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ONSOZ

Diinyada son yiizyilda saghigin gelistirilmesi adina alinan 6nlemler, bulasici
hastaliklarin engellenmesi, kronik hastaliklarin ¢esitli yontemlerle kontrol altina
alinmasi ve egitim diizeyinin yiikselmesi, gelir seviyesinin artis1 ile beraber erken
yasta Oliimlerin Oniine biiyiik oranda ge¢ilmistir. Bu sayede beklenen yasam siiresi
uzamis ve toplum i¢inde yaslt niifusun oraninda artig gériilmistiir. Yaslilarin ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetlerinin niteligi, genel niifusun ihtiya¢ duydugu hizmetlerden
farklilik gostermektedir. Yaslilik doneminde bireyin genel sagliginin ve fonksiyonel
yetisinin en Ust diizeyde olmasimin saglanmasi, bakima olabildigince ge¢ ihtiyag
duymasinin temini ve bagimsizliginin siirdiirebilmesi amaciyla yagh bireylere ve
topluma erisilebilir, uygun, etkin saglik hizmetlerinin sunulmasi hedeflenmektedir.

Ulkemizde ve diinyada niifusun yaslanmakta oldugu gercegi dogrultusunda
gelismis toplum anlayisinin bir geregi olarak yaslilik ve yashlara sunulan hizmet
yaklagiminda Saglik Bakanligi olarak hazirlamis oldugumuz “Tiirkiye Saghkh
Yaslanma Eylem Plam1 ve Uygulama Programm 2021-2026” uygulamaya
konulmustur. Program kapsaminda yaslilikta ndropsikiyatrik hastaliklar, demans ve
yeti yitimi konular1 ele alinarak demansli hastalar ile hasta yakinlarina yonelik
uygulamalar hayata gecirilmektedir. Elinizde tuttugunuz “Demansli Bireylerde
Koruyucu Yaklagimlar” kitab1 da bu uygulamalarimizdan birisidir.

Yaslt bireylere yonelik diizenli bilgilendirme faaliyetlerinin yapilmasi,
saglikli yaslanma bilincinin arttirilmas: ve yaglhilara yonelik saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, yaglilarimizin sosyal hayatin i¢inde yer almasi, toplumla biitiinlesmesi
ve yasama mutluluklarinin devam etmesini saglamak amaciyla hazirlanan bu
calismada emegi gecgenlere tesekkiir ediyor, herkese faydali olmasini temenni
ediyorum.

Tiim vatandaslarimiza saglikli bir hayat dilerim.

Dr. Fahrettin KOCA
T.C. Saglik Bakani1
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1. DEMANS

Halk arasinda siklikla bunama olarak bilinen demans, beyni etkileyen ilerleyici bir
hastaliktir. Bu hastalikta konusma ve diistinmede zorluk ¢ekme, hafiza ve iletisim
becerilerinin asamali olarak kaybedilmesi, duygu ve davranislardaki olumsuz
degisikliklerle ¢ok sik karsilagilmaktadir. Beyin hiicreleri diizgiin ¢calismadigi zaman
ortaya ¢ikan bu hastalik ¢ok sayida sinir hiicresinin 6lmesine neden olur. Beyin
hiicrelerinin zamanla kaybedilmesi, bireylerin zaman ilerledik¢e giinliikk temel

ithtiyaclarinda daha fazla yardima ihtiya¢ duymasina sebep olur.

Demans siklikla yavas baslar ve bazi bireyler hastaliga sahip olduklarini bilmiyor
olabilir. Hastalik ilk 6nce hafizayi etkiler, bireyler unutkanliklarinin normal yaslanma
slirecine bagli oldugunu diistiniir. Ancak zamanla hafiza problemleri daha da kotiilesir
ve bireyler ¢cevresindekilerin kim oldugunu, kendilerinin nerede oldugunu ve haftanin

hangi giinti oldugunu unutabilir.



Demansin 60 yas ve lzerinde goriilme sikligi tim diinyada %5-%7 arasindadir.
2010 yilinda 35.6 milyon bireyin demans oldugu, 2050 yilinda ise bu oranin 4

katina ¢ikacagl tahmin edilmektedir.

1.1. Demansin Risk Faktorleri

Demans hastalig1 i¢in bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.

1) Yas

2) Cinsiyet

3) Genetik

4) Kronik Hastaliklar

5) Depresyon

6) Sigara igme

7) Fiziksel Aktivite Yetersizligi

8) Yetersiz Beslenme

9) Asirt Alkol Tiiketimi

10) Kafa Travmasi
1) Yas: Demans, 65 yas iistii bireylerde ¢ok daha yaygin olarak goriilmektedir. Altmis
bes yas lizeri yaslh bireylerin 14’tinden sadece 1 kiside goriiliirken, 80 yas iizerinde bu
oran en az 2 katina ¢ikmaktadir.
Yaslanmayla beraber meydana gelen asagidaki degisiklikler demans i¢in risk
faktorii olabilir. Bu faktorler:
> Yiksek kan basinci,

Artmis kalp-damar hastaliklari (inme, kalp yetmezligi vb.),

>

» DNA, sinir hiicresi ve hiicre yapisindaki degisiklikler,
» Orta yastan sonra cinsiyet hormonlarinin hizla azalmasi,
>

Viicudun iyilesme siirecinde gecikme,



» Bagisiklik sistemindeki degisikliklerdir.

2) Cinsiyet: Kadinlarin yasam siiresi erkeklere gore daha fazla oldugu i¢in demans
olma ihtimali daha yiiksektir. Bu durum kadinlarda gériilen menapoz sonrasi strojen
hormonunun eksikligi ile de iligkili olabilir.

3) Genetik: Anne, baba veya kardeslerin birisinde demans hastaliginin olmasi bireyin
de demans hastas1 olma ihtimalini artirmaktadir. Bu risk, ayni ¢evresel faktorlere
maruz kalma, yasam tarzinin ayni olmasi ve bazi genlere sahip olma durumuna bagl
olarak meydana gelebilir.

4) Kronik Hastaliklar: Kalp, damarlar ve kan dolasimi1 bozukluklari demans riskini
artirmaktadir. Tip 2 diyabet, yiiksek kan basinci, yiliksek kolestrol seviyesi ve obezite
demans i¢in 6nemli risk faktorleri arasindadir.

5) Depresyon: Orta yas ve sonrasinda goriilen depresyon demans riskini
artirmaktadir. Ancak 60 yas ve iizerinde bireyin depresyonda olmasi risk faktoriinden

cok demansin erken belirtisi olabilir.



6) Sigara I¢me: Ozellikle kalp, akcigerler ve dolasim sistemiyle birlikte beyindeki
kan damarlarimi da olumsuz etkileyen sigara i¢gme aliskanligi demans riskini
artirmaktadir.

7) Fiziksel Aktivite Yetersizligi: Demansin gelisimindeki en Onemli risk
faktorlerinden birisi de azalmis fiziksel aktivite seviyesidir. Kalp hastaligi, inme ve
Tip 2 diyabet ile yakin iligkilidir. Fiziksel aktivite yetersizliginin kalp-damar ve beyin
fonksiyonlar1 tizerine olumsuz etkisi vardir.

8) Yetersiz Beslenme: Beslenme bozukluklari kalp-damar hastaliklari, Tip 2 diyabet,
demans gibi birgok kronik hastaligin nedenleri arasindadir. Yagli beslenme, kolestrolii
yiikselterek damarlarin daralmasina ve kilo alinmasina sebep olur. Yemeklere ¢ok
fazla tuz katilmasi yiiksek kan basinci ve inmeye, ¢ok sekerli besinleri tiiketilmesi ise
kilo alinmasina ve Tip 2 diyabete neden olur.

9) Asin Alkol Tiiketimi: Uzun siire ve yiiksek miktarda alkol tiiketilmesi demans
riskini artirmaktadir.

10) Kafa Travmasi: Yash bireylerde ozellikle diisme sonucunda kafaya alinan

darbelerin demans i¢in risk faktorii oldugu kaydedilmistir.

1.2. Demansin Tipleri
Demansin bir¢ok farkl tipi bulunmaktadir. Her bir demans tipinin farkli belirtileri

olabilir. En sik goriilen tipleri asagida siralanmstir:

Alzheimer
Parkinson
Frontotemporal
Lewy Cisimcikli
Vaskiiler

V V.V V V VY

Parkinson



1.2.1. Alzheimer Hastahig:

En sik goriilen demans tipidir. Hastalarin yaklasik %60-%80° ini Alzheimer tipi
demans olusturmaktadir. Erken dénem belirtilerinden en 6nemlisi, bireylerin olaylar

ve isimleri hatirlamakta giigliik ¢cekmesidir.

Ayrica, c¢evreye karsi ilgisizlik ve depresyon da erken donemde karsilagilan
belirtilerdendir. Alzheimer hastaliginin ilerleyen evrelerinde ise, c¢evresindeki
bireylerle iletisimde bozukluk, biling bulanikligi, karar verme yeteneginde bozulma
ve davranis degisiklikleri gozlenir. Son olarak konusma ve yutma giicliikleri ile

yiirlime kayb1 ortaya cikar.

1.2.2. Vaskiiler Demans

Genellikle beyin damarlarindaki tikanma veya yirtilma sonucu meydana gelen
inme sonras1 vaskiiler demans ortaya c¢ikabilir. Alzheimer hastaligina gore daha az
yaygindir ve demans hastalarinin yaklasik %10’unu olusturur. Bununla beraber
demans hastalig1 olan yasli bireylerin yaklasik %50’ si vaskiiler demansin belirtilerini
tasir. Alzheimer hastaliginin erken evresinde gozlenen hafiza kaybi, karar verme
yeteneginde bozulma, planlama ve organize etme yeteneginde yavaslamaya ek olarak,
yavas ylirime ve dengede azalma gibi hareket etme yeteneginde de azalma siklikla

karsilagilan problemlerdendir.

1.2.3. Lewy Cisimcikli Demans

Demansin daha nadir goriilen tipidir. Belirtileri; uyku bozukluklari, gercekte var
olmayan insanlar1 veya nesneleri gérme, uzaklik kavramini algilamada zorluk (ev ile
market arasindaki mesafeyi tahmin edememe vb.), hareketlerde yavaglama veya
yiriime zorlugu, eklemlerde sertlik, ellerde titreme, hafiza kaybi ve zaman

kavraminda karisiklik olarak sayilabilir.



1.2.4. Kanisik Tip Demans

Alzheimer tipi demansin, vaskiiler demans ve/veya lewy cisimcikli demans ile
birlikte goriilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Karisik tip demans yasla birlikte artmaktadir.
En sik 85 yas ve tizerinde karsilagilmaktadir. Karisik tip demansta goriilen belirtiler,

daha 6nce bahsedilen demans tipleri ile benzerlik gostermektedir.

1.2.5. Frontotemporal Demans

Daha nadir goriilen demans tipi olup, beynin 6n ve/veya yan taraflarinin hasar
gérmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu tip demansa sahip bireylerin yaklasik %601 45-60
yas arasindadir. Tiim demans hastalarinin %10’unu bu tip demans olusturmaktadir.
Erken belirtileri arasinda bireylerin davranigsal, duygusal ve iletisim yeteneklerindeki
olumsuz degisiklikler yer almaktadir. Bireyler, duygularini ifade etmede bagkalarinin
duygularin1 anlamada zorluk ¢ekebilirler. Sik kullanilan kelimeleri tekrarlama ve

sOzciiklerin anlamini unutma gibi iletisim problemleri ortaya cikabilir.

1.2.6. Parkinson Tipi Demans

En yaygin belirtileri hareketlerde yavaslama, eklemlerde sertlik, ellerde titreme ve

yiirliyiis bozukluklaridir. Alzheimer tipi demansin yaklasik % 10°nu olusturur.



2.DEMANSIN EVRELERI

Sekill. Demansin Evreleri

2.1. Erken Evre

>

V V V V V V VYV V

llerleyici ve giinliik hayati etkileyen unutkanlik

Kelime bulmada giicliik

Kisilik ve davranis degisikligi

Paranin idare edilmesinde zorluklar

Karmasik gorevlerin yapilmasinda zorluklar

Esyalar1 kaybetme, yerini karistirma, uygunsuz yerlere koyma
Birbirine benzer yerleri bulmada sorunlar

Sorularin veya ciimlelerin tekrarlanmasi

Hafif oryantasyon bozuklugu

2.2. Orta Evre

>
>
>
>

Yer ve zaman ortantasyonundaki zorlukta artig
Unutkanlikta artig
Kisisel bakimda sorunlar

Kisilik degisikligi ve davraniglardaki degisikliklerde artis



Uygun olmayan davraniglarda bulunma
Akrabalari, arkadaslar1 hatirlayamama
fletisim kurmada zorluklar

Davranigsal ve psikiyatrik bozukluklar

vV V V V V

Aligveris ve ev isleri gibi karmasik gorevlerin yiiriitiilmesindeki sorunlarda

art1s

2.3. ileri Evre
» Kisileri ve gorevleri tanimada yetersizlik

» Yer ve zaman kavrami ile ilgili karigiklik
» Kisisel bakim ihtiyacinda artig

» Beslenme bozuklugu,

> Idrar ve gaita tutamama,

» Yataga bagimlilik,

» Konusamama

3. DEMANSIN BELIiRTILERI

Demans hastalig1 olan bireylerde bulgular kisiye gore degisiklik gosterir. Belirtilerin
baslangici her zaman kesin olarak saptanamayabilir ve normal yaslanmada goriilen

hafif unutkanlikla karistirilabilir.



