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Kafatasi ve Spinal Kord Radyografisi:
Bilgisayarh Tomografi (BT):

[1[]Saglarmin temiz olmasi ve sag tokasi varsa ¢ikarilmasi konusunda bilgilendirmeli,

[ Bas ve boyundaki takilari, metal cisimleri ¢ikarmasi konusunda bilgilendirmeli,

"17/Radyo opak madde verilecekse hastanin bu maddeye karsi alerjisinin olup olmadigini belirlemek
icin deri testi yapmal,

"I [lislem hakkinda bilgilendirmelidir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Teknolojik olarak MRG gériintiileri metal bulunmayan
0zel bir odada kuvvetli manyetik alan kullanilarak elde edilir. Diger tan1 testlerine gére beyin dokusu
ile ilgili anomalileri saptamada daha etkili bir yontemdir. Radyoopak madde kullanilmadan beyin
damarlarinin yapisi ile ilgili gorlintiileme olasilig1 saglamas1 avantajlarindandir. Bu islem hamilelere
uygulanmaz. Hastanin takilarinin, demir implantinin, bakir ve ortopedik araclarin, kalp pilinin ve
insiilin pompasinin olmamasi gerekir. islem &ncesinde ve sonrasinda herhangi bir diyet kisitlamasi

bulunmamaktadir.



Positron Emisyon Tomografi (PET): Bilgisayar temelli bir goriintiileme y6ntemidir ve organlarin
islevi hakkinda bilgi verir. PET ile bolgesel serebral glukoz metabolizmas1 degerlendirilebilir. PET,
BT ve MRG’e gore daha sessiz bir yontemdir. Hasta ve yakinlarina islem 6ncesi bilgi vermeli ve
hastaya islemden dort saat once ag¢ kalmasi gerektigini sdylemelidir. Diabetes mellitusu olan hastalarin

kan sekerinin 150 g/dI’nin altinda tutulmasi gereklidir.

Elektroensefalografi (EEG): Beynin elektriksel aktivitesini kaydeden bir yontemdir. Elektrotlar
denilen kiigiik diskler ileti jeli ile kafa derisi lizerine 6zel noktalara yerlestirilir. Hasta uyanikken ya da
uyuyorken uygulanabilir ve islem agrili degildir. EEG ile merkezi sinir sistemi hastaliklari, metabolik

hastaliklar, ilag toksikasyonlari ve beyin 6liimii degerlendirmesi de yapilir.

Islem 6ncesinde hemsire asagidaki hususlara dikkat etmelidir:

[1[1Hasta ve yakinlarini islem hakkinda bilgilendirmelidir.

[ 'Hastaya islemden once saglarin1 uygun bir sampuanla yikamasi, yikadiktan sonra elektronlarin
yapismasini engelleyebilecek krem, jole, sprey kullanmamasi gerektigi soylenmelidir.

"I lislemden 24-48 saat once hastanin onceden kullandigi antidepresan, antikonviilzan ilaglar
kesilmeli, ¢ay ve kahve gibi uyarici igeceklerin alinmamasi gerektigi hastaya sdylenmelidir.

"I lislemden ©nceki gece hastanin geg¢ uyuyup sabah erken kalkmasi saglanarak hastanin islem
sirasinda uyumasi kolaylagtirilmalidir.

"I /islem igin hasta bir yataga yatirilir ya da oturtulur. islem yaklasik 40-60 dk. siirebilir.

2.1.3.2. Girisimsel Tam Testleri

Lomber Ponksiyon (LP): Beyin igindeki bosluklarda ve omurilik ¢evresinde dolasan sivinin
incelenebilmesi i¢in uygulanan bir yontemdir. Cesitli hastaliklarin (enfeksiyon, kanama, tiimor,
metabolik-dejeneratif, multipl skleroz vb.) belirtilerini gorebilmek, kafa i¢i basincini 6lgebilmek veya
tedavi uygulayabilmek amaciyla LP yapilmasi gerekebilir. Aseptik teknikle lomber subaraknoid
araliga i¢i bos mandrenli bir igneyle girilerek yapilan bir inceleme yontemidir. LP tan1 ve tedavi

amacli olarak kullanilir.

