler. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte hastanin 6z
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi (banyo, beslenme,
giyinme gibi) da glindeme gelmektedir 9, Alzheimer
hastasina bakim verenlerin birgogu islerinin ne kadar
zor oldugunu ve giderek daha da zorlasacagini fark
etmemektedirler ), Hastaligin gec¢ evresinde fizyo-
lojik kayiplarin neden oldugu degisiklikler, davranis-
sal degisimler, depresyon, ajitasyon, dalginlk gibi
durumlar bakim veren igin oldukga yipratici olmakta-
dir @8, Alzheimer hastalarina bakim verenler arasin-
da toplum geneline oranla depresyon, anksiyete,
ylksek tansiyon, mide dlseri ve diger strese bagli
bozukluklarin daha yiksek bulundugu ifade edilmek-
tedir 47,

Alzheimer hastaligi, bakim sorumlulugunun ¢ogun-
lukla ailelerde oldugu hastaliklardan biridir (9,
Hemsireler, esas rolleri olan bakim vermenin yaninda
danismanlik, arastirma, egitim, tedavi etme ve savun-
ma rollerinin de geregi olarak Alzheimer hastasini ele
alirken, bakim vericilere yoénelik durum saptama
calismalari yapmalidirlar. Kaliteli ve sirekli bakim
saglamak icin bakim vericilere yonelik elde edilen
bilgiler dogrultusunda uygun mudahaleler gelistir-
melidir 1718,

PACED Modeli
Hasta merkezli bir model olan PACED modelinde,

kisa stireli hastane yatisi icin multidisipliner bir yakla-
sim kullanilir. PACED Modelinin Alzheimerl hasta icin

Bakim Yonetimi (Bir Model Uyarlama Calismasi)

uyarlandigl bu c¢alismada, hasta merkezli olmasinin
yanisira primer bakim verici ile birlikte yuritulen bir
bakim 6ne g¢ikmaktadir. Bakimi birebir planlayici ve
uygulayici olan hasta yakini, hemsire ile paylastigi bu
slrecte; hemsirenin bakim vermek disinda egitim,
arastirma ve danismanlik rollerinden de yararlan-
makta, neler yapilabilecegini ondan 6grenmekte;
neyi, nasil, ne zaman yapacagini ise kendisi belirle-
mektedir.

Hastanede yatan hastalarin bakim ve tedavilerine
yonelik PACED modeli

Patient-centered: Hasta merkezli hizmet.
Assessment: Kisa miidahaleler, ilag tedavisi ve zama-
ninda yapilan degerlendirme yoluyla semptomlarin
tanimlanmasi ve kontrol altina alinmasi.

Case management: Kisa sireli tedavi hedeflerinin
olusturuldugu ve hasta izleminin planlandigi, hasta-
neye kabulle baslayan vaka yonetimi uygulamasi.
Evaluation of outcomes: Sonuglarin degerlendiril-
mesi.

Discharge planning: Taburculuk plani ve entegre bir
saglhk bakim sistemi icinde izlem ®9,

Tablo 1. PACED modelinde yatan hastalar igin hedefler.