3.1. Erken Donem Belirtileri

Hafiza: Giincel olaylari, isimleri ve tanidigi kisilerin yiizlerini unutma.
Tekrarlama: Ayni soruyu tekrar tekrar sorma veya ayni davranisi siirekli tekrarlama.
Kansikhk: Giin igerisinde saati karistirma veya haftanin hangi giiniinde oldugunu
bilememe.

Kaybolma: Nerede oldugunu hatirlayamama ve yasadigi veya bulundugu ¢evreden
uzaklasarak kaybolma.

Tletisim bozuklugu: Dogru kelimeyi bulmakta zorlanmayla birlikte anlamsiz
ctimleler kurma veya bir sohbeti takip etmekte giicliik cekme.

Ruh hali ve davrams degisikligi:

Cevresindeki olaylara kars1 ilgisizlik, sinirlilik hali, 6zgiliven kaybi gibi

duygu durum ve davranis problemleri.

Esyalarin yerini unutma: Sahip oldugu kisisel esyalarin1 korumak amaciyla saklama

ve daha sonra esyalarin yerini hatirlayamama.



3.2. Ge¢ Donem Belirtileri

Demansin ilerleyen evrelerinde;

Hafiza ve diisiinme becerilerinde kayip: Bireylerin hatirlama, diisiinme, plan yapma
ve karar verme yeteneklerinde azalma.

fletisim bozuklugu: Asamali olarak konusma yeteneginin kaybedilmesi, birkag
kelimenin siirekli tekrar1 veya aglayarak iletisim kurmaya ¢aligma.

Ruh hali ve davranis degisikligi:

Saldirgan davraniglarda bulunma, 6fke nobetlerinde ve kaygi seviyelerinde artma.
Haliisinasyon (sanr1): Gergekte var olmayan seyleri gérme, koklama, tatma, duyma
ve/veya hissetme.

Huzursuz hissetme: Geceleri uyku bozukluklarina bagli olarak kendilerini rahatsiz
hissetme.

Giinliikk yasam aktiviteleri: Giyinme, tuvalete gitme ve yemek yeme gibi giinliik

yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyma.
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4, DEMANSIN TESHISI

Ozellikle erken evrelerde demansin teshisi zordur. Benzer semptom gdsteren ve
tedavi edilebilen diger hastaliklardan ayirt edilebilmesi dnemlidir. Demansin dogru
teshisi, hastaligin belirtileri hakkinda bilgi vermek, bu belirtilere yonelik énerilerde
bulunmak ve uygun tedavi yontemine karar vermek igin gereklidir.

Demans hastaliginin teshisi igin beyin goriintiileme teknikleri, hafiza ve kan testleri
dahil olmak iizere bir¢cok degerlendirme yontemine bagvurulur. Hastaligin tanisi ve
takibi i¢in bu testler 6-12 ay arasinda tekrarlanabilir. Teshis konuldugunda belirtilerin
azaltilmast ve bireyin yasam kalitesinin artirilmast icin ilag veya diger tedavi
yontemleri uygulanir. Bireyin gelecegini planlamasi ve gerekli tedbiri almasi igin

erken teshis nem kazanmaktadir.

5. DEMANSLI BIREYLERDE FONKSiYONEL ve DAVRANIS PROBLEMLERI

Demansli bireye bakim vermek yasaminizi her agidan etkileyebilir. Karsiniza

cikabilecek ¢ok sayida ciddi zorluklar vardir.

5.1. Iletisim

Demanshli bireyin iletisim kurmasi diger yash bireylere goére daha zordur.
Konusurken dogru kelimeyi bulmada, kelimelerin anlamimi kavramada ve uzun
konusmalar sirasinda dikkatini toplamada zorlanirlar. Kitap yerine gazete, sandalye
yerine oturulacak bir sey demek veya hi¢ kelime bulamamak gibi problemlerle

karsilasabilirler.

Demansli bireyler akici bir sekilde konusabilir, ancak konusma anlamsizdir ya da
kelimeleri atlayarak konusurlar. Konusma sirasinda uygun olmayan cevaplar

vermeleri, sizin ne demek istediginizi anlamamalarindan kaynaklanabilir. Diisiinme
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hizlarinin azalmasi ve karisik fikirleri anlamakta zorluk cektikleri i¢in demansh
bireylerle iletisim gittik¢e kotiilesir. Radyo, televizyon ve telefon sesi veya odadaki

konusma gibi ¢evredeki seslerin farkina varamazlar.

Yaglanmayla beraber artan gorme ve duyma problemleri de iletisimi
zorlastirmaktadir. Bunun yani sira agri, kendini rahatsiz hissetme, hastalik veya
ilaglarin yan etkileri iletisimi olumsuz etkiler.

Yasadiklar1 bu iletisim problemleri bireylerin 6zgiliveninde azalmaya, ofkeli

davranislar sergilemelerine ve toplumdan uzaklagsmalarina sebep olur.

5.1.1. Sézlii fletisim

Demansh bireylerle sozlii iletisim kurmak ¢ok zor olabilir. Konusmay1 baslatma ve
sirdiirmede giiclilk ¢ekerler. Bir seyin ismini hatirlamak zor olabilir. Bireyler

aklindaki fikri ifade etmek i¢in dogru kelimeyi bulamayabilir.
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Sozlii iletisim kurmada giicliik ¢eken bakim veren bireyler icin asagidaki

oneriler verilebilir:

>
>

Konusmayi siz baglatmali, eski anilar1 veya tecriibelerinizi paylagsmalisiniz.
Hatirlayamadig kelimeyi biliyorsaniz sdylemeniz demansi olan bireyin stresini
azaltir. “Endiselenmene gerek yok, birazdan aklina gelecektir.” gibi ciimleler ise
yarayabilir.

Bireyle konusurken sessiz, iyi aydinlatilmis, televizyon ve radyo gibi dikkat
dagitict unsurlarin olmadigi ortamlar segmelisiniz.

Konusmaya baslamadan 6nce bireyin dikkatini ¢gekmelisiniz.

Bireyin yakinina oturmali ve g6z hizasinda durarak gorsel temasinizi
korumalisiniz.

Konusmaya baslamadan 6nce bireyle zaman gecirmeli ve sizi anlamadigina emin
olsaniz bile, neyi ni¢in yapacaginizi mutlaka aciklamalisiniz.

Acik, sakin ve yavas bir sekilde konusarak ciimleleriniz arasinda diisiinmesi ve
cevap vermesi i¢in firsat vermelisiniz.

Basit ve anlasilir climleler kullanmalisiniz.

Sohbet tarzinda konusarak kendisini nasil hissettigini anlamaya ¢alismalisiniz.
Size mantikli gelmese de, onlarin ne i¢in iletisime gegtigini anlamaya
calismalisiniz.

Bireyin yaninda konusurken kendisini dahil etmeden baskalariyla
konusmamalisiniz.

Cok fazla segenek sunmak kafa karigikligina sebep olabilir. Evet veya hayir
seklinde cevap belirtilen sorular sormalisiniz.

Cift mesaj vermekten kaginmalisiniz. Ornegin; “Bir fincan ¢ay ya da kahve ister
misin?” diye sormak yerine “Bir fincan kahve ister misin?” diye sormalisiniz.
Karsinizdaki birey cevap vermiyorsa bu her zaman sizi anlamadigini gostermez.
Bireyin cevap veremeyebilecegi veya cevap vermek istemeyebilecegini

unutmamalisiniz.
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» Demansh bireyleri asagilayici tutumlardan ve kiigiik diisiirecek elestirilerden
kaginmalisiniz.

» Demansli bireyle ¢ocukla konusuyor gibi konugsmamali ve saygi duymalisiniz.

» Demansli bireylere kendilerine nasil hitap edilmesini tercih ettiklerini
sormalisiniz.

» Vicut diliniz ve yiiz ifadenizin gergin olmadigindan emin olmalisiniz.

» Demansli bireyle konusurken verecegi tepkiyi anlayabilmek i¢in beden dilini takip
etmelisiniz.

» Miimkiin oldugu kadar ¢ok gorsel ipuglari kullanmalisiniz.

» Kendilerini giivende hissedebilmeleri i¢in dokunsal temaslar saglamalisiniz.

5.1.2. Sozlii Olmayan fletisim
Demansli birey sozlii iletisim becerisini kaybettiyse iletisim kurmak icin

kullanabileceginiz birgok sozlii olmayan iletisim sekli vardir. Bireyin s6zlii olmayan
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iletisimini anlamaya ve yorumlamaya g¢alismalisiniz. Fotograf albiimleri ve aile

videolarini izletmek, sevdikleri sarki veya ilahileri dinletmek geg¢misini hatirlamasi

icin yardimci olabilir.

Demansli bireyler gérme kaybi ve isitme zorlugu gibi birgok duyusal problemle

karsilasabilir. Bu duyusal problemler ¢evrelerindeki bireylerle iletisim kurmalarini

daha zor hale getirebilir. Hem demans hem isitme kaybinin bir arada bulunmasi

bireylerin sosyal ortamdan uzaklasmasina neden olur.

Isitme problemi olan demansh birey ile daha rahat iletisim kurmak igin;

» Birey isitme cihazi kullaniyorsa, cihazin dogru galisip ¢alismadigini kontrol
etmelisiniz.

» Sesinizi yiikselttiginizde yiiz ifadenizin sert olmamasina dikkat edip bireyde stres
yaratmamaya ¢aligmalisiniz.

» Acik ve yavag bicimde konusarak anlasilir olmaya ¢alismalisiniz.

A\

Konusurken duymakta zorlandig1 i¢in agzinizi kapatarak konusmamalisiniz.

» Karsimizdaki bireyle konusma esnasinda resimler ve ¢esitli nesneler gibi gorsel
ipuglart kullanmalisiniz.

Yaslanmayla goziin yapisindaki olumsuz degisikliklerle beraber yash bireylerin

biiyiikk bir ¢ogunlugunda gorme kaybi meydana gelmektedir. Demansi olan yash

bireylerde gérme bozuklugunun artmasi hareketliligini azaltarak diisme riskini artirir.

Bu sebeple birey toplumdan kendini uzaklastirarak ¢evresindeki bireylerle iletisimini

azaltir.
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V.

Gorme bozuklugu olan demans hastalarinda iletisimi kolaylastirmak icin;

» Bireyin gozligiini diizenli kullandigindan ve gozligiin temiz oldugundan emin
olmalisiniz.

» Hem yakin hem uzak goézligi kullanan bireylerde yapmak istedigi aktiviteye
uygun gozIiiglini kullanmasi i¢in yardimer olmalisiniz.

> Kullanacag esyalarin yerini tarif etmelisiniz. Ornegin; su i¢mek istediginde
“bardak masanin lizerinde, senin sag tarafinda” gibi ciimleler kullanabilirsiniz.

» Yazilan yazilar1 okumasi i¢in miimkiin oldugu kadar biiylik yazmali ve zit renkler
tercih etmelisiniz. Ornegin; yaz1 yazdiginiz kagit sar1 veya beyaz ise siyah kalem

kullanmalisiniz.

5.2. Hafiza

Hafiza problemleri hem demansl birey icin hem de g¢evresindeki kisiler i¢in ¢ok
onemli bir sorundur. Normal yaslanma siirecinden farkli olarak demansli bireylerin
hafiza problemleri kalic1 ve ilerleyicidir. Hafiza problemi yasayan demanslt bireyler

yeni bilgileri 6grenmekte ve hatirlamakta giicliik cekerler. Bireyler 6zellikle demansin
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ilk evrelerinde hafiza kayiplar1 hakkinda oldukga endiselidir. Ancak hafiza

problemleri demansi olan her bireyi ayni sekilde etkilemeyebilir. Bazi bireyler ¢ok

kisa siirede bagimli hale gelirken bazilar1 hafiza kayiplari ile uzun dénem bagimsiz

yasamay1 basarabilir. Yasli bireyler demansin erken evrelerinde gecmiste yasadiklari

olaylarla ilgili anilarin1 hatirlamakta problem yasamazlar. Ancak son zamanlarda

meydana gelen olaylar1 hatirlamak daha kolay olabilir (6rnegin; askerlik anilarimni

hatirlayip, diin aksam yemeginde ne yediklerini unutmak gibi). ilerleyen evrelerde ise,

anilarini hatirlamak gittik¢e daha zor hale gelebilir.

Demansla birlikte meydana gelen hafiza problemleri asagidaki gibidir:

>

>
>
>

Son zamanlarda meydana gelen olay veya konusmalarin unutulmasi

Bireylerin ya da nesnelerin dogru ismini bulmak ig¢in asir1 ¢aba sarf edilmesi
Anahtar veya gozliik gibi sik kullandig esyalarini kaybetmesi

Giinliik yagamda sik yaptigr aktiviteleri (yemek yapma, tamirat isleri vb.) yerine
getirmede giicliik ¢ekilmesi

Ozel giin ya da randevularin unutulmasi (y1l déniimii, hastane randevular1 vb.)
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Bu

[laglarmi almay1 unutmasi
Bildigi ¢evrede kaybolmasi

Yakin aile bireylerinin dahi yiizlinii hatirlayamamast

durumla basa ¢ikmaya yonelik asagidaki oneriler verilebilir:

Kendilerini nasil hissettiklerini anlatmalari i¢in cesaretlendirmelisiniz.