Lomber ponksiyon uygulamasi

Islem sonras1 hasta 2-3 saat yan yatar pozisyonda tutulur. Daha sonra yataginda 624 saat sirtiistii
pozisyonda yatirilarak bas agris1 yoniinden izlenir. Hasta norolojik ve yasamsa bulgular yoniinden
izlenerek sirt agrisi, sirtin alt kisminda agr1 ve uylukta spazm, gegici kusma ve ates gibi belirtiler
yoniinden izlenir.

2.2. Sinir Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler
Hemipleji: Viicudun yarisinin tutmadigi, hastanin kolunu ve bacagini oynatamadigi durmdur.

Kuvvetsizlik tek bir kol veya bacakta ise buna monoparezi denir. Ug ekstremitedeki kuvvetsizlik

triparezi, her iki kol ve bacaktaki kas zaafi kuadriparezi ya da tetraparezi diye adlandirilir.
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Hipotoni: Hastalanan serebellar hemisferin (motor korteksin baglantilar1) aymi tarafindaki kol ve
bacakta hipotoni gortiliir.

Dissinerji: Serebellum hastaliklarinin 6nde gelen bir belirtisidir. istemli bir hareketin yumusak ve
diizgilin bir sekilde yapilabilmesi icin hareketi saglayan agonist kaslar kasilirken antagonist kaslarin
gevsemesi gerekir. Serebellum hastaliklarinda bu diizen kaybolmustur. Bu nedenle hasta hemisfer
tarafindaki ekstremite ardisira hareketleri yapmakta giicliik ¢eker.

Dizartri: Ardisira hareketleri yapmadaki giigliikkte oldugu gibi konugma islevini saglayan kaslar
arasindaki sinerjinin bozulmasi ile ortaya ¢ikar. Serebellar dizartri kesik kesik, vurgularin yanls yerde
yapildigi, zaman zaman hecelerin patlayici sekilde telaffuz edildigi bir dizartridir ve sarhos
konusmasina benzetilir.

Dismetri: Bir ekstremite 6rnegin kol, karsidaki bir objeyi almak i¢in uzatildiginda hareket normalde
serebellumun siirekli kontrolii altindadir. Boylece istemli hareketteki diizensizlikler diizeltilerek 6l¢iilii
ve amaca ulasan bir hareket saglanir. Serebellum hastaliginda bu kontrol ortadan kalktigindan
ekstremite mesafeyi ayarlayamaz. Ornegin hastanin kolunu yana acarak isaret parmagmi burnuna
degdirmesi istendiginde lezyon tarafindaki parmak hedefi bulamaz ve hizla burna veya yanaga carpar.

Tremor: Serebellum hastaliklarinda tremor koordine bir hareketin yapilmasi sirasinda ortaya cikar.
Parkinson hastaliginda oldugu gibi statik degil kinektiktir. Ozellikle hareket amacina yaklasirken
belirgin hal alir. Bu tip tremora intansiyonel tremor adi verilir.

Ataksi: Yiirime sirasinda hasta lezyon tarafina dogru sapar veya aymi tarafa dogru diisebilir. Bu
durumda hastanin diisme egiliminde oldugu taraf ekstremitelerinde dismetri ve disdiadokokinezi
saptanir. Serebellar sistem hastaliklarinda bu bulgular tek tek veya degisik oranlarda bir arada
bulunabilir. Belirtiler ancak dikkatli bir muayeneyle ortaya konabilecek kadar hafif olabilir. Bazen de
giinliik aktiviteyi engelleyecek boyutlara varabilir. Ornegin hastanin ataksi nedeniyle ayakta
duramadigi, dizartriden Otiirii soylediginin anlasilamadigi goriiliir. Dismetri, disdiadokinezi ve
intansiyonel tremor yiiziinden yemegini kendi basina yiyemedigi gozlenir.

Kore: Amagsiz ve diizensiz ani ve hizli hareketlerdir. Ellerde ayaklarda oranla daha sik goriiliir.
Bazen de dil, dudak, yliz ve omuz hareketleri goriiniimiindedir. Agir sekillerinde hastanin yazi yazma,
yemek yeme gibi giinliik aktiviteleri etkilenebilir.