Hasta

1. Mevcut semptomlari yonetmenin Ui¢ yolunu tanimlayacak,

2. Hastaligin tekrarina neden olan ti¢ durumu ve bunlardan ka-
¢inma yollarini tanimlayacak,

3. Ayaktan tedavi sirasinda, altta yatan veya uzun sireli so-

runlari glvenli bir sekilde ifade etmesi igin bir zaman dilimi
belirleyecek,

4. Tedavi slresi igcinde uygulayicinin kararlari ve énerilen ilaglar
hakkinda bilgilendirilmis olacak,

5. Taburculuk sonrasi toplumda iyilik halini sirdiirmesine yar-
dim edecek li¢ kaynagi sececek,

6. Bu kaynaklarla iliski kurarak taburculuk sonrasi izleme déne-
minin ilk iki haftasi icinde randevulara gidecek 9.

Oncelikle Alzheimer tanili bireyin primer bakim veri-
cisi ile bu hastaligin dogasini konusmak 6nemlidir.
Bireyin konu hakkinda bilgi birikimi belirlenerek,
eksikler varsa giderilmelidir. Yanlis inanis ya da
tutumlar varsa tespit etmek adina, goriismeler icin
yeterince zaman ayrilarak bireye dnemli oldugu his-
settirilmeli, gliven ortami olusturulmahdir. Alzheimer
tanili bireylerin primer bakim verenlerinin, gerek
fiziksel gerekse ruhsal alanda yasadiklari sorunlar
hakkinda bilgi ve birikime sahip olmak, bu baglamda
hemsire icin zorunlu gériinmektedir. Clink(i hemsire,
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hasta yakini ile tam bir isbirligi saglamak icin her sey-
den 6nce onu anlamali, yargilamamali ve bas etme-
sine olumlu katki saglayabilecegini gosterebilmelidir.
Bakim vericiden, hastasini glinlik yasam aktiviteleri
yoninden degerlendirmesi istenebilir. Hemsire ve
bakim verici, hastanin bagimsiz, yari bagimh ve tam
bagimh silirdurebilecegi aktiviteleri birlikte tespit
edebilir. Birlikte hastanin desteklenmesi gereken
olumlu ozellikleri yaninda, bas edilmesi gereken
olumsuz ozellikleri belirlenmelidir. Daha sonra hem-
sire ve bakim verici, merkezinde Alzheimer tanih
bireyin bulundugu bir semada hasta yakinina diisen
rol ve sorumluluklar Uzerine tartisilabilir. Burada
bakim verici/hasta yakininin iginde bulundugu yasam
kosullari, fiziksel ve ruhsal durum, aile igi roller gibi
onemli konular da ele alinmaldir.

bakim verici

(hasta yakini)

Sekil 1. Alzheimer tanili hastanin primer bakim vericisi ile birlikte
“PACED modeline gére” bakim yonetimi.

PACED Modelinin Alzheimer tanili bir bireyin primer
bakim vericisi ile birlikte ele alinmasini bir vaka lze-
rinde uyarlamak daha yararli olabilir.

VAKA

Hasta bilgileri:

Adl, soyadi: A. K. Boy:165
Cinsiyeti: Erkek Kilo: 63

Yasi:79 BKi: 23
Egitim durumu: ilkokul mezunu
Meslegi: Cifti

Sosyal giivencesi: Bagkur emeklisi
Medeni hali: Evli

Tibbi tanisi: Alzheimer

Ek tanilar: Pnémoni +IYE

Hastanede gelis nedeni ve yattigi stire: Nefes alama-
ma ve genel saglik durumunda bozulma ile yaklasik
on glindlr hastanenin gogus hastaliklari servisinde
yatiyor.
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Hastaliga yonelik 6zge¢misi: (Hastaya en yakin yasa-
yan oglunun verdigi 6yku) Yaklasik 5 yil 6nce konu-
surken bazi kelimeleri unutup, konusma esnasinda
duraklamaya baslamis. Yaptig ve soéyledigi bazi sey-
leri unutmaya baslamis. Daha sonra bankaya emekli
maasini cekmeye gittiginde sifresini unutmus. Nufus
clizdanini ve banka hesap clizdanlarini kaybetmis. Bu
son olay, blylk oglunun babasinin saglk durumun-
dan endise duymasini ve onu hastaneye getirmesini
tetikleyen en 6nemli sebep olmus.

Kapi 6niine ¢ikip cok gecmeden eve dénliyormus ve
bu durumu “gezmeye gidip her yeri dolastim” diye-
rek ifade ediyormus. Eve girdikten sonra ayakkabi-
larini ya da terliklerini birilerinin ¢alacagindan endi-
se ederek, yataginin altina sakliyormus. Ayakkabilari
ya da 6zel esyalarini olmasi gereken yerlere kaldiril-
diginda ise cok Gzilerek agliyormus. Daha sonralari
gezmeye cikiyorum dediginde bir-iki kez kaybolmus
ve ¢ocuklari tarafindan erken fark edilip eve getiril-
mis.

Aynaya baktigi zaman kendisini tanimiyormus ve
kendi yansimasindan korkarak “iste orada, beni dove-
cek, oldiurecek..” gibi sdylemlerde bulunuyormus.
Zaman zaman insanlar ile hayvanlari karistirabiliyor,
bazi nesneleri ise canl varliklar zannedebiliyormus.
Uziilmesi olagan bazi durumlari sevingle karsilarken,
sevinmesi beklenen durumlarda ise Gzinti sergile-
yebiliyormus. Bir defasinda evde hi¢ kimse yokken
cesmeyi acik birakmis ve evi su basmis. Tim bu
nedenlerden dolayl evden tek basina disari ¢ikma-
masina dikkat ediliyor ve hasta evde iken de yemek
tiplnin, su vanalarinin tamamen kapatilmasi gibi
onlemler alinmaya calisiliyormus.