Bireyleri yapabildikleri aktivitelere odaklanmasi igin tesvik edip aktivitelerini
stirdiirmesini saglamalisiniz.

Cevresindeki insanlarla daha fazla vakit gegirmesi igin yardimei olmalisiniz.
Giin i¢inde yapacag: aktiviteleri her giin ayni1 saatte yapmasini saglamalisiniz.
Bireylerden randevularini veya yapacaklari islerini daha rahat hatirlamast i¢in not
tutmasini isteyebilirsiniz.

Bireylerden sordugunuz soruya net cevaplar almak igin ipuglari vermelisiniz.
Ornegin; “Kahvalt: yaptin mi1? yerine “Kahvaltiy1 yapali ¢ok oldu aciktin mi1?”
gibi sorular sorabilirsiniz.

Duvar takvimleri, yapigkan notlar (anahtar veya clizdanin nerede oldugu vb.)
bireylerin tarihi ve esyalarin yerini hatirlamalarin1 kolaylastirabilir.

Bireylerin ilag saatini alarm kurup hatirlatabilirsiniz.

Bilgilendireceginiz zaman basit kelimeler se¢meye ve anlasilir olmaya 6zen
gostermelisiniz. Gerekiyorsa sik sik tekrar etmelisiniz.

Herhangi bir seyi hatirlamadigi zaman 1srar etmek yerine sabirli davranmali ve
onlara zaman tanimalisiniz.

Nesnenin adini hatirlamadiginda nesneyle ilgili ipucu vermelisiniz. Ornegin;
bicagin ismini hatirlamadiginda “ekmegi kesmeye yarar” seklinde anlatabilirsiniz.
Gegmisteki anilar1 paylasmak ve eski fotograflara tekrar bakmak hatirlamalarini
kolaylastirarak bireylere giiven duygusu verir.

Gegmis hakkinda konusmak eglenceli olabilir ve onlarin kim oldugunu

hatirlamalarina yardime1 olur.
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Yapmaya aliskin olmadiklar1 yeni aktiviteleri kiiglik pargalara ayirmalisiniz.
Demansli bireyler aynada kendilerini baskasi sanabilir. Bu yiizden ortamda ayna
bulundurmamaya ¢alismalisiniz.

Tanidig1 bireylerin yiizinii hatirlamadiginda ses tonu ve kullandig1 parfiim
hatirlatici olabilir.

Demansi olan bireyler hastane randevularini ve akraba ziyaretlerini unuttuklarinda
hatirlamak icin takvim veya saatler kullanarak yaklasan etkinlikleri kolay
ulasabilecekleri yere koymalisiniz.

Demans ilerledik¢e eslerini ve yakin akrabalarmi bile tanimakta giigliik
cekebilirler. Bireye, ipuclari ve hatirlatmalar vererek diizgiin bir dille o kisinin esi
olmadigini ifade etmelisiniz.

Bireye kendinizi veya tanimadigi kisileri hatirlatirken miimkiin oldugu kadar

sabirli ve giiler yiizlii olmalisiniz.

5.3. Esyalar1 Saklama ve Kaybetme

Demansi olan yagl bireyler esyalarni giivende tutmak icin bilerek saklayabilir,

onlarin yerlerini ve hatta sahip olup olmadiklarini dahi unutabilirler. Egyalari saklama

istegi sahip olduklar giivensizlik duygusuna bagli olabilir.

Gozliik, anahtar ve cilizdan sik kaybettikleri esyalardir.

Demansi olan bireyin esya kaybetmesi hakkinda asagidaki oneriler verilebilir;

>
>

Sik kullandig1 esyalarini aliskin oldugu yerlere koymalisiniz.

Kaybettigi esyalarin kolay bulunmast agisindan odanin diizenli olmasini
saglamalisiniz.

Demansi olan bireylerin anahtar gibi onemli esyalarii kaybolma ihtimaline
karsilik ¢ogaltmalisiniz.

“Kayip” olan esyalarni sakladiklar1 yerleri bulabilmeleri i¢in onlara yardim

etmelisiniz ve genelde sakladiklar1 yerlere bakmalisiniz.
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>

Baz1 bireyler yiyeceklerini daha sonra yemek iizere saklayabilir. Boyle bir
durumda saklayabilecekleri yerleri diizenli olarak kontrol etmeli ve bozulabilecek

maddeleri atmalisiniz.

5.4. Tekrarlama

Demansi olan bireyler bazi ifade veya hareketleri tekrarlayarak ayni soruyu veya ayni

ciimleyi siirekli tekrar edebilir. Bu problemin birgok nedeni olabilir. Gelecek olaylar

hakkinda endiseli olmasi, biling bulanikligi, dikkat eksikligi, hafiza kaybi, kendilerini

rahat ve glivende hissetmemeleri bunlardan en 6nemlileridir.

Tekrarlayan davranislara yonelik oneriler asagida belirtilmistir:

>

Bu davranisin neden kaynaklandigimni bulmak onemlidir. “Terlemis, {isiimiis,
susamis veya kabiz olmus ya da olmamis” gibi viicudun fizyolojik cevaplarini
kontrol etmelisiniz.

Bulundugu ortamda ¢ok fazla ses veya giiriiltii olmamasina 6zen gostermelisiniz.
Bireyler sikilmis olabilirler. Yiirtiylis yapma, hafif tempolu miizikler dinleme gibi
aktiviteler ile sikintili durumlarini dagitmalisiniz.

Kisa ve basit cevaplar vermelisiniz.

Bireyler bir davranigi tekrar ettiginde sabirli olmalisiniz. “Daha iki dakika once
s0yledim” gibi ifadeler kullanmamalisiniz.

Demansi olan bireyler zaman1 unutup siirekli saati sorduklarinda kisinin dikkatini
kiyafetlerini katlama gibi farkli yerlere ¢ekilmelisiniz ve miimkiinse sorunun
cevabimi kendilerine sdyletmeye calismalisiniz. Ornegin; “Ogle vakti mi?”, “Saate

bakar misin?” gibi.

Siirekli olarak birisine seslenme, ayni sozciigii yiiksek sesle soyleme:

Bu davranisin birkag olasi sebebi olabilir.

>

Bireyler hasta, agr1 hissediyor ya da haliisinasyon (sanr1) goriiyor olabilir.
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» Demansi olan bireyler, kendilerini yalniz hissettiklerinden, stresli, actkmis veya
susamis olduklarindan dolay1 geceleri bagirabilirler. Bu durumda gece lambasi
kendilerini glivende hissetmelerini saglar.

» Hafiza problemlerine bagli olarak ge¢misten birinin ismini siirekli soyliiyorlarsa

onlarla anilar1 hakkinda konusmaniz yardimci olabilir.

5.5. Zaman Kavraminda Karisikhk
Demansin erken evresinde bireyler zaman ile ilgili kavramlari karistirmaya baglar. Ne
kadar zaman gectigini anlamakta giicliik c¢ekerler, o giin ne yaptiklarim1 veya ne

yapacaklarini hatirlamazlar.

N,

» Giin i¢indeki aktiviteleri ayni saatte yapmaya 6zen gostermelisiniz.
» Ne yapilacagi konusunda, giin ve zaman hatirlaticilar1 yardimer olabilir.
» Zaman hissi kaybi, gegen birka¢ dakikanin birka¢ saat gibi algilanabilecegi

anlamina gelir ve bireyler siz yakinindaysaniz kendini glivende hisseder.
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5.6. Kaybolma

Demansi olan bireyler bulunduklar1 yeri tanimakta giigliik ¢ekerler. Ciinkii beyin
bilgiyi saklama ve diizenli bir sekilde yorumlama yetenegini kaybetmistir. Gittikleri

yerlere neden gittiklerini veya nerede olduklarini karigtirabilirler.

Aciklama ve hatirlatmalar, bireyin g¢evresini ve yakinindaki insanlart tanimasina

yardimci olur ve kendisini giivende hissetmesini saglar.

Bunun disindaki oneriler asagida verilmistir:

» Kaybolmasi durumunda iletisim kurabilmek i¢in bireyin ismi, telefon numarasi
gibi bilgilerini ve cep telefonunu yaninda tagimasini saglamalisiniz.

» Birey israrla evden c¢ikmak isterse, engel olmaya calismak yerine kisa bir
stireligine eslik etmeli ve dikkatlerini dagitarak eve donmeye ikna etmelisiniz.

» Cevredeki diikkkan sahipleri veya komsulara bakim verdiginiz demansi olan birey
hakkinda bilgi vermeniz kaybolmamasi i¢in yardimeci olabilir.

» Demans ilerledikge kisiler kendi evinin odalarini bile karistirip kaybolma hissine
kapilabilir. Kisinin, evinde tanidig1 esyalarin olmasina 6zen gosterip, esyalarin
yerlerini ¢ok sik degistirmemelisiniz.

» Ev adresini sik sik hatirlatarak kolay ulasacagi bir yere ev adresini yazmalisiniz.

5.7. Davrams Degisiklikleri
Demansi olan bireyin davraniglari zamanla degisebilir. Bu davranis bozukluklari;

hafiza kayb1, yer ve zaman karigikligi, zihinsel ve fiziksel saglik, kisisel aligkanliklar,
cevresel faktorler ya da bireylerin kisiliklerine baglidir. Belirli bir sebebi yokken
kontrolsiiz bir sekilde aglayabilir ya da giilebilir. Agri, sosyal iletisim eksikligi,
depresyon, ilaglarin yan etkileri, uyku problemleri, kabizlik gibi sindirim sistemi
sorunlari, zayif gérme ya da isitme gibi problemler bu davranis degisikliklerine yol

agabilir.
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Davrams degisikliklerine yonelik oneriler asagida verilmistir:

» Sosyal iligkilerin devamini saglayip miizik veya egzersiz gibi ilgilenecekleri
aktiviteler bulmaya caligsmalisiniz.

» Bireylerin sinirli veya sikintili olmasi durumunda nasil hissettiklerini 6grenmeye
calisip, onu anladiginizi gostermelisiniz.

» Kalabalik ve giriltiilii ortamlardan uzak tutarak onlarin kisisel esyalarini
gorebilecekleri yerlere yerlestirmelisiniz.

» Diizenli uyudugundan emin olmalisiniz ve giin i¢inde aktivitelerini belirli bir
siraya koymalisiniz.

» Diger insanlarin yaninda ¢iplak bir sekilde dolasmalari, kiyafetlerini ne zaman ve
nereye kaldirdiklarint unutmus olduklarina baglh olabilir. Kiyafetlerinin nerede
oldugunu bulup gostermelisiniz.

» Etek kaldirmak veya fermuarlar ile ugragmak, tuvalet ihtiyaci oldugunun bir
gostergesi olabilir.

» Demansh birey cinsel organlarini bagkalarinin yaninda agarsa ya da uygunsuz
cinsel davraniglarda bulunursa, bireyi bu davramisindan sabirli bir sekilde
vazgegirerek kendi odasina gotiirmeli ve dikkatini farkli bir noktaya ¢ekmelisiniz.

» Bireyler ¢evresindeki insanlara kaba davranirsa (6rnegin; hakaret etmek, kiifiir
etmek ve tikiirmek gibi) onlar1 elestirmemeli ve dikkatlerini dagitmaya
calismalisiniz.

5.8. Suclama

Demansh bireyler daha siipheci olabilirler ve insanlarin kendilerine zarar verecegini

diisiinerek endise edebilirler. Demansli birey ailesini, arkadaslarmi ve bakim

verenlerini kendi esyalarin1 caldigi veya kendisine zarar vermeye calistiklarini

sOyleyerek suclayabilir.
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Bu durumun, etrafinda olup bitenleri anlama kaygisi, hafiza bozukluklar1 ve

yakinlarin1 dahi tanimmada giliclik c¢ekmeye bagl olarak ortaya c¢ikabilecegi

distiniilmektedir.

Demansh bireylerde meydana gelebilecek bazi durumlar:

>
>

>
>
>

Esinin onu aldattigini diistinme

Tanimadig1 bir dolandiricinin esinin veya yakin akrabasinin yerine gectigini
diistinme

Evlerinin kendilerine ait olmadigimi diisiinme

Yiyeceklerinin zehirli oldugunu diisiinme

Komsularinin casusluk yaptigini diisiinme

Bireylerin suclama davranislarinin oniine gecebilmek i¢in verilebilecek oneriler

asagidadir:

>

A\

Demansli bireyleri bu davranislari nedeniyle su¢lamamalisiniz. Bireyler, simdiki
zamanit ve gecmis zamani karistirabilecekleri igin suclamalar1 gegmisteki
anilariyla iliskili olabilir.

Kisiyi diizeltmeye calisip tartigmaya girmemelisiniz.

Bireyin duygularini anlayisla karsilayip gliven vermelisiniz.