Miyokloni: Miyokloni veya miyoklonus bir kasin veya bir kas grubunun ani kasilmasiyla ortaya ¢ikan
genellikle aritmik sigrayici harekete verilen addir. Miyoklonus bazen ¢ok kiiciik bir hareket
seklindedir. Bazen de hastanin elindekini diisiirmesine veya yere yikilmasina neden olacak bir hareket
dogurur. Miyoklonuslarin bir boliimii ani ses, 151k, dokunma gibi uyaranlarla provoke edilebilir.

Tik: Siklikla yiizde, boyun ve omuzda goriilen istemsiz hareketlerdir. Goz kirpma, alin kirigtirma,
burun ¢ekme, omuz silkme sik goriiliir. Cocukluk yaslarinda ve gerilimli durumlarda ortaya ¢ikar.
Kompiilsiv bir yonii vardir yani hasta tikini kontrol altinda tutmak isterse gerilim artar, tikin ortaya
cikmasi ise gegici bir rahatlik saglar. Bir donem ayni tiki tekrarlayan ¢ocugun bir zaman sonra bunu

terkedip yeni bir tike bagladig1 da goriiliir.



3. Yashlarda Sik Goriilen Norolojik Hastaliklar
3.1. Epilepsi

Epilepsi, halk arasinda sara hastalig1 olarak bilinmektedir. Beyinde ani ve anormal elektrik desarjina
bagli olarak duyu, hareket, algilama, biling ya da davramis degisikliklerine neden olan kronik,

tekrarlayici ndbetler olarak tanimlanmaktadir.

3.1.1. Epileptik Nobetler

[/ Parsiyel Epileptik Nobetler:

[/ Basit parsiyel nobetler:
[11Kompleks parsiyel nobetler:
[J/Jeneralize Nobetler:

[/[/Myoklonik nobetler:

[J/Tonik nobetler:

[J/Klonik ndbetler:

[111Tonik-Klonik nébetler (grand mal):
[/ Siniflandirilamayan Nobetler

Belirti ve Bulgular: Epilepsinin belirti ve bulgularin sekli degisiklik gosterir. Epilepside en 6nemli
belirti ve bulgu, tekrarlayan nobetlerdir. Bazi hastalarda gozlerin dalmasi, bir yere bakakalma gibi olan
nobetler, bazilarinda ¢ok siddetli kasilmalarla havale gegirmeye kadar gidebilir. Bazi hastalar
nobetlerin gelecegini anlayabilirler. Bir koku, farkli bir duyu veya duygusal degisiklikler (aura)

ndbetten once kendini gosterebilir.

Tani: Tanida, hastadan ve hasta yakinlarindan alinan anamnez 6nemlidir. Nobetin nasil basladigi,
seyri ve tamamlanmasi, asamalar1 degerlendirilir. Iyi bir fizik ve norolojik muayene yapilmalidir.
Nobetlere neden olabilecek hastaliklar yoniinden laboratuar incelemeleri yapilir. Epilepsilerde EEG,
EMG tam1 koymada ¢ok Onemlidir. Bilgisayarli beyin tomografisi, manyetik rezonans, sintigrafi,

anjiografi tanida kullanilan diger yontemlerdir.

3.1.2. Epilepside Bakim

[JEtkin solunum, siyanoz ve hava yolu ac¢ikliginin degerlendirilmesi amaciyla deri rengi, solunum hizi
ve derinligi izlenir,

[IHastanin solunumuna ve n&bet sirasinda dilinin 1sirilmasini  engellemek amaciyla ¢enesi
kilitlenmemis ise airway yerlestirilir,

[Epileptik nobetin aurasim1 tanmimak gerekmektedir. Aura taninabiliyorsa hasta giivenli bir yere

alinmalidir.



[INObet esnasinda kasilmalar baslamadan 6nce hastanin dislerinin arasina rulo yerlestirilir. Bu islem
ndbet bagladiktan sonra yapilmamalidir. Yumusak doku yaralanmalarina sebep olabilir,
[1Nefes almasini kolaylastirmak i¢in hasta yere uzatilir ve sikan giysileri varsa gevsetilir ve aspirasyon

riskini 6nlemek i¢in hastanin bagi yan ¢evrilmelidir.