Bunlara ek olarak, son bir yildir en yakinlari da dabhil
olmak Uzere neredeyse hi¢ kimseyi taniyamadigi
belirtiliyor. Fakat insanlarin onu ziyaret etmesinden
hoslaniyor, bunu beden diliile destekliyor. Torunlarina
karsi oldukga ilgili, onlari taniyor ve gormek istiyor.

Soygegcmis: Annesini kolon kanseri nedeniyle kay-
betmis, babasinin ileri yasta kaybedildigi fakat
nedeninin bilinmedigi belirtilmis. Kardeslerinden
birinde DM mevcut, kiigiik kardesinin ise (altmisli
yaslarinin ortalarinda), unutkanlikla sekillenen bazi
bulgular yoninden Alzheimer 6n tanisi ile takip
edildigi biliniyor.
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Tibbi tedavisi:

IV Antibiyotik tedavisi
inhaler Bronkodilatérler
IV sivi destegi

Ayrica oral anti-demans ilaglardan biri ile tedavisi
sirmektedir.

Psikiyatri ve noroloji konsultasyonlari gergeklestiril-
mistir. Psikiyatri konsiltasyonu raporu, enfeksiyon
yoninden tedavisi diizenlendikten sonra, Alzheimer
yoninden tedavisinin yeniden diizenlenmesi ve evde
bakimi icin psikiyatri klinigine gelmesi 6nerisini icer-
mektedir. Noroloji konsultasyonu raporu ise, tomog-
rafi ve MR istemi yapildigini, sonuglarin degerlendiri-
lecegini belirtmektedir.

Hastanin esi hakkinda kisa bilgi:

Adi, soyadi: N. K.

Yasi:75

Egitim durumu: Okur-yazar degil
Meslegi: Ev hanimi

Sosyal glivencesi: Bagkur emeklisi (esi)
Tibbi tani/tanilari: HT ve DM

N.K’nin esinin saglik durumunu algilayisi

Esine ¢ok duskiin ve koruyucu bir tutum sergiliyor.
Caninin yanmasindan ¢ok endise ediyor. Esine koti
bir sey olacagi duygusu hakim. “Bir daha ayaga kalka-
maz, iyilesemez, boyle olir” seklinde umutsuzluk
iceren ifadeleri var. Sik sik gozleri doluyor ve “cok zor
dayaniyorum” diyerek kendini ifade etmeye calisi-
yor.

Hastanin birlikte yasadigi oglu hakkinda kisa bilgi
Adi, soyadi: M. K.

Yasi: 46

Herhangi bir saglik sorunu yok.

Ayni binanin alt katinda babasi ve annesi, Ust katinda
kendisi ve esi olacak sekilde yasiyorlar. M.K’da baba-
sinin durumunun kotliye gitmesinden korkuyor.
Siurekli neden babasina boyle bir sey oldugunu sor-
guluyor. Alzheimer tanisi almasini da oldukga zor
kabullenebilmis. Diger iki kardesi istanbul’da yasiyor-
lar. O ve esi ise anne-babay! birakip gidemiyorlar. iki
cocuklari var, onlarda is ve okul nedeni ile
istanbul’dalar. Ortalama ayda bir kez ziyaret edebili-
yorlar. A.K’nin bakimi birincil olarak M.K’nin sorum-

Bakim Yonetimi (Bir Model Uyarlama Calismasi)

lulugunda, iki evin de temizlik, yemek vb. isleri
M.K’nin esinin sorumlulugunda bulunuyor. Evler ayri
gibi goriinse de her konuda anne-babayi destekliyor-
lar. Esi yani evin gelini hastamiz A.K'ya bakim ver-
mekten sikinti duymuyor. Aksine 6z anne-babalari
olsalar, bu kadar ilgilenecegini hem M.K hem de
anne N.K’dan duymak mumkin.* Bununla birlikte
M.K’nin ve esinin son zamanlarda artan yogun kaygi
yasadigi ifade ediliyor. M.K, esinin “strekli diken lze-
rinde” seklinde tarif ettigi ruhsal durumunun, direkt
olarak hastamiz A.K’nin saglik durumu ve Alzheimer
hastahgi ile ilgili oldugunu diisiintyor. Hastaya ya da
hasta nedeniyle eve, kendilerine bir zarar gelmesine
yonelik endiseleri her gegen giin artmis.

* M.K’'nin esi ile ylizylize gorisilemedi.