Suglamanin altinda yatan nedeni bulmaya g¢aligmalisimz. Ornegin; esyalari
birisinin ¢aldigin1 disiiniiyorsa, esyalarmin yerini unutmus olabilecegini goz
oniinde bulundurmalisiniz.

Kisi bir baskasini herhangi bir seyle sucluyorsa, her zaman i¢in yanlis oldugunu

diistinmemeli ve neden bdyle davrandigini sorgulamalisiniz.

5.9. izleme ve Kontrol Etme

Demansli bireyler bakim vereni devamli arayabilir, siirekli takip edebilir veya evde

olmalarina ragmen eve gelmelerini sdyleyebilir. Bu durum, kendisine bakim verenin

nerede oldugunu unutmus olmasina bagli olabilir. Izleme ve kontrol etmenin altinda
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yatan baska bir neden olabilir. Ornegin; birey vefat eden ebeveynlerini gdrmek istiyor

olabilir ve eski evde olduklarimi diisiiniip 0 eve gitmek isteyebilir ya da su anda

kendisinin de o evde oldugunu diisiinebilir. Bu durumun, bireylerin istedigi gibi

stirdliriilmesinde fayda vardir. Aksi takdirde gergeklerle yilizlesmek onlart daha ¢ok

tizebilir.

izleme ve kontrol etme davramislarina yonelik asagidaki oneriler verilebilir:

» Yaptig, soyledigi ve sordugu seyin gercek sebebini bulmaya galismalisiniz.

» Sizin varhiginiz bireye giivence verecegi i¢in yaninda olmaniz gerekebilir.
Ornegin; giinliik ev islerini bireyin yaninda yapabilirsiniz.

» Gegmisteki birinin ismini ¢agiriyorsa o kisi ile ilgili anilarini konusabilirsiniz.

5.10. Huzursuzlanma

Demansli bireyler bazen huzursuz davranabilirler. Bu tiir davranislar; agri, eklemlerde
meydana gelen hasarlar, ortamin ¢ok sicak veya cok soguk olmasi, depresyon,
kabizlik, aglik, susuzluk, tuvalete gitme ihtiyaci, sikilmis hissetme ve iletisim
problemlerinden kaynaklanabilir.

Bireylerin huzursuzlanmasina yonelik oneriler asagida verilmistir:

> Uzgiin goriiniiyorlarsa nedenini bulmaya calismali ve onlara giiven vermelisiniz.
» Onlarin dikkatlerini farklr aktivitelere gekmeye calismali ve egzersiz yapmak i¢in

tesvik etmelisiniz.
» Ellerine oyalanabilecekleri boncuklar, yumusak bir oyuncak veya ilgisini

cekebilecek objeler vermelisiniz.
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5.11. Amacsiz Dolasma

Dolagma, bireyin oda i¢inde asagi-yukar1 adimlamasi ya da demansa bagli olarak geri

donlis yolunu bulamayacak bile olsa, yiiriimek icin disar1 ¢ikma olarak

tanimlanmaktadir.

Bireylerin dolasmasimin bazi nedenleri ve basa cikmanin yollar1 asagida

listelenmistir:

>

Kisi yakin tarihte evine tasinmissa veya tanimadigi bir yere gittiyse, yeni bir
cevrede belirsiz hislere kapilacagi i¢in etrafta dolasabilir. Bu yiizden bireylerin
yolunu bulabilmesi i¢in yardima ihtiyaglari olabilir.

Kisa siireli hafiza kaybindan dolay1r dolagsmalar baglayabilir. Bireyler bazen
aligverise gitmek veya arkadasini ziyaret etmek i¢in evden g¢ikabilir, ancak
sonrasinda nereye gidecegini unutabilir ya da disart ¢iktiginizi sdylediginizi
unutup sizi aramaya c¢ikabilir. Dikkatlerini dagitmak ve giiven vermek biiylik
onem tasir.

Bireyler demans olmadan 6nceki yiiriime aligkanliklarini devam ettirmek igin
disart ¢ikabilir. Boyle bir durumda miimkiinse yaninda eslik ederek yiirlimeye
devam etmesini saglamalisiniz.

Bazi insanlar sikildiklari igin ayakta dolasabilirler. Evde katilabilecekleri veya
eglendikleri aktivitelere dahil edilmeleri agisindan tesvik edilmeleri 6nemlidir.
Dolagmanin olduk¢a yaygin sebeplerinden birisi de, rahatsizlik veya agr1 hissidir.
Bireyler, sikintilarina ¢6ziim bulmak ya da rahatlamak amaciyla yiirimek
isteyebilir.

Yasli birey ag, susamis veya kabiz olabilir ya da sadece tuvalet ihtiyaci vardir ve
sOyleyemiyordur. Bu durumlar1 g6z 6niinde bulundurmalisiniz.

Sikilmis olabilirler, kendilerine uygun olan ve eglenebilecekleri aktiviteleri

se¢meniz onemlidir.
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» Giriltili veya kalabaliktan rahatsiz olabilirler. Sessiz bir oda bulduklarinda
adimlamalar1 durabilir. Kimseyi rahatsiz etmeden giivenli bir sekilde
yiirliyebilecekleri bir yer bulmaya calismalisiniz.

» Uygun ayakkab1 ve kiyafetleri olup olmadigindan emin olmalisiniz.

» Kizariklik veya sislik agisindan ayak ve bacaklarmi diizenli olarak kontrol
etmelisiniz.

» Bireyi ara ara durdurup, bir seyler yiyip igmeye ikna etmelisiniz.

» Evden disar1 ¢ikmaya egilimi olan bireylerde, 6nlem almak i¢in evin ¢ikis kapist
ve duvarlar ayni1 renge boyanarak kapiy1 fark etmesi zorlastirilabilir.

» Bireylerin yalniz basina evden ¢ikma ihtimalini diisiinerek tizerinde kimlik

tagimalarini saglamalisiniz.

5.12. Haliisinasyon (Sanr1)

Kisiler gercekte var olmasa da herhangi bir seyi goriiyor, kokluyor, duyuyor, tadiyor

veya hissediyor olabilir. Haliisinasyonlar genellikle gorme veya isitme olarak

meydana gelir. Bireyler hayal gii¢lerinin kendilerine oyun oynadigini fark edebilir ve
haliisinasyonlar1 dikkate almayabilir.

Bireylerin haliisinasyon problemine yonelik oneriler asagida verilmistir:

» Haliisinasyon veya ger¢ek olup olmadigina karar vermekte giicliik ¢ekiyor
olabilirler. Boyle bir durumda bireyler emin olmak, gordiikleri nesne ya da
isittikleri sesin kaynagini bulabilmek i¢in diger odalara gittiklerinde siz de onlarla
birlikte gitmelisiniz. Onlar1 orada hicbir seyin olmadigina ikna etmelisiniz.

» Demansin ileri evresinde bazi bireyler gordiikleri veya isittikleri seyin gercek
olduguna inanirlar. Bu durum bireyleri korkutabilir ve bdyle bir durumun onlar
i¢in liziicli oldugunu anladiginiz1 belirtmelisiniz.

» Dikkatlerini baska noktalara ¢ekmeye calisin. Gordiikleri seyin gercek olup

olmadig1 hakkinda tartismaya girmek anlamsizdir.

27



» Bireyler c¢evresinde olup bitenlerle veya farkli seylerle ilgilendiginde

haliisinasyonlarda azalma meydana gelebilir.

6. DEMANSLI BIREYIN GUNLUK TEMEL iHTIYACLARI

Demans ilerledik¢e bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede daha ¢ok
zorlanirlar. Ornegin; giyinmeyi, bildikleri yemekleri yapmay: veya ilaglarini almayi
unutabilirler. Bu durum, aktiviteyi yapmak i¢in gereken adimlarin hatirlanmamasi
nedeniyle ortaya ¢ikar. Bireylerin miimkiin oldugu kadar uzun siire bagimsizliklarini

korumak icin destek olmalisiniz.

Demansi olan bireylerin giinliik temel ihtiya¢larim1 yapabilmeleri i¢cin asagidaki

oneriler verilmistir:

» Temel ihtiyaglarini karsilamak igin yapacaklari aktiviteleri kiigiik adimlara
bolmeli ve anlagilir hale getirmelisiniz.

» Bir aktiviteyi gergeklestirmek i¢in gerekli olan tiim malzemeleri bir araya
koyarak kendisinin yapmasini saglamalisiniz.

» Sik kullandig1 egyalar1 gorme alaninda kolay ulasabilecekleri sekilde ve diizgiin

olarak yerlestirmelisiniz.
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6.1. Beslenme

Demansli yash bireyler hastalik ilerledikge yemek yeme, su igme gibi zorunlu

ihtiyaglarini unutabilir. Bu sorunlarla beraber dis problemleri veya ilaglar, tat alma

duyusunu bozarak istah1 azaltabilir. Dikkat eksikligi, agri, yorgunluk, kabizlik,

iletisim gli¢liigli, besinleri veya icecekleri tanimama, ¢igneme gii¢liigli, gérme ve

koklama gibi duyusal kayiplar beslenme bozukluguna yol acabilir.

Demansh yash bireylerde beslenme problemlerine yonelik asagidaki oneriler

dikkate alinmahdir:

» Demansli bireylerde depresyon ortaya ¢ikabilir ve bireyin yemek yemeye ilgisi
azalabilir. Depresyon ortadan kalktiginda istahin geri artmasi beklenir.

» Yemek yeme problemi takma diglere veya dis agrisina bagli olabilir.

» Agiz temizligi ve dis bakimma onem verilmesi bu tiir problemlerin Oniine
gecebilir. Kisinin disini fircalamay1 unutmamasi i¢in kendi disinizi fircalarken

izlemesini saglamaniz yararli olur.
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Giin i¢inde yeterince enerji harcamadiklari i¢in bireyler a¢ hissetmiyor olabilir.
Bireylerin daha aktif olmasi i¢in fizyoterapist tarafindan belirlenen uygun egzersiz
programina katilmalari tesvik edilmelidir.

Demansin ilerleyen asamalarinda bireyin Oniine koyulan yemegi yemesi
gerektigini hatirlatmaniz veya kasigi eline almasi ya da yiyecekleri agzina
gotiirmesi i¢in yardimct olmaniz gerekebilir.

Demansli yash birey yalniz yasiyorsa yemek yemeyi unutabilir hatta yiyecekleri
saklayabilir.

Bireyler bazen olmas1 gerekenden fazla yemek yiyebilir. Ancak ¢ogu zaman bu
stireg gegicidir. Bazen bireyler yemek yedigini unutup tekrar yemek isteyebilir
veya doymasina ragmen yemeye devam edebilir. Bu yiizden normal porsiyonu
ikiye boliip doymadigini sdylediginde ikinci kismi verebilirsiniz.

Cok yemek yedigi zaman bireyin tabagiin biiyiik bir kismina salata veya sebze
koymalisiniz.

Demansli bireylerin yedikleri besinlere seker eklemek yemek yemesini tesvik
edebilir. Ancak meyve gibi dogal seker igeren besinler daha fazla dnerilmektedir.
Demansli bireyin ileri evrelerde yemegini bitirme siiresi uzayabilir, bu nedenle
yemegini bitirmesi i¢in kisiye zaman tanimalisiniz. Bazi bireyler ise yemek yeme
sirasinda acele edebilir. Bireye yemek yerken yardimer olmalisiniz.

Yemek yerken kisinin rahat ve dik bir konumda oldugundan emin olmalisiniz.
Ozellikle yutma problemi olan bireylerde besinlerin akcigere kagma tehlikesini
onlemek i¢in bu pozisyon tercih edilir.

Yemek yedikleri ortamin sessiz ve iyi aydinlatilmis olmasina ve masanin daginik
olmamasina dikkat etmelisiniz. Zit renkler bireyin gérmesini kolaylastiracagi i¢in
yemek yemeye yardimci olur (Ornegin; yesil bir masa &rtiisii, kirmiz1 bir tabak

icerisinde verilen patates piiresi vb.).
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Bireyin ¢igneme ve yutma problemleri varsa piireli gidalardan 6nce haslanmis
yumurta ve elma kompostosu gibi rahat ¢igneyebilecekleri yumusak yiyecekleri
se¢melisiniz.

Demansli bireylerde yeme ve iletisim gii¢liigii, kolay yorulma, yutma ve ¢igneme
bozukluklarina bagli olarak kilo kaybi siklikla goriilmektedir. Diizenli araliklarla
Kilo takibini yapmalisiniz.

Giiniin ayn1 saatlerinde yemek yemesine dikkat etmelisiniz.

flgi cekici plastik masa ortiileri, kiyafetleri korumak icin biiyiik peceteler, tabak
yerine derin kaseler kullanmak yemek yeme sirasindaki sorunlarla bas etmenizde
kolaylik saglayabilir.

Kaymayan masa ortiileri, kavramas: kolay c¢atal ve kasiklar bireyin yemek
yemesini kolaylastirabilir.

Demansin ilerleyen evrelerinde besinleri kiiciik parcalara ayirmak veya
stvilastirmak yararl olabilir.

Birey stresli veya uykulu ya da sirt {istii yatiyor iken yiyecek vermemeye dikkat
etmelisiniz.

Bireyleri dengeli beslenme konusunda cesaretlendirmeniz biiyiik 6nem tasir.
Demansin ilerleyen asamalarinda bazi insanlar belirli gidalara daha diigkiin
olabilir. Bu gidalarin dengeli miktarlarda alinmasini saglamalisiniz.

