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Alzheimer hafiza ve diistinme
yetenegini yavasca harap eden
ilerleyici bir hastaliktir. Yasile

goriilme S:Hlﬁt artar, ancak
normal yaslanmanin bir parcast
degildir. Her unutkanlik da
Alzheimer degildir.

Alzheimer, hafiza ve diisiinme yetenegini yavas¢a harap
eden ilerleyici bir hastaliktir. Yas ile goruilme sikhig artar,
ancak normal yaslanmamn bir parcasi dedildir.

ILk belirti, hafiza bozuklugudur. Daha sonra para kullanma-
da zorlanma, vargilamada zayiflik, ruhsal degisiklikler,
endisede artma, lisan ve iletisim problemleri, motivasyon
ve inisiyatif kaybi ve uyku bozuklugu gelisir.

Her unutkanbik, Alzheimer dedildir. Onceden yapilan
gunlik islerde zorlanma, yeni bir yeti 6grenmede glicliik,
ipuclan verilse bile baz isimleri hatirlayamama, yakin
zamanda konusulunlan tekrar etme ayirt edici bulgulardir.

Yas ile ilgili hafiza problemlerinde, hasta deneyimlerinin
bir béliimiini unutma, daha sonra sikhkla hatirlama, yazil
ve sozlin direktiflere uyma, aldigi notlan kullanabilme ve
kendi bakimim yapabilmekte iken, Alzheimerli hasta tim

deneyimlerini unutur, daha sonra hatirlamas: nadirdir,
direktiflere uymada zorlanir, notlan kullanamaz ve kendi
bakimini yapamaz.

Alzheimerli hastalarda, katihmci olmama, ev disina
cikmada isteksizlik, insanlardan kagma, huy dégisiklikleri
(endise, ofke, siiphe, korku) gibi psikiyatrik sorunlara
sikhkla rastlanir.

Alzheimer hastabigindan korunmak igin sosyalleserek
yasanmal, her glin egzersiz yapilmab, zihni aktif tutmal,
kati yagdan kaginmali, tansiyon ve kan yaglanm normal
sinirlarda tutmali, Akdeniz diyeti ile (taml, meyve, balik,
yesil sebze ve zeytinyadi) beslenilmelidir.

Hastalara erken hafiza bozuklugu icin not almak gibi
ammsaticilar dnerilmeli, hastalar ile basit ve kisa climleler
ile iletisim saglanmal, ses tonu nazik olmal, ¢cocuk gibi ya
da orada yokmus gibi konusulmamal, cevap vermesi igin
zaman tammal, hasta ifadede zorlamyor ise aradigi kelime
ona yavasca hatirlatilmali. Kendi kendine giyinmesine sabir
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gostermeli, giysi secimi, giyilme cikanlma, fermuar ve
diigme ile basa cikmasi beklenmelidir. Kolay giyilen giysiler
secilmeli, yemek simirh sayida kiiglik pargalar seklinde
verilmeli ve yemek sirasinda sakin bir ortam yaratilmahdr.
Banyo yapmaktan korkarak éfkelenirlerise kisinin en sakin
iletisim kurulabilir donemde banyo planlanmalidir. Uyku
bozuklugu olan hastalara hafif 1s1kh, sakin ve huzurlu bir
ortam saglanmalidir. Hastalar, her konuda yapacaklan
islevler icin cesaretlendirilmeli ve yeterli siire tamnmaldur.

Sannlan (gercekte olmayan bir seyi gdrme, isitme
hissetme) ve gercek olmayan diisiinceleri olan hastalar ile
basa ¢tkmak zor olabilir. Bu konularda tarbisilmamal, ilgisi
baska bir konuya ¢ekilmeli ve glivenlikte oldugu konusun-
da ikna edilmelidir. Bazi hastalann evden uzaklasma,
kacma gibi egilimleri olabilir. Hastalann medikal ve kigisel
bilgiler iceren bir kimlik tasimalan, kaybolmalan halinde
yardimc1 olacakbr. Hastalann bulundugu ortamlarda
takilip disecedi esyalar kaldinlmal, banyolarda kaymaw
onleyici ve tutunabilecegi bir dizenek saglanmalidir.
Yasadii ortamlarda alistigi esyalar ile ilgili degisiklik
yapilmamalidir.

Tibbi tedaviler disinda
hastalarm kiiltiirel
duramlari ve egitimlerine
oore aktiviteler yapilmalt,
bunlar esnasmda cok
beklenti olmadan
baslamasina yardime
olmall. hastanin
hoslanacagt aktiviteler
secilmelidir. Eslestirme, zit
kavramlar, meslekler.
tasitlar, sayilar, hayvanlar,
meyweler, giveceklerin
resimleri ile kavramlarin
isimleri olaylari siralama
oibi aktiviteler tercih
edilmelidir.
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