Tablo 2. PACED modeline gore hastanin primer bakim vericisi ile
birlikte bakim yonetimini planlayabilmek igin hedefler.

Hasta yakini/Primer bakim verici

1. Hastanin mevcut semptomlarini yonetmek igin g yol tanim-
layacak,

2. Hastaligin ilerlemesine neden olan li¢ durum ve bunlardan ka-
¢inma yollari belirleyecek,

3. Hastanede bakim sirasinda, uzun sireli sorunlari giivenle ifade
edebilecegi bir zaman dilimi belirleyecek,

4. Tedavi igin; ilag kullanimi, egzersiz, koruma ve onlemler gibi
konularda bilgi alacak,

5. Taburculuk sonrasi iyilik halini gelistirebilmek/stirdtrebilmek
icin yardim alabilecegi ti¢ kaynak belirleyecek,

6. Belirledigi kaynaklarla iliski kurarak, taburculuk sonrasi izlem
doneminde hekim-hemsire tarafindan belirlenen randevulara
gidecek.

Bu vakada hastanin primer bakim vericisi, birlikte
yasadigl oglu M.K'dir. Hastanin esi her ne kadar
sirekli yaninda bulunmaya calissa da bakim verme
konusunda gerek fiziksel gerek ruhsal sinirliliklari
nedeniyle aktif bir katihm saglayamamaktadir.
M.K'nin esi tim zamanini evin temizligi, yemek
yapma ve diger ev isleri ile ilgilenerek gecirmekte ve
diizenli beslenme, temiz bir ortamda yasama gibi
katkilarla hastaya dolayli olarak bakim saglamaktadir.
Tum bunlardan dolayi hastaya direkt bakim veren,
oglu M.K’dir.

Not: Hastanin taburculugunun ilk bes giin iginde
planlanmasi beklenmektedir. Evde bakimina ve bes-
lenmesine daha fazla agirlik verilerek; halsizlik, hare-
ketsizlik ve ek hastaliklar yoniinden korunacaktir.
Psikiyatri ve néroloji yoninden de degerlendirildik-
ten sonra dizenli kullanacagi ilaglar belirlenecektir.
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Tablo 3. Primer bakim verici (M.K) ile bakim yonetim plani.

1. Hastanin ciddi diizeyde unutkanlik, yuzleri ve yakinlarini taniyamama, gevreyi tantyamama, stiphecilik, zarar gérme korkulari gibi bashklar
altinda toplayabildigi semptomlarini yonetmek igin;

a. Cevreyi yeniden hastaya ve hastaligina gére dlzenleyecek (harekete duyarli aydinlatma kullanacak, banyo kivetine kaydirmaz ve
tutacaklar ekletecek, prizler igin glivenlik kapaklari alacak...)

b. Ylzleri tanimada yardimci olabilecek aile fotograflarini blyuterek, hastanin stirekli gérebilecegi yerlere asacak.

c. Dinlemedigini ya da anlamadigini distinerek hastayla iletisimi en aza indirgemesiyle ilgili davranis degisikligi yaparak, 6zellikle zamani
ve mekani hatirlatacak kisa net ciimlelerle daha sik iletisim kuracak.

2. a.Sonzamanlarda pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanin 6zellikle fiziksel alanda sinirliliginin ve bakim ihtiyacini artirmasi,
istahinin azalmasi, solunum sikintisi nedeniyle hareket etmek istememe ayrica hastada idrar kagirma korkusu ile sivi tiketimini bilingli ya
da bilingsiz azalthigini farketmesi,

Buna yonelik tibbi tedavi almak, hastanede - evde tedavinin ve sivi desteginin uygun sekilde stirduirtilmesi konusunda saglik ekibi ile isbir-

ligi yapacak,

b. Hastanin gergek disi duygu ve disiincelerini “birileri duysa ne der” kaygisiyla diizeltmeye ¢alismanin, onu daha huzursuz ve reddedici
bir tutuma soktugunu farketmesi,
Bunun igin gergekleri kabul ettirmek igin hastayla miicadele etmeyi birakacak ve boyle durumlarda hissettigi, hastayi kandirmis olma
dislincesinden kaynaklanan sugluluk duygusundan uzaklasacak.

¢.  M.K’'nin ve esinin hastaligin ilerlemesine yonelik stirekli ve yogun kaygisi.