Ozellikle son evrede kabizlik 6nemli bir sorundur. Bireyler bu evrede
olabildigince ¢ok lifli gidalarla beslenmeli ve bol s1v1 tiiketmelidir.

Kisinin sevdigi yemekleri yapmaya 6zen gostermeli ve tabagina ¢ok fazla yemek
koymamalisiniz.

Demansli birey sofradaki tuz, biber veya soslari tekrar tekrar kullanma egiliminde
ise sofradan kaldirmaniz gerekebilir.

Bireylerin kas giiclindeki azalmaya bagli olarak kavrama kuvvetleri kotiilesir.
Iceceklerin bireylerin iizerine dokiilmemesi i¢in ¢ok sicak olmamasina dikkat

etmelisiniz.
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Her giin yeterince s1v1 aldiklarindan emin olmalisiniz. Susuz kalmalar1 bireylerin
kafa karisikliklarini artirabilir. Glinde 8 bardak su igmeye tesvik edilmeleri biiyiik
Oonem tasir.

Bireyler, miimkiin oldugunca yemek hazirlama, masaya tabaklar1 yerlestirme ve
bulasiklar1 kurulama gibi aktiviteler i¢in tesvik edilmelidir. Bu durum, bireylerin
kendilerini ise yarar hissetmeleri ve topluma katilimlarinin saglanmasi agisindan
onemlidir.

Kullandig1 bardagin igindeki igecegi taniyabilmesi icin seffaf bardaklar tercih
edilmeli ve goriis alani igerisine konulmalidir.

Demanshi bireylere se¢me sanst verilirse daha cok tatli veya karbonhidrath
besinleri segerler. Bu durum genellikle ¢ok yiyen bireylerde gézlenmektedir. Bazi
yiyecekler bireylerin daha az depresif hissetmelerine neden olur.

Demansli bireylerin yiyecek aramak i¢in ¢op karistirma huyu varsa daha dikkatli
olmaniz gerekmektedir.

Tiiketilmemesi gereken seyler kolay ulasilabilir olmamalidir.

Bireyin yememesi gereken bir durum varsa, dikkatini dagitmali ve ilgisini
yemekten daha cok ¢ekebilecek bir aktivite bulmalisiniz.

Bireyin aclik hissi devam ediyorsa havug, ¢ig kereviz, elma, liziim veya diger
meyveleri deneyebilirsiniz.

Demansin ilerleyen evrelerinde bireyler aciktiklart zaman pecete ve sabun gibi
maddeleri yiyecek zannederek agizlarina alabilir. Bu konuya dikkat ederek bireyin

ac olup olmadigindan emin olmalisiniz.

6.2. Giyinme

Demans ilerledikce birey giyinme konusunda daha ¢ok yardima ihtiya¢ duyacaktir.

Bireyin giyinme problemine yonelik asagida verilen oneriler dikkate alhmmahdir:

» Giyinmeyi bagimsiz olarak yapmasi i¢in cesaretlendirmelisiniz ve giyinmesi i¢in

zaman tanimalisiniz.
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Giyinmesine yardim ediyorsaniz ne yapacaginiz ile ilgili olarak iletisime gecerek
bilgi vermelisiniz.

Giyinmeyi eglenceli bir aktiviteye doniistiirlirseniz demansli birey i¢in daha ilgi
¢ekici olacaktir.

Kafa karigikligin1 engellemek i¢in kirli kiyafetleri ortadan kaldirmalisiniz.
Bireyin giyinmesi i¢in kiyafetleri hazirlamalisiniz. Onlara bir sonraki asamada
hangi kiyafeti giyecegini hatirlatmali ve uygun kiyafeti vermelisiniz.

Bireye giyinme esnasinda basit ve anlayabilecegi emirler vermelisiniz. Ornegin
“Simdi kolunu ceketin koluna gegir” gibi.

Eger birey yanlis bir adim attiysa yardimci olabilirsiniz. Yardim ederken
giilimsemeniz bireyin kotli hissetmesini engelleyecektir.

Bireyler yalniz yasiyorsa c¢ekmecelerinin igerigini etiketleme veya biitliin
kiyafetleri belirli bir giinde bir araya getirme gibi adimlar yararli olabilir.

Odanin sicak, iyi aydinlatilmis oldugundan emin olmalisiniz.

Giyinme sirasinda dengelerini kaybedebilme riskinden dolayr destegi olan uygun
bir koltukta giyinmesini saglamalisiniz.

Kiyafet giyinmeden dnce tuvalet ihtiyaglar1 olup olmadigin1 sormalisiniz.
Kullandiklar1 giyinme sirasini takip etmelisiniz. Bireyler 6ncelikle i¢ gamasir veya
ist kism1 tamamen giydikten sonra alt kism1 giymeyi tercih ediyor olabilir.
Yardiminizi reddediyorsa 1srar etmek yerine kisa bir siire i¢in ortamdan ayrilmak
iyi olabilir. Daha sonra tekrar denediginizde yardiminizi kabul edebilir.

Bireyler size giysilerin asir1 sicak tuttugunu veya isiidiiklerini soylemeyebilir.
Birka¢ ince kiyafet tek bir kat giyinmekten daha iyi olabilir. Eger ¢ok sicak
hissederse bir kat kiyafetini ¢ikarmasini sdyleyebilirsiniz.

Bireyler giyindiklerinde saglar i¢in yardime1 olmaniz gerekebilir.

Erkekler tiras olmak icin hatirlatma ya da yardima ihtiya¢ duyabilir. Elektrikli

aygitlar demansli bireyler i¢in daha zor olabilir.
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Miimkiin oldugunca bireye ne giyinmek istedigini sormalisiniz. Ne giyecekleri
konusunda se¢enek sunmaniz bireyin kendine saygisinin korunmasi agisindan
biiylik 6nem tasir. Ancak ¢ok fazla secenek kafa karisikligina sebep olabilir.
Oneri vermek, bireyin kiyafet seciminde daha etkili olabilir. Birey yalniz yastyor
ve ¢ok fazla kiyafeti varsa, giyinmesi en muhtemel olan kiyafetleri secerek
ulagmasi kolay olan bir yere koymalisiniz.

Giydikleri kiyafetlerin fermuarlarinin kapali ve tim diigmelerinin iliklenmis

oldugundan emin olmalisiniz.

Bakim veren/aile demansh bireye kiyafet almadan once asagidaki hususlar

konusunda dikkatli olmalidir:

>
>

Bedenini kontrol etmelisiniz, siz fark etmeden kilo almig veya kilo vermis olabilir.
Zaman tasarrufu acisindan kiyafetlerin makinede yikanabilir ve miimkiin oldugu
kadar iitii istemeyen kiyafetler olmasina dikkat etmelisiniz.

Ozellikle bireyler yalmz yasiyorsa kiyafetlerin kolay giyilip ¢ikarilabilir
oldugundan emin olmalisimiz. Bogaz kismi genis, Onden acilip kapanabilir
kiyafetler vb. tercih edilebilir.

Bakim verdiginiz birey kadin ise, 6nden tespit edilebilir i¢ gamagir1 kullanimi her
ikiniz i¢in de daha kolay olabilir. Rahatsizlik ve agr1 hissi veren i¢ ¢amasiri
kullanmasina izin vermemelisiniz.

Bagcikli ayakkabi kullanimi daha zor olabilir. Kaymayan tabanli ve cirt cirth
ayakkabilar bagimsizlik acisindan faydalidir.

Ayaga yeterli destegi vermedigi i¢in terlikler giinde birka¢ saatten fazla
kullanilmamalidir.

Bazi kiyafetler daha kolay giyilip ¢ikarilmasi agisindan adapte edilmelidir.

Daha uzun fermuar kullanilmasi yardimer olabilir. Onden cirt cirth kiyafetler
cengelli ve citeith kiyafetlerden daha kolay kullanilabilir.

Bazi bireyler yatmak icin veya kiyafet degistirirken bile olsa kisa bir siireligine

kiyafetsiz kalmak istemezler. Ornegin, “Kiyafetlerini yikamamiz gerekiyor,
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boylece onlar1 temiz olanlar1 ile degistirebiliriz ya da bir ziyaret¢in olacak, onunla

yeni kiyafetlerinle goriismek isteyebilirsin.” gibi ciimlelerle ikna etmeye

caligabilirsiniz.

» Bireyin i¢ ¢camasirlarinin da sik sik degistirildiginden emin olmalisiniz.

» Tuhaf bir giyim tarzi, ev disinda da olsa zarar vermedigi siirece kabul edilebilir.
Birey yatakta sapka takmak istiyorsa ya da yazin kalin bir ceket giymek istiyorsa
bireye zarar vermedigi siirece Se¢imlerine saygt duymaniz gerekir.

» Eski kiyafetlerin yerine bireylerin alisik olduklar1 kiyafetlerin yenilerini almaniz
kafa karisikligin1 engelleyebilir.

» Uzun pardesii veya etek gibi diismesine sebep olabilecek kiyafetlerden
kaginilmalidir.

6.3. Tuvalet

Demansli bireyler tuvaleti kullanma konusunda gittikce daha ¢ok zorlanmaktadir.

Ozellikle idrar veya gaita kacirma demansla birlikte daha sik goriilse de tedavisi

miimkiindiir. Idrar kagirma, daha ¢ok kadinlarda goriilmekle birlikte hapsirma veya

giilme esnasinda artabilir.

Bireylerde goriilen idrar yolu enfeksiyonu, kabizlik, prostat problemleri, ilag yan

etkileri ve bagirsak problemleri idrar kagirmaya neden olabilir. Demanslh bireylerde

idrar kacirma diger yasitlarina oranla daha fazla goriilebilir.

Bunlarin nedenleri:

>
>
>

Tuvaleti kullanmasi gerektigini fark etmeme.

Demansin ilerleyen evrelerinde fiziksel hareketlilikte azalma.

[letisim problemlerinden dolay1 cevresindeki bireylere tuvalet ihtiyaci oldugunu
sOyleyememe.

Tuvaleti bulma, tanima ve kullanmada zorluk.

Kisisel hijyen ve giyinip soyunma becerilerini kaybetme veya unutma.
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>

Utanma veya yardim talebini kabul etmeme nedenlerinden dolay1 istemediginden

baskalar ile tuvalete gitmeyi reddetme.

Demansh bireyler idrar kacirdiginda veya tuvalete gitme zorlugu yasadiginda

asa@idaki oneriler dikkate alinmahdir:

>
>

Diizenli araliklarla bireylere tuvalete gidecegini hatirlatmalisiniz.

Birey yeterince sivi almadiginda kabizlik problemi ortaya ¢ikabilir. Bu yilizden
kisinin bol s1v1 tiikkettiginden emin olmalisiniz.

Bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi igin giinde en az 5 porsiyon meyve ve
sebzenin yani sira tahillar ve patates gibi lifli gidalarin tiikketimine ve giin icinde
miimkiin oldugunca aktif kalmasina 6nem verilmelidir.

Tuvaletin nerede oldugunu hatirlatmanizda fayda vardir. Bu nedenle kapiya bir
resim veya gortip algilayabilecegi bir isaret koymak ise yarayabilir.

Tuvaletin kapisini igerde birinin oldugunu diistinmemesi i¢in agik tutmalisiniz.
Ayrica aynalarda kendi yansimalarini goriip dolu zannedebileceginden aynanin
yerlesimini 1yi ayarlamalisiniz.

Bireyin hareketlerinde artis, oda i¢inde yukari-asagi adimlamasi veya kiyafetlerini
cekistirmesi tuvalet ihtiyacinin oldugunu gosterebilir.

Tuvaletin kullaniminin kolay oldugundan emin olmalisiniz. Gerekiyorsa tutunma
barlar1 ve yiikseltilmis klozet, bireylerin oturup kalkmasini kolaylastiracag i¢in
tavsiye edilebilir.

Tuvalette bireye yeterince zaman tanimalisiniz.

Bireyin siv1 tiiketiminde ¢ay, kahve, kola gibi icecekler yerine su, bitki ¢aylar1 ve
seyreltilmis meyve sularina yer verilmelidir.

Fizyoterapiste danisarak idrar kagirmayr Onleyen egzersiz yontemlerini ve
kabizlik i¢in karn masajin1 6grenmeniz size fayda saglar.

Bireyin kolaylikla c¢ikarabilecegi kiyafetler giyinmesine ozen gostermeli,

fermuarli veya diigmeli kiyafetler yerine cirt cirth kiyafetler tercih edilmelidir.
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Birey geceleri idrar kagirma problemi ile karsilasiyorsa yatmadan onceki birkag

saat bir sey igmekten kaginmalidir. Ancak giin boyunca bol s1v1 tiikketmelidir.

» Evin i¢inde, diizensiz yerlestirilmis esyalar veya zor acilan kapi olmadigindan
emin olmalisiniz.

» Gece tuvalete kalktiklarinda koridorda diisme riskini Onlemek igin gece
aydinlaticilar ve sensorlii 1siklar tercih edilmelidir.

» Bireyin gormesini kolaylastiracagi i¢in tuvaletin zemini ile klozetin zit renklerde
olmasmna dikkat edilmelidir. Ornegin; siyah fayans ile beyaz klozet tercih
edilebilir.

» Tuvalete gitmek zor ise tuvalet sandalyesi ise yarayabilir.

» Demansl baz1 bireyler tuvaletteyken kendilerini icerden kilitleyebilir. Disardan
kolaylikla  agilabilen  kilitler —tercih  edilmeli veya igerde anahtar
bulundurulmamalidir.

> Idrar kagirma durumunda bireylere sinirli veya dfkeli davranmamali, bu durum
i¢in onlar1 su¢lamamalisiniz.

» Demansli bireyler idrar kagirdiginda bireyi sabun ve 1lik su ile temizlemeniz, yeni
elbiselerini giydirmeden 6nce iyice kurulandigindan emin olmalisiniz.

» Bireylerin idrar kagirma problemine yonelik ¢arsaflarin altina emici yatak ortiileri,
hasta bezleri veya pedler yardimci olabilir.

» Tuvaleti kullandiktan sonra ve yemek yemeden once ellerini yikamasini
saglamalisiniz.

» Enfeksiyonu 6nlemek i¢in cinsel organlarin temizligi nemlidir.

6.4. Banyo

Demans ilerledikce giinliik yasam aktivitelerinden biri olan banyo yapma 6nemli bir

problem haline gelmektedir. Bakim veren bireyin nazik ve hassas davranmasi ve

kisisel mahremiyet duygusuna dnem vermesi gerekir.
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Banyo konusunda bakim verene asagidaki oneriler verilebilir;

>

Demansli bireye banyo yaptiran kisinin ayni cinsiyette olmasina dikkat
edilmelidir.

Bireye, banyo yapip yapmak istemedikleri veya hangi sabunu kullanmak
istedikleri gibi kisisel tercihleri ile ilgili sorular sorulmali ve onlara basit
secenekler sunulmalidir.

Bireylere kisisel hijyen kurallari ¢er¢evesinde nazik bir sekilde bir sonraki adim
hatirlatiimalidir. Ornegin, ellerini yikadiktan sonra kurulamasi gerektigi gibi.
Birey demans ortaya c¢ikmadan onceki siklikta banyo yapmalidir. Belirli ve
kendine 6zel havlulari kullanmali, haftanin ayni giinlerinde ve gliniin ayni
saatlerinde banyo yapmalidir.

Kivetteki suyun derinligi hakkinda endiseleniyor olabilir, Kiivete derin
olmayacak sekilde su doldurulmasi veya banyo koltuklarinin kullanilmasi bu
endiseyi azaltabilir.

Soyunmadan 6nce banyonun sicak oldugundan emin olmalisiniz. Yash bireyler
sicaklik degisimine daha hassas olabilir.

Suyun ¢ok sicak veya ¢ok soguk olmasi ile ilgili durumlara dikkat etmelisiniz.
Banyo esnasinda bireye miimkiin oldugunca hassas davranmaniz kendisini daha
rahat hissetmesini saglayabilir.

Birey banyo yaparken banyoda baska birinin olmadigindan emin olmalisiniz.
Banyo zemininin kaygan olup olmadigint kontrol etmelisiniz.

Banyoya baglamadan Once gerekli malzemeleri (havlu, sabun vb.)
hazirlamalisiniz.

Miimkiin oldugu kadar bireyle iletisim kurmali ve gerekiyorsa ne yapacaginizi
acgiklamalisiniz.

Soyunduklarinda viicutlarinda kizariklik, sislik ve morluk olup olmadigini kontrol
etmelisiniz.

Ozellikle cilt kivrimlarmin oldugu yerleri iyice kurulamalisiniz.
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Banyoda tutunma barlarinin olmasi; dusluk, lavabo veya kiivet yakininda tutunma
barlarinin bulunmasi; Kaymayan banyo paspaslari; kiivet iginde oturmak igin
tabureler ya da banyo koltugu demansi olan bireye yardimei olabilir.

Suyun asir1 sicak olmasindan ve yanmaktan korkuyor olabilirler. Dus basliklarinin
kullanilmas1 suyun sicakliginin kontrol edilmesini kolaylastirabilir.

Sizin varligiizdan utaniyor olabilirler. Viicudunun bir parg¢asini yikarken, diger
kisimlarii 6rtmek bireyin utanmasini engelleyebilir.

Tek baslarina birakilacaklarini diistinerek endiselenebilirler, bu yiizden onlari
yalniz birakmayacaginiz konusunda giiven vermelisiniz.

Disar1 ¢ikacagimizi veya birisinin ziyarete gelecegini sdylerseniz, bireyi banyo
yapmak i¢in ikna etmeniz daha kolay olabilir.

Baz1 bireylerin banyo yapma aktivitesi ile ilgili kafa karigikligi olabilir. Bu
nedenle aktiviteyi kiigiik boliimlere ayirmak faydali olur. Ornegin “Simdi suyu
aciyorum”, “Elbiselerini ¢ikarmama yardim edebilir misin?” gibi climleler onlarin
daha kolay anlamasini saglar. Yikanma sirasinda sabun ve sonrasinda da
kurulanmak i¢in havlu verilmesi bireyin aktiviteye katilimi agisindan 6nemlidir.
Banyo yapmak panik ve strese yol agiyorsa, yikama liflerinin kullanilmas: yeterli
olabilir.

Kirli kiyafetlerin ortadan kaldirilarak banyo sonrasi temiz kiyafetler giyilmesini
ya da yataga temiz kiyafetlerle yatmasini saglamak kiyafetin degistirilmesine kars1

¢ikma ihtimallerini azaltabilir.
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6.5. Uyku Problemleri

Demansta uyku ve uyanma problemleri siklikla meydana gelen sorunlar arasindadir.
Baz1 bireyler giindiizii uyuyarak gegirdikleri i¢in gece boyunca uyuyamaz. Demansin
ilerleyen evrelerinde gece ve gilindiizii ayirt edemezler. Ayrica fiziksel aktivite
seviyeleri azaldigi i¢in daha az uykuya ihtiya¢ duyarlar. Uyku probleminin nedenini

bilmek onunla basa ¢ikilmasini kolaylastirmasi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Psikolojik ve tibbi nedenler;

Biyolojik saati olumsuz etkileyen beyin hasart.

Gogiis agrisy, kalp hastaliklari, diyabet ve yaralar.

Agr1, eklem hasarlari, idrar yolu enfeksiyonlari.

Metabolik problemi gosterebilecek bacak kramplari.

Sabah erken kalkmay1 ve gece uykuya dalmayi engelleyebilecek depresyon.

Diiiretikler (idrar soktiiriicii) gibi ilaglarin yan etkileri.

V V V V V V VY

Uykuda solunumun durmasi ve horlama vb.
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Cevresel nedenler

>
>
>

Ortamin ¢ok sicak veya ¢cok soguk olmasi.
Zayif 1giklandirmasi olan karanlik ortamlar.

Cevresel degisiklikler, yeni bir eve tasinma ya da hastanede kalma.

Diger olas1 nedenler

YV V. V V V V V

Erken yatma.

Gilin boyunca ¢ok uyuma.
Yorgunluk.

Yetersiz fiziksel aktivite.

Cok fazla kafein veya alkol tiiketme.
Ofke veya stres.

Korkutucu veya rahatsiz edici riiyalar.

Demansh bireylerin uyku problemlerine yonelik oneriler asagida belirtilmistir:

>

Demansli bireyi giin boyunca miimkiin olduk¢a aktif olmasi icin tesvik
etmelisiniz.

Aktivite programinin igerigi, bireyleri oturmaya tesvik etmeyecek sekilde
planlanmalidir.

Bireylerin diizenli olarak ayni saatte uyanmasi istenebilir. Diizenli uyku saatleri,
ozellikle hafiza sikayetleri ve biling bulaniklig1 olan bireyler i¢in 6nerilmektedir.
Bireyin yakininda, uyandigr zaman giindiiz veya gece olup olmadigini gdsteren
bir saat bulunmasi iyi olabilir.

Yatmadan 6nce gay veya kahve icilmemelidir. Bunlar uyarici etkide bulunabilir.
Bir bardak sicak siit igmesi Onerilir. Ayn1 zamanda yastik {izerinde birka¢ damla
lavanta yagi uyumasina yardimci olabilir.

Sessiz bir ortam ya da hafif tempoda miizikler uyumaya yardime1 olurken, siddet
icerikli televizyon programlarini izlemek uyku bozukluklarina neden olabilir.
Demansli bireyin kaldigi odaya giin 1s1gmin yeterince girdiginden emin

olmalisiniz.
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» Yatarken bireyin sevdigi oyuncak veya esyalara sarilmasi uykuya dalmasini
kolaylastirabilir.
» Yiriyiise ¢ikmak ve yatmadan 6nce banyo yapmak bireyi rahatlatarak uykuya

dalmasina yardimei olabilir.

7. FiZIKSEL AKTIiVITE VE EGZERSIiZ

Demansin tiim evrelerinde, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasi ve yasam

kalitesinin artirilmasinda egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin biiyiik onemi vardir.

Fiziksel aktivite, kalp hizin1 artirarak daha derin nefes almay1 saglar. Yiirlime, bahge
isleri ve dans etmek gibi giinlik aktiviteler de fiziksel aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Demanslhi bireylerin fiziksel olarak aktif olmalar1 ve her bireye

uygun bir egzersiz programina katilimin saglanmasi ¢ok onemlidir.
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Demansh bireyler icin egzersiz ve fiziksel aktivitenin bir¢ok faydasi vardir.

Bunlar:

» Kalp yetmezligi ve yiiksek tansiyon gibi kalp ve damar hastaliklari riskini azaltir.

» Diyabet, inme ve o6zellikle meme, kolon kanseri gibi bazi1 kanser tiplerinin
goriilme olasiligini azaltir.

» Kas giicii ve esnekligi artirir.

» Giyinme, yemek yapma, temizlik gibi giinlik yasam aktivitelerini siirdiirme
yeteneginde iyilesmeyi saglar.

» Kemiklerin giiclinii artirarak kemik erimesi (osteoporoz) riskini azaltir.

» Sosyal katilimin gelistirilmesinde ve toplumdan diglanmig hissetmenin
azaltilmasinda 6nemlidir.

» Denge ve kas kuvvetini artirarak diisme riskini azaltir.

» Fazla kilonun azalmasi, yagsiz viicut kiitlesinin artmasi ve yiiksek kolesterol
riskinin azaltilmasina yardimci olur.

» Beynin oksijenlenmesi ve uyanikligin artmasi sonucu zihinsel faaliyetleri artirir.

» Kaygi ve depresyonun azalmasi ve uyku kalitesinin artmasi ile birlikte bireyin
kendini iyi hissetme durumunun artmasini saglar.

» Yasam siiresinin uzamasinda ve yasam kalitesinin artmasinda 6nemlidir.

» Demansi olan bireylere egzersiz programi planlanirken yasi, yapabildigi
aktiviteleri ve demansin tipinin yan1 sira, bireyin ihtiyaglar1 ve tercihleri de goz
ontinde bulundurulmalidir.

Asagida demansi1 olan bireylere yonelik egzersiz yaklasimlarindan

bahsedilmektedir.

Bu yaklasimlar; Germe, Kuvvetlendirme, Denge ve Aerobik egzersizler olmak tizere

4 ana baslikta incelenebilir.
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7.1. Germe Egzersizleri

Germe, viicudun esnekligini korumak agisindan 6nemlidir. Germe egzersizleri; sabah,
giin icinde, egzersize baslamadan Once ve her firsat bulundugunda yapilabilir.
Dolasimi artirarak kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglar. Germeye yavas ve
nazikg¢e baslanmali, dogru bir sekilde yapilmali ve gerilecek kasa odaklanmalidir.

Agri meydana getirmeyecek sekilde germe yapilmalidir. Demansi olan yasl
bireylerin biiyiik eklemlerindeki esnekligin azalmasi nedeniyle fonksiyonel aktiviteler
kisitlanabilir. Bu nedenle omuz, kalga ve govde esnekliginin artirilmasi gerekir. Iyi
bir durus, stres ve yorgunlugu azaltir, gévdenin esnekligini ve kisinin viicudundan
haberdar olmasini saglar. Ozellikle demansi olan yash bireylerde esnekligin

kazanilmasi i¢in uygulanan germe egzersizleri basit ve kolay anlasilir olmalidir.

Demansi olan bireylerde germe egzersizlerini yaparken asagidaki maddeler goz

oniinde bulundurulmahdar:

» Birey rahat bir pozisyonda harekete baslamali.
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Uygulama yapilan bolge yavasca hareket ettirilmelli.
Germe hareketinin sonunda gerilmis pozisyonu 10-20 sn korumal..
Eklem agrisi olmadan hafif gerginlik hissetmeli.

Daha sonra, baslangi¢ pozisyonuna yavasca doniilmeli.

YV V VYV V V

Germe egzersizlerinin 3-5 kere tekrarlanmasi istenir.

7.2. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Demanst olan yash bireylerde kuvvet ve dengeyi artirmak ve diismeyi
onlemek veya azaltmak i¢in kuvvetlendirme egzersizleri biiyiik 6nem tasir. Bireye
uygun olarak verilen kuvvetlendirme egzersizleri kol, bacak ve govdenin biiyiik kas
gruplarint hedef alir. Bireylere giinde 30 dakika ve tizeri siiren, haftada 3-5 giin ve her
bir egzersiz 3 tekrar olacak sekilde egzersiz programina baglanir. Takip eden her hafta
sonrasinda egzersizler 2 tekrar artirilarak en fazla 9 tekrarda simirlandirilir. ilk hafta 3
tekrar yapilan egzersizler, 2. hafta 5 tekrar, 3. hafta 7 tekrar, 4. hafta 9 tekrar olarak
egzersizlere devam edilir. Her bir egzersiz seansi yaklasik olarak, ilk 10 dakika
1sinma ve germe, devam eden 10 ile 20 dakika arasinda kuvvetlendirme ve son 10-15
dakika soguma periyotlarindan olusacaktir. Egzersiz esnasinda beklenmedik bir

durumla karsilasildiginda uygulamalar hemen sonlandirilmalidir.

Kolay yapilan egzersizlerden daha zor yapilan egzersizlere dogru ilerlemesi
onerilir. Egzersizlere kisinin mevcut durumuna gore fizyoterapistin belirledigi agirlik
ile baslanir. Hareketi yaparken egzersizlerin yavasga yapilmasi ve dogru nefes alma
tekniklerinin de (6rnegin; bacagi kaldirmadan 6nce nefes al, kaldirma siiresince nefes
ver ve baslama pozisyonuna donerken tekrar nefes al) kullanilmasi 6nemlidir.
Boylece, yorgunluk ve kas agrisinin en aza indirilmesi, kuvvet ve dengenin

gelistirilmesi ve yaslilarin giinliik aktivitelerinde daha yeterli hale gelmesi saglanir.
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Bas donmesi, gogiis agrisi ve/veya nefes darligi durumlarinda egzersiz
sonlandirilmali, fizyoterapiste haber verilmeli ve mutlaka doktora danisiimalidir.
Yaslt bireyin yiiriimesi ve giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsiz olabilmesi igin,

saglikli kemik ve kas yapisinin korunmasi ve kaslarin kuvvetlendirilmesi 6nemlidir.

Agirhikla Kollara Egzersiz Yapma

Agirliklarla  Kkollara egzersiz yaparken, dambil (elle tutulan kiigiik demir)
kullanabilecegi gibi evde kisinin kendi olusturdugu agirliklar da kullanilarak
yapilabilir.

Dambul yerine kullanmak igin sikica agzin1 kapatmak sartiyla bir plastik sisenin igine
kum veya su da doldurulabilir.

Kum torbasi yerine bez bir torbanin i¢ine fasulye, piring, bulgur ya da kum

doldurabilir.

Sekil 2. Farkli Agirliklardaki Dambil Cesitleri
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Sekil 3. Kollarin Dambil ile Kuvvetlendirilmesi

Egzersiz Bantlan

Egzersiz bandi, hafif kuvvetten daha giiglii kuvvete dogru degisen ¢esitli direnglerde

egzersiz yapmak i¢in kullanima uygun, kopmayan, esnek bir banttir.

Sekil 4. Farkli Renklerdeki Egzersiz Bantlari
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7.3. Denge ve Koordinasyon Egzersizleri

Demans: olan bireylerde, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda dengenin siirdiiriilmesi
ve dengeyi bozan beklenmedik kuvvetlere karsi koyabilme yeteneginin bulunmasi
bagimsiz yasamin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Gorme, kas kuvveti ve duyusal
sistem denge kontroliiyle yakin iligkilidir. Kas zayiflig1 gibi fiziksel yetersizlikler
denge yetenegini tek basina etkilememektedir. Bu nedenle, demansi olan yash

bireylerde dengenin degerlendirilmesi 6nemlidir.

7.4. Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersizler, ozellikle kalp ve akcigerlerin sagliginin iyilestirilmesinde
yararlhidir. Diisiik siddetli, ritmik, genis kas gruplarmin kullanildigi egzersizler
“Aerobik egzersiz” olarak tanimlanabilir. Demansi olan yasli bireyler i¢in uygulamasi

en kolay aerobik egzersiz yontemi yiirtiytistiir.
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Yaslilarda uygulanan egzersiz programlarinda yiirlime egitiminin énemi biiyiiktiir.
Ekleme binen yiikii azaltmasi1 ve destek saglamasi ac¢isindan uyumu iyi olan ayakkab1
giyilmeli, rahat ve mevsime uygun elbise ile yiiriiyiis yapilmalidir. Program, hedef
kalp hizina ulasacak sekilde diizenlenmeli ve normal adimla, dengeli ve kolay
yiiriiyebilecek sekilde uygun alan ve zamanda (giinlin ayn1 zamani) yapilmalidir.
Yiirliylise yavas baslamali ve istenilen seviyeye ulasincaya kadar siire ve mesafe
dereceli olarak artirilmalidir. Demansli birey i¢in baslangigta 10-15 dk’lik yiiriime
amaglanir, daha sonra bireyin durumuna goére bu siirenin iizerine 10’ar dk ilave
edilebilir.

Herhangi bir fiziksel aktiviteye ya da egzersiz programina baslamadan 6nce 5-10
dk’lik 1sinma periyodu, iyi bir egzersiz programi igin olduk¢a onemlidir. Isinma
periyodu egzersizlerin daha iyi ve daha kolay yapabilmesini saglar. Isinma
periyoduyla kaslar ¢alismaya hazir hale gelir ve viicudun egzersize olan uyumu daha
iyi gelisir. Bu sayede hareketler sirasinda yaralanma ve sakatlik gelisme riski azalir.
Isinma periyodu, yapilacak olan aktivite veya egzersize gore belirlenebilir.

Ornegin; iist govde kuvvetlendirme egzersizi yapilacak ise 1sinma periyodu iist gdvde,
kollar ve boyun bdlgesini iceren germe hareketlerinden olusabilir. Yirime
oncesindeki 5-10 dk'lik yavag yiirime ve derin nefes alma 1sinma periyodunda yer
alabilir. Germe egzersizleri fiziksel aktivite ya da egzersiz programi éncesinde 1sinma

i¢in kullanilabilir.
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7.5. Ornek Egzersiz Programi

Solunum Egzersizi
Otururken burnunuzdan derin nefes alin ve

her iki omzunuzu da nefes alirken kaldirin.

Nefes veritken agzinizdan yavasca

{'1 l Bl
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iifleyerek verin ve baglama pozisyonuna
doniin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

Omuzun Dairesel Hareketi
Omzunuzu saat  yoOniinde, dairesel
hareketlerle ¢evirin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

Kol Cevirme
Kollarmiz1 kiigiik dairelerle ©once saat
yoniinde, sonra ters yonde yavasc¢a gevirin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

Kollar1 Yukar: Dogru Kaldirma
Agirliklart elinize alin. Dirsekleriniz diiz
olarak kollarinizi omuz hizasinda 6ne ve
yukar1 dogru kaldirm.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.




S)

Kollar1 Yana Dogru Kaldirma
Agirliklart elinize alin.

Dirsekleriniz  diizken kollarinizi omuz
hizasinda yana dogru kaldirin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

6)

Dirsekleri Biilkme
Agirliklart elinize alin.
Dirseklerinizi omzunuza dogru biikiin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

7)

Dirsekleri Diizlestirme

Agirliklar elinize alin.

Ellerinizi gdgsiiniizde birlestirin.
Dirseklerinizi diizelterek kollarinizi agin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.
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8)

On Diz Kuvvetlendirme

Egzersizi

Agirligi ayak bileginize baglayin.
Bacaginizi diizlestirin.

3 kez tekrar edin.

Agirhig diger ayak bileginizin iizerine asin.

Ayni egzersizi 3 kez tekrar edin.

9

Arka Diz Kuvvetlendirme Egzersizi
Agirlig1 ayak bileginize baglayin.
Sandalyeden veya masadan destek alarak
ayakta dik durun.

Ayagimizi  kalcamiza dogru  getirerek
dizinizi biikiin.

Baslangic pozisyonunuza geri doniin.

3 kez tekrar edin.

Agirligi diger ayak bileginizin iizerine asin.

Ayni egzersizi 3 kez tekrar edin.
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10) Dizi Biikerek Yukar: Kaldirma

e Agirhigi ayak bileginize baglayin.

e Ayaktayken bir dizinizi yukar1 dogru
biikerek ¢ekin, daha sonra diger dizinizle
tekrarlayin.

e Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

11) Bacag1 Geriye Dogru Kaldirma

e Agirligi ayak bileginize baglayin. e ‘ \ o

i
81 iy

e (Govdenizi sandalyeye dogru egin.

e Bir bacagimiz1 arkaya dogru kaldirin, daha
sonra diger bacaginizda tekrarlayin.

e Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

12) Bacagi Yana Dogru A¢cma
o Agirhigi ayak bileginize baglayin.

Sandalyenin veya masanin yaninda
tutunarak ayakta dik durun.

e Egzersiz yaptirdigimiz bacaginizi ve

ayaginzi diiz tutun.

e Bacagmizi yana dogru a¢in, sonra indirin.
e Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.
e Agirhig diger ayak bileginizin lizerine asin.
e Diger bacaginiza ayn1 hareketi yaptirmak

icin doniin.

e Ayni egzersizi 3 kez tekrar edin.




13) Topuk Uzerinde Durma (Destekli)

Ayakta dik durun, sandalyeye veya masaya
tutunarak karsiya bakin.

Ayaklarinizi omuz genigliginde agin.
Avyaklarinizin 6n tarafini yerden kaldirarak,
topuklarmizin tizerinde durun.

Daha sonra ayaklarinizi yere indirin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

14) Parmak Ucunda Yiikselme (Destekli)

Sandalyeden tutunun ve karsiya bakin.
Ayaklarinizi omuz genigliginde agin.
Parmak uglarinizin lizerinde yiikselin.
Daha sonra topuklarinizi yere indirin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

15) Oturma-Kalkma

(iki el destekli)

Cok alcak olmayan bir sandalyeye oturun.
Ayaklarimiz1 dizlerinizin arkasinda kalacak
sekilde yerlestirin.

Dizlerinize dogru 6ne egilin.

Ayaga kalkmak i¢in iki elinizi kol koyma
yerinden iterek kalkin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.
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16) Tek Ayak Uzerinde Durma (Destekli)

Sandalyeden veya masadan tutunun ve
karsiya bakin. Tek ayak tlizerinde durun.
Bu pozisyonu 10’a kadar sayarak koruyun.
Diger ayak {izerinde durun.

Bu pozisyonu 10’a kadar sayarak koruyun.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

17) Yana Adim Alma

e Yiiziiniiz mutfak tezgahina doniik ayakta

durun.

e Her iki elinizle mutfak tezgahini tutun.

o FEllerinizi masa boyunca hareket ettirerek

saga 5 adim atin.

e Sonra sola 5 adim atin.

e Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

18) Topuk-Parmak Yiiriiyiisii

Ayakta dik durun ve karsiya bakin.
Ayaklarinizla diiz bir ¢izgi olusturacak
sekilde, bir ayagmzi diger ayaginizin
ontine yerlestirin.

Arkadaki  ayagimizi  dogrudan  One
yerlestirin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.
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19) Solunum Egzersizi:

Otururken veya ayakta burnunuzdan derin
nefes alin ve her iki omzunuzu da nefes
alirken kaldirin.

Nefes veritken agzinizdan yavasca
iifleyerek verin ve baslama pozisyonuna
doniin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.

20) Omuz Kaldirma

Sag omzunuzu sag kulagmiza dogru
kaldirin.

Daha sonra sag omzunuzu asagi dogru
indirerek gerin.

Sol tarafla hareketi tekrarlayin.

Son olarak, her iki omzunuzu kaldirin ve
asag1 indirin.

Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.
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21) Bas Cevirme

e Basimizi yavasca saga cevirin,

e Daha sonra normal durus pozisyonuna
getirin.

e Sonra sola dogru gevirin.

e Bu egzersizi 3 kez tekrar edin.
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8. AKTIiVITELER

Baz1 bireyler demans tanist almadan once yaptiklar1 piyano ¢alma, bahge isleri ile
ugrasma ve okuma gibi bazi aktivitelerini kiigiik yardim veya tesviklerle
stirdiirebilirler. Baz1 bireyler ise, eskiden yaptiklar1 aktiviteleri ayn1 sekilde yerine

getiremediklerinde aktiviteyi adapte etmeye, kolaylastirmaya veya degistirmeye

ihtiyag¢ duyarlar.

8.1. Miizik

Miizik dinlemek bireyler icin rahatlatict olabilir. Demansli bireyin yaninda
olmadiginiz zamanlarda, bireylere sevdikleri birka¢ sarkiyr kaydedip birakmaniz
faydali olabilir. Gengliklerinde dinledikleri sarkilar rahatlatici olmalar1 agisindan

onemlidir. Birlikte sarkiya eslik edilmesi bireyi motive edebilir.
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8.2. Evcil hayvanlar

Ozellikle tan1 konmadan 6nce evcil hayvan besleyen yash bireyler icin faydali olabilir.

8.3. Televizyon

Demans ilerledikce televizyon biling bulanikligina sebep olur. Televizyon

izleyeceklerse takip ettikleri ve siddet icermeyen programlari segmeye ¢alismalisiniz.

9. HATIRLATMA TEDAVIiSi

Demansi olan bireyler, genellikle genglik yillarinda yasadiklarini son zamanlarda

meydana gelen olaylardan daha kolay hatirlarlar. Yakin hafizalari i¢in faydali

olabilecek birkag yontem ilgilerini ¢ekebilir. Ornegin;

» Genglik fotograflari, eski mektuplar, evlilik fotograflar1 veya eski davetiyelere
bakmak faydali olabilir.

» Eski kiyafetler, canta veya ayakkabilar ya da tanidig1 eski esyalarinin konuldugu
bir kutu bireyin anilarin1 yeniden canlandirmak i¢in yararl olabilir.

» Eski arabalar, eski film yildizlar veya ziyaret edilen yerler hakkindaki resimlere
bakmak faydalidir.

Duyusal uyaranlar

Demans ilerledikge sozel iletisim kurmak daha zor olacagi icin duyulart igeren

aktiviteler daha 6nemli hale gelecektir.

» Yumusak kumaslara dokunmak veya sevimli bir oyuncak genellikle rahatlama
saglar. Hafif masaj yapilmasi bireye giiven verebilir.

» Gegmiste sevdigi yiyecek veya i¢eceklerin tadina baktirilmasi bireyin hafizasi igin
faydali olabilir.

» Parfim veya c¢icek kokusu, taze ekmek ya da kahve gibi ayirici kokular
denenebilir.
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» Demansin ilerleyen evrelerinde rahatlatici olabilecek giizel manzara veya
goriintiiler yararli olabilir.

» Demansi olan pek ¢ok kisi dans etmekten ve miizikten hoslanir ve dans esnasinda
eski mutlu gilinlerini yeniden yasar.

» Demansi olan bireyin kitap ve gazete okumak ya da yakini tarafindan hastaya
okunmasi 6nemlidir. Hastanin daha dnceden bildigi hikayeler bile okunabilir.

» Diigiin ve parti gibi 6nemli olaylarin kaydedildigi videolar izlenebilir.

» Hastanin, ulusal ya da dini bayramlarda geleneksel aile toplantilarina katilmasi
yararh olabilir.

» Cocuklar veya hayvanlarla birlikte zaman gegirebilir.

» Toplu oynanan oyunlara (tombala, domino, tavla, kagit oyunlari, vb. hastanin
katilmas1 saglanabilir.
» Hastanin resim yapmasi, kendisini ifade etme ve iletisim kurma firsat1 verebilmesi

agisindan dnemlidir.
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>

>
>

Bahge isleri ile ugragsmasi ya da bahge yoksa bile evin i¢inde saksida bitkiler
yetistirebilmesi yararli olur.

Makyaj yapabilir.

Esya koleksiyonu yapabilir ve diizenleyebilir.

10. EV GUVENLIGIi

Demansi olan birgok kisi, miimkiin oldugu kadar kendi evinde yasamak ister. Ancak

eskiden oldugu kadar evinde giivende olmayabilirler.

Ev icinde demansli bir bireyin basa ¢ikmakta zorlanacagi bir¢ok tehlike vardir.

Bunlardan birkagi:

» Bir seyleri acik veya kapali unutmak gibi hafiza problemleri.

» Bazi mobilyalar1 veya merdivenleri kullanmay1 daha zor hale getiren fiziksel
problemler.

» Egyalar, teknolojik aletler veya mutfak arag-gereclerini kullanma konusunda kafa
karigiklig.

Demans1 olan bireyin evde giivenligini saglamaya yonelik oneriler asagida

verilmistir:

» Acil telefon numaralart listesini telefonun yakininda bulundurmali, 6nemli isim
ve numaralar telefona kaydedilmelidir.

» Evde mutlaka bir ilk yardim ¢antasi bulundurmalidir.

» Haftalik planlarin ve yapilmast gereken islerin yazilmas: saglanmali ve defter
unutmayacagi sabit bir yere koyulmalidir.

» Ev aletleri diizenli olarak kontrol edilmeli ve giivenli yerlerde saklanmalidir.

» Baca temizligi aksatilmamalidir.

» Miimkiinse fisler, 1siklar ve 1sitma sistemleri igin zamanlayicilar kullanilarak

otomatik olarak acip kapatilmasi saglanmalidir.
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Diismenin 6nlenmesi agisindan evin iyi aydinlaniyor oldugundan emin olmak
gerekir. Bireylerin hali kenarlarina takilip diismemesi agisindan halilar
sabitlenmeli ya da kaldirilmalidir. Merdivenler ve banyoda tutunma barlar
olmasina dikkat edilmelidir.

Diisme halinde haberdar olmak igin kisisel bir alarm sisteminin kurulmasi faydali
olabilir.

Evden habersizce ¢ikip gitmemesi igin kapiya igerden zincir takilmasi veya

pencerelere Kilit taktirilmasi 6nemlidir.

11. TEKNOLOJi

Yardimc1 teknolojik cihazlar, bireyin bagimsizliginin korunmasini, giivenliginin

saglanmasini ve saglik durumunun takip edilmesini kolaylastirir.

Evinizdeki giivenligi artirabilecek pek ¢ok cihaz bulunmaktadir. Bunlar;

>
>

Gaz veya ocak a¢ik unutulmussa, otomatik olarak kapanabilen cihazlar.

Su basmalarin1 6nleyebilecek acik birakilan suyun otomatik olarak kapatilmasini
saglayan sistemler.

Ozellikle gece kalkildiginda, diisme riskini dnlemek icin hareket edildiginde

otomatik olarak yanan gormesini olumsuz etkilemeyen hafif parlak 1siklar.

12. PARA iDARESI

Demansi1 olan bireyler para idaresinde zorluk yasayabilir. Buna yonelik

asagidaki oneriler verilmistir:

>

Demansi olan bireyin eger yapabiliyorsa belirli ddemelerini haftanin ayni giiniinde

yapmas1 unutmasini dnleyebilir.
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» Elektrik, su, dogal gaz, telefon gibi fatura 6demelerinin otomatik olarak yapilmasi
ve haftalik yiyecek alisverislerinin bankamatik karti ile yapilmasi bakim verme
yiikiini azaltabilir.

> Internet veya telefon bankaciligini kullanmak, ddeme kolaylig1 saglayabilir.

> Odemelerin yapildig1 tarihlerin, deme miktarmni ve ddenecek bor¢larin bir deftere

not edilmesi isleri kolaylastirabilir.

13. ELEKTRIK, ISINMA VE SU

ELEKTRIK

» Asinmig veya zarar gormiis aletleri kullanmamali ve bir prize birden fazla
elektrikli cihaz baglanmamalidir.

» Cok sayida cihaz ve yalnizca bir priz varsa, birden fazla adaptor yerine bir uzatma
kablosu ile birlikte elektrikli cihazlar kullanilmalidur.

» Yatmadan oOnce elektrikli cihazlart prizden ¢ikarmak giivenlik agisindan
onemlidir. Zaman ayarlayici kullanmak demansi olan bireyin unutmasini engeller.

» Otomatik kapanan elektrikli aletlerin kullanilmasi, bireylerin aleti kapatmayi
unutup unutmadigindan endise edildigi durumlarda daha giivenli olabilir.

ISINMA

Gazli veya elektrikli 1sinmadan yararlaniyorsa diizenli olarak bakiminin

yaptirildigindan emin olunmalidir. Tasinabilir gaz veya elektrikli isiticilar i¢in, ekstra

giivenlik Onlemi alimmali, bunlar mobilya ve perdelerden giivenli uzaklikta

yerlestirilmelidir.

Gaz kokusu alinirsa;

» Vanadan gazi kapatmali.

» Kap1 ve pencereler acilmali.

» Dogalgaz acil yardim numaralar1 aranmali.

63



Elektrik diigmeleri agiksa kapatilmali.
Cakmak veya kibrit yakilmamali.
Sigara i¢cilmemeli.

Yilda en az bir kere baca temizligi yapilmali.

YV V VYV V V

Elektrikli battaniyeler dogru bir sekilde kullanilmali ve diizenli olarak kontrol
ettirilmeli.

SuU

Demansli birey musluklar: kapatmayr unuttugu zaman musluklar otomatik olarak
suyu kesecek sekilde ayarlanmalidir. Ornegin, bazi1 musluklar yalnizca eller altina
geldiginde calisir, digerleri ise belirli miktarda su aktiktan sonra veya belirli bir siire
gectikten sonra otomatik olarak kapanir. Siipiirgelik, mutfak veya banyolarin
zeminlerine monte edilebilen sensorler, musluklardan su akmaya devam eder ve su
tasmasina Sebep olursa, sistem suyu durdurur ve alarm araciligi ile gevreye haber
Verir.

BANYO

» Portatif 1siticilar banyoya koyulmamalidir.

» Banyoda bulunan kaymayan paspaslar kazalar1 6nlemeye yardimci olabilir.

» Musluk ag¢ildiginda ilk 6nce soguk suyun gelmesi yanma riskini azaltabilir.

» Banyo kapisinin Kilitlenmemesi igin anahtar saklanmalidir.

14. YANGINDAN KORUNMA

Duman alarmlar1 ve karbon monoksit detektorlerinin eve monte edilmesi evdeki
yangin riskini azaltabilir.

Evde yangin ¢ikmasi durumunda:

» Sondiirmeye calisiimamali.

» Evden hemen ¢ikilmali

» Hemen acil numaralar aranmali.

» Evcil hayvanlari igin bile olsa eve geri doniilmemeli.
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Duman Alarmlari:

Duman alarmlari, dumani tespit edip uyararak bir yangin ¢ikma ihtimaline kars
erkenden tedbir alinmasini saglayabilir. Her odaya duman alarmi yerlestirilmesine
ihtiya¢ yoktur, merdivenlerde veya koridorda olmasi yeterlidir. Mutfak veya banyoda
duman alarmi sicaklik artis1 ya da su buhari nedeniyle aktive olabilecegi i¢in
takilmamalidir. Cok fazla alarmim monte edilmesi fazla sese ve kafa karigikligina
sebep olabilir. Bu durum ise, yangindan kagmayi daha zor hale getirebilir.

Duman alarmlari piller veya sebeke elektrigi ile ¢alisir. Alarmlar haftada bir kez test

edilmelidir. Duman alarmlar1 10 yilda bir degistirilmelidir.

15. PISIRME

Mutfakta ocagin ve elektrikli firinin giivenli olup olmadigi kontrol ettirilmelidir.
Hafiza problemi yasaniyorsa, firin veya ocagit kapatmayi unutacagindan endise
duyulabilir. Firmi kapatmayi unuttugunda, gaz kaynagini durdurmak i¢in kapatma
cihazlar1 mevcuttur.
Evinizden c¢iktiklarinda arkadaslarinizin ve ailenizin kapatabilecegi 6zel bir gaz
muslugunu da kullanabilirsiniz. Bu, birisi yaninizda olmadik¢a yemek
pisiremeyeceginiz anlamina gelir; dolayisiyla bagimsizligini kaybedersiniz. Bu zor bir
karar olabilir, ancak sizi glivende tutabilir. Boyle bir karar vermeden 6nce aileniz ve
arkadaslarinizla konusun.
Elektrikli ya da gazli firin yerine mikrodalga firmin kullanilmasi disiiniilebilir. Hem
pisirmeyi kolaylastirabilir hem de yiyecekleri tekrar 1sitmak i¢in kullanilabilir.
Mutfak
» Sik kullanilan esyalara kolay ulagsmak amaciyla mutfak yeniden diizenlenmelidir.
Un veya seker gibi agir paketlerin alt raflara yerlestirilmesi kullanimda yardimci

olabilir.
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16.

A\

Miimkiinse, dolaplara ulasmak i¢in sandalyelere c¢ikmaktan kaginilmalidir.
Yiiksek dolaplara ulagsmak isteniyorsa, kii¢iik bir merdiven kullanilmalidir.

Son kullanma tarihi gegmis veya bozulmus olan yiyecekler atilmalidir. Hatirlatici
olarak buzdolabinin kapisina bir not koyulabilir.

Kontrolii daha kolay olan 6zel sekillendirilmis sapli bigaklar satin alinabilir.
Bigaklarin keskinligi kontrol edilmelidir. Ancak demans ilerledik¢e bireyin
tanima yetenegi azalacagindan, bigaklari tehlikeli olarak gérmeyebilir. Bu nedenle
ulasamayacaklari yerlere koyulmalidir.

Su kaynadiginda otomatik olarak kapanacagi i¢in elektrikli su 1siticis1 kullanmak
faydali olabilir. Su 1siticist asirt doldurulmamali ve sadece ihtiyaci kadar su
kaynatilmalidir.

Kaynar su tasirken ¢ok dikkatli olmali ve miimkiin oldugu kadar genis tabanl
bardaklar kullanmanizda fayda olabilir.

Dolaplar ve nesneler resim ve kelimelerle etiketlenerek tanimlanabilir.

Buzdolabi gibi kolayca goriilebilecek yerlere acik notlar yerlestirebilir.

MERDIVENLER

Zemin veya halilar eskimis veya zarar géormiigse degistirilmelidir.

Merdiven korkuluklarinin saglam oldugundan emin olunmalidir.

Merdivenin her iki tarafina