Epilepside hastanin bas pozisyonu

[MYatakta nobet gegiriyorsa hastanin etrafi yastiklarla desteklenmeli, basin1 yere vurmasi, yataktan
diismesi onlenmelidir.

[INobet aninda hastanin neler yaptigi iyice gézlenmeli ve rapor edilmelidir.

[Hastalar, ilaglarin1 diizenli kullanmalar1 ve birden kesmemeleri konusunda uyarilmalidir.

[1Postiktal evrede hasta uyandirilmamalidir. Postiktal psikoza girebilir, kendisine ve ¢evresine zararl
olabilir.

[INObet esnasinda hastaya oral hicbir sey verilmemelidir.

[INobet esnasinda hastanin ekstremiteleri agilmaya ¢alisiilmamalidir.

[1Konstipasyon, asir1 yorgunluk, ates, menstrasyon, stres ve ayrica televizyon gibi ses ve 151k yayan
araglarin nobetleri tetikledigi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

"1Hasta su ile doldurulmus kiivette banyo yapmak yerine dus ile banyo yapmayi tercih etmelidir.
[THasta normal aktivitelerini yapmaya tesvik edilmelidir. Aktivite epileptik ataklar1 artirmayip aksine
azalmasini saglar.

[Hasta dagcilik, parasiitle atlama vb. zorlayici aktivitelerden kaginmalidir.

[1Denizde yalniz ylizmesi ve araba kullanmasinin sakincali olabilecegi hastaya soylenmelidir.

[MHasta kendisinin veya bagkalarimin yaralanmasina ve zarar gérmesine neden olabilecek islerde
calismamalidir.

[ Epileptik hastalarin siiriicii belgesi alabilmesi her devletin yasalarina gore degisebilmekle birlikte en
az 1-3 yil hi¢ ndbet gecirmemis olmasi sart1 aranmaktadir.

[ Epilepsili hastalarin evlenmesinde bir sakinca yoktur.

"|Epilepsili hastalar normal sosyal yasantilarini siirdiirebilecegi bildirilmelidir.

[Epileptik hastalar yanlarinda epilepsileri oldugunu belirten kart ya da kiinye tagimasinin 6nemi
vurgulanmalidir.

3.2. Parkinson

Parkinson hastaligi dopamin eksikliginin neden oldugu dejeneratif norolojik bir hastaliktir. Hastalik,
beynin substantia nigra isimli siyah ¢ekirdektegindeki dopaminerjik ndronlart yikima ugratir.
Substantia nigra, mezensefalonda (orta beyinde) bulunan bir ¢ekirdektir. Buradaki hiicrelerde iiretilen
dopamin, bilgilerin hiicreler arasi iletimini saglayarak viicut hareketlerinin ve denge islevinin diizgiin
yapilmasini saglar. Parkinson ileri yas hastaligidir ve ilk belirtiler ¢ogunlukla 60’11 yaglarda baslar.

Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore biraz daha fazladir.



Tedavi: Tedavide amag¢, semptomlart kontrol altina almaktir. Parkinson tedavisinde bazal
ganglionlardaki dejenerasyonu gecici veya siirekli olarak durdurmak ve hastaligin bulgularini
hafifletmek amaciyla ilag tedavisinin yani sira, fizyoterapi, psiko-terapi, beslenme yonetimi, sivi-
elektrolit dengesi, konusma terapisi, is-ugras terapisi, cerrahi tedavi uygulanir. Bazi olgularda cerrahi
girisimle dejenerasyona ugrayan bdlgelerin ¢ikartilmasi yoluna gidilir.

3.2.1. Parkinson Hastahginda Bakim

[THastanin hareket diizeyi degerlendirilir. Fiziksel hareketlerde yavaslama oldugu i¢in hastaya diizenli
kas hareketleri yaptirilmalidir. Bu hareketler kaslari, eklemleri korur ve kontraktiirlerin olugmasini
engeller. Bireyin yasam kalitesi ylikseltilir. Hastanin yiiriirken donmasini (akinezi) onlemek igin bir
cizgi lzerinde yliriiyormus gibi diisinmesi ve donme hareketini bacaklarini kaldirarak hareket
ettirmesi konusunda egitim yapilmalidir. Sinir ve gerginligi azaltmak i¢in iletisime yeterli zaman
ayrilmali, diyafragmatik konusma konusunda yardimci olunmali, konugsma terapistiyle is birligi
yapilmalidir. Resimli parlak kart ve objeler kullanarak alternatif iletisim yontemleri denenmeli, kas
relaksasyonu saglayarak konugmay1 kolaylastirmak i¢in yliz ve boyun masaj1 yapilmalidir. Hastanin
ayna karsisinda yiiz egzersizleri yapmasi (giilme, iifleme, goz hareketleri, boyun germe) saglanmalidir.
Ayrica hastanin konugmasini gelistirmek i¢in hastayr konusurken ciimleler arasinda nefes almaya
tesvik etmeli, konugsmadan Once climleleri aklinda toparlamasi i¢in zaman tanimali, sarki sOylemeye
tesvik edilmeli, anlagilmayan kelimeler tekrar soyletilmeli ve sozsiiz iletisim hareketleri izlenmeli,
miimkiin oldugunca giiriiltiiniin olmadig1 yerde hastanin konusmasi dinlenmelidir.

"1Zamanla ilerleyen hastalik, hastay1 depresyona sokabileceginden doktor tarafindan antidepresan
ilaglar baslanabilir. Hastanin ilaglarini diizenli almasi saglanmalidir. Hasta ve ailesine hastalik, tedavi,
diyet ve egzersiz yapmanin onemi hakkinda egitim yapilir. Parkinsonlu hastalarin bakimi sabir ve
hosgort gerektirir. Aileye destek olunmalidir.

lyi bir postiiriin saglanmasi icin sert zemin iizerinde yatma, dik durma, otururken omurganin
fleksiyonunu onlemek icin sirt1 yastikla destekleme, sirt ve omuzlarini fleksiyonda tutmasinin 6nemi
acgiklanmalidir.

[Tiikiirik salgis1 (salivasyon) nedeniyle hastanin yaninda mendil bulundurulmalidir. Hastanin
cigneme ve yutma yetenegi degerlendirilir. Cigneme ve yutmay1 kolaylastiracak egzersizler
yaptirilmali, az miktarda sik aralarla 6zel hazirlanmis gidalarla beslenmeli, yumusak ve soguk diyet,
aspirasyonu 6nlemek i¢in dik oturur pozisyonda olmalidir.

[1Parkinson hastalarinda 6zel diyet verilir. Kalori ihtiyact karsilanmalidir. Vitaminli, siv1 igecek ve
posa birakan gidalar verilmelidir. Diyet dengeli, yumusak olmali ve B6 vitamini fazlaca igeren
besinlerden sakinilmalidir.

[THastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir.



[1Hastanin gereksinimleri dogrultusunda yapmak istedigi bos zaman aktiviteleri belirlenip hastaya
destek olunur. Bu hastanin sosyalizasyonunu saglar. Yeni aktivitelere baglarken hastanin sinirliliklar:
g6z oniinde bulundurulmalidir.

[MHastanin gerginligini azaltmak i¢in incelik gerektiren islerde yardimci olunmalidir. Hastaya
psikolojik destek verilmelidir.

Hastaya psikolojik yonden destek olunmalidir.

[JKonjoktivite karsi kornea korunmali (yapay gozyasi), hastanin hareketliligi saglanarak doku
biitiinligii saglanmalidir.

[ITerleme nedeniyle hastanin viicut salgilarinda artig olur. Hastanin viicut hijyeni saglanmali, agiz
bakimi1 yapilmalidir.

[JUykusuzluk sorunu ile karsilasmamak icin hasta giin i¢cinde uyanik tutulmali, sekerlemelerden
kacinmak icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Bu ylizden ilaglarin erken saatlerde alinmasi
onemlidir.

[Uyku bolinmesini 6nlemek i¢in hastaya sessiz ortam saglanmali, bradikineziye bagli postiir

degisikliginin giic olmas1 nedeniyle rahat pozisyon verilmelidir.

2.3. Multipl Skleroz (MS)

Multipl skleroz, beyin ve medulla spinaliste yaygin fibrotik dejenerasyonlarin gelistigi immiinolojik
bir hastaliktir. Beyin ve omuriligi tutan sinir sistemindeki sinir kiliflarinin harabiyeti sonucu olusur.
Bagisiklik sistemi, sinir hiicrelerinin ¢evresinde bulunan, elektriksel uyarilari ileten myelin kilifini
viicuda yabanci bir madde olarak algilamasiyla yok etmeye calisir yani viicut kendi kendine zarar
verir. Miyelin yok oldugunda veya hasar gordiigiinde, sinirlerin beyine giden veya beyinden gelen
elektrik uyarilarini iletebilme kapasiteleri kesintiye ugrar ve bu durum c¢esitli MS belirtilerini ortaya
¢ikarir.

Belirti ve Bulgular:

[ Motor fonksiyonlar (kas giigstizliigii, kaslarin siddetli derecede kasili kalmasi (spastisite), patolojik
refleksler)

[ Duyusal fonksiyonlar (vibrasyon ve pozisyon hissinin bozuklugu, agri, 1s1 ve dokunma hissinin
bozuklugu)

[] Serebellar fonksiyonlar (ataksi, tremor, nistagmus, dizartri)

[J Kranial sinir/beyin sap1 (gorme bozuklugu, okiiler bozukluk, vertigo)

[1 Otonomik fonksiyonlar (mesane fonksiyon bozuklugu, bagirsak fonksiyon bozuklugu, seksiiel
fonksiyon bozuklugu, terleme, vaskiiler anormallikler)

[1 Psikiyatrik bozukluklar (depresyon, efori, kognitif bozukluk)

[ Diger (yorgunluk)

3.3.1. Multipl Sklerozda Bakim



MS’de bakim bireyin ve ailenin gereksinimlerine gore planlanir. Girisimler ise ataklara ve ¢ikan
sorunlara gore planlanir. Bu amagla MS’de bakim;

[ Sicak, ataklar tetikleyip yorgunlugu artiracagindan sicak dus almaktan kaginmayi,

[] Stres, yorgunluk, enfeksiyon, hamilelik ve asir1 egzersizden kaginmay1,

[ Emboli riskini onlemek amactyla hareketsiz kaldigi durumlarda antiembolik ¢orap giydirmek ve
hekim istemine gore antikoagiilan tedavi baglatmayi,

[ Hastaya ve ailesine hastalik siireci hakkinda bilgi vermeyi,

[] Hastay1 ilaglarin yan etkilerini dnleme yollar1 hakkinda bilgilendirmeyi,

[J Fleksiyon spazm riskini artiracagindan prone pozisyonunda uyumasini saglamayi,

[ Gorme bozuklugunu degerlendirmeyi (diplobi, bulanik gérme, nistagmus ve gérme kabi)

[ Objeleri hastanin ulasabilecegi yere koymay1 ve yerlerini hastaya sdylemeden degistirmemeyi,

[ Yorgunlugu azaltmak icin dinlenme periyotlar1 planlamay1,

Uriner enfeksiyon belirtilerini gézlemlemeyi,

" Inkontinans1 6nlemek amaciyla hastay1 mesane egitimi programina almayi,

[ Cilt biitiinliigiinii korumak ve duyu degisikligi olan bélgeleri tespit etmeyi,

[] Yara olusumunu 6nlemek amaciyla basing, sicak ve ¢ok soguktan kaginmayi ve siklikla pozisyon
degistirmeyi,

[ Fiziksel fonksiyon yetersizligi ve hastaligin semptomlarini degerlendirmeyi,

[ Hastanin davranig ve fonksiyon seviyesindeki degisiklikleri izlemeyi,

[] Hastanin bakimla ilgili kararlarii tartigmayi, siirmekte olan bagimliliklari konusunda hastay1
desteklemeyi ve gerektiginde psikiyatriste yonlendirmeyi,

[1 Yasam kalitesini artirmak amaciyla destek gruplari (MS Dernegi gibi) hakkinda bilgi vermeyi
kapsamaktadir.

3.4. Alzheimer
3.4.1. Alzheimerda Bakim

[ Hastanin kendine bakim aktivitelerine katilimi desteklenir.

[1 Hastaya basit giinliik aktiviteleri yapabilmesi i¢in plan yapilir, aktivitelerin yapilabilmesi igin
sabirla yaklagilir ve zaman taninir, yapmasi gerekenler gerektiginde tekrarlarla hatirlatilir. Hastanin
iletisim diizeyine gore acik, net, anlagilir, kisa, basit ciimlelerle, algak ses tonuyla ve ayn1 anda birkag
soru sorulmadan anlatilir. Hastaya ismiyle hitap edilir.

[] Bellegi giiclendirici girisimler ve giiglendirme aktivitelerine katilim1 saglanir.

[ Giinliik olaylar, gegmis yasami animsamaya yardimci olacak fotograf albiimii

gibi hatirlaticilar kullanilir.

[J Guinliik islerde diizen saglanarak bellek kaybi artis1 engellenir ve anksiyete azaltilir.

[1 Saat, takvim, yon gosteren isaretler, renkli bantlar, yemek listesi, mevsim, hava durumu gibi bilgiler

biiyiik harflerle yazilarak kolayca okunabilecek yerlere asilir.



[1 Stresten uzak ¢evresel uyaranlarin azaltilmig oldugu ortam saglanir.

[ Hastalarin yastik, battaniye, saat gibi 6zel esyalarmi yanlarinda getirmesi saglanarak yabancilik
yagamasi engellenir.

[] Sade, karigikliga neden olmayacak, az sayida esya ve renk iceren, iyi bir sekilde aydinlatilmig ortam
olusturulmalidir.

[ Giuivenli ¢evre saglanmalidir (Kaygan zemin, keskin objeler, sicak su, toksik maddeler gibi hastaya
zarar verebilecek ortamlardan uzak tutulur.).

[ Hasta yangin alarmi, telefon, televizyon gibi ajitasyona neden olan giiriiltii kaynaklarindan uzak
tutulmalidir.

[J Merdiven ve ¢ikis kapisindan uzak, hemsire deskinden kolayca gézlenebilecek bir odada olmasi
saglanir.

[1 Bulundugu yerden izinsiz ¢ikmasini onleyici tanitict kimlik kart1 ya da kiinye saglanmali, bir
fotografi dosyada bulundurulmalidir.

[] Yataga tespit etmek ajitasyonu artiracagindan kaginilmalidir.

[ Tuvalet aligkanlig1 degerlendirilerek tuvalete gétiiriilmesi ve gitmesinin hatirlatilmasi, sallanma,
kivranma, elbisesini kaldirma gibi tuvalet gereksinimini gosteren davraniglar degerlendirilmelidir.
Tuvaletin yoniini belirten renkli bantlar, dikkat cekici isaretler, iyi bir aydinlatma ve giivenligi
saglanmalidir.

[l Gece inkontinansimi Onlemek i¢in aksam sivi alimi kisitlanmalidir. Tuvalet gereksinimini
karsilamay: giiclestirecek fermuar, diigme, dar giysiler kullanimindan kagmilmalidir. Inkontinansi olan
hastanin hijyenine dikkat edilmeli ve gerekmedikge kateterizasyondan kaginilmalidir.

[1 Sessiz, sakin yemek ortami saglanmali ve istah agici sunum yapilmalidir. Kiigiik lokmalarla
beslenmeli, gerekirse sivi diyete gegilmelidir. Catal kasik kullanamayan hastalara uygun yiyecekler
verilerek elle yemesine izin verilmelidir.

3.6. Demans

Demans; ilerleyici ve oliimciil bir hastaliktir. Hafizada bozukluk, giinliik yasam aktivitelerinde
ilerleyici gerileme, cesitli psikiyatrik semptomlar ve davramis bozukluklariyla karakterizedir.
Alzheimer hastaligi demansin en sik nedenidir.

Bakim Verenlere Diisen Gorevler

* Hastanin bakimi

« Tlaglarinin verilmesi

* Destek tedavilerinin uygulanmasi

* Hastanin genel saglig1 ve hayat kalitesinin saglanmasi

* Ev iginde giivenliligi saglamak

» Maddi islerde yardim

* Bakic1 tiikenmisligi yasamamak i¢in sosyal dayanigsma ve destek.