Bu konuda profesyonel destek almaya baglayacak. Yalniz olmadigini hissedebilecegi Alzheimer hasta yakinlari ve bakim verenlerine ulas-

ma ve belirli giinlerde yapilacak toplantilar planlama konusunda 6ncllik edecek.

3. Uzun sireli sorunlari giivenle ifade edebilecegi bir zaman dilimi belirleyecek,

4. Akut problemler olan pnémoni ve IYE icin hastanede uygulanan tedavinin taburculuk sonrasi nasil devam edecegi, tekrarlamasini 6nle-
mek igin alinabilecek tedbirler konusunda bilgilenecek. Alzheimer hastaligina yonelik planlanan medikal tedaviyi ve kontrolleri 6grenecek,
kontrollere gidecek.

5. a. Onerilen bir “Alzheimer’da hasta ve yakini icin bakim-egitim kitapgigi/brosiirii” okuyarak anladigini ifade edecek ve anlayamadigi hu-
suslar birlikte tartisilacak.

b. Yasadigi sehirde Alzheimer ya da diger demans tiplerinden hastaligi olanlarin hasta yakinlari ve bakim vericileri ile gérismeler planla-
yacak.

c. M.K, kendisi ve son zamanlarda yogun kaygi yasadigini farkettigi esi icin, yagam kalitelerinin olumsuz etkilenmesi yoniyle bir uzmandan
danigsmanlik alacak.

6. a. Kitapgigin bir kopyasini elde ederek, anlayarak okumasi igin M.K ve hemsirenin birlikte belirledigi surre iki hafta, iki hafta sonra birlikte
bu konu paylasilacak,

b. M.K, oncelikle kendi yasadigi bolgede diger kendi durumundaki hasta yakinlari ya da bakim vericiler ile tanismaya ve gorlismeye ¢a-
lisacak. istanbul’da Giniversite 6grencisi olan oglundan interneti kullanarak, Alzheimer ya da diger demans tiplerinden hasta yakinlari ve
bakim vericileri nasil iletisimi kolaylagtiracagini 6grenecek. (Orta diizeyde bilgisayar kullanabiliyor, interneti yalnizca haber okumak igin
nadiren kullaniyor) Bunlar igin birlikte belirlenen sire bir aydir. (Oglu en yakin iki hafta sonra yanlarina gelecek)

c. iki hafta sonra MK’un oglu gelmis olursa, hastayi ona teslim ederek, MK esi ile birlikte hastaneye gelecek, hemsire ile goriistiikten sonra
da, hekim/psikologdan danismanlik alacaklar. Sayet ogullari o tarihte gelemezse bir ay sonraki randevuya hastayi da yanlarinda getirerek
gelecekler.

ilk kontroliin mevcut durumda bir ay sonrasi igin
planlanmasi beklenmektedir.

Bu modelde, hasta merkezli ve pratik bir uygulama
one ¢cikmaktadir. Hastalarin hastanede daha kisa siire
tutulmalarinin son dénemlerde daha tercih edilir
olmasi yoniyle ve ozellikle Alzheimer gibi kronik ve
evde bakimin 6nemli oldugu hastaliklarda bu model

< ;
—_— PRIMER BAKIM
PACED modeline VERICI

gore bakim yonetimi

HASTA

Sekil 2. Bakimin yonetiminde hemsire, hasta ve primer bakim ve-
ricinin arasindaki etkilesim.
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kullanish olabilir. Modelin, hasta yakini/bakim verici-
si ile birlikte ele alindigi bu uyarlamada, merkezde
yine hasta bulunmakla birlikte, isbirligi yapmak igin
hasta yakini/primer bakim verici etkin olmaktadir.
Taburculugun, belirsizlikten uzaklastirabilmesi bekle-
nebilir.

Sonug olarak bu uyarlama, tim aileyi etkileyen
Alzheimer ve diger demans vakalarinda, ailenin diger
lyelerini ve onlarin yasam kalitelerini de degerlendi-
rebilmek icin oldukg¢a yararli olabilir. Bakimi birebir
planlayan ve uygulayan durumunda olan hasta yaki-
ni, hemsire ile hemsirenin bakim vermek disinda,
egitim, arastirma ve danismanlik rollerinden de
yararlanmakta, neler yapilabilecegini ondan 6gren-
mekte; neyi, nasil, ne zaman yapacagini ise kendisi
belirlemektedir. Modelin bu uyarlamasiyla hasta
daha kaliteli ve surdirilebilir bir bakim alabilir ve
daha rahat korunabilir; bakim verici daha etkin, daha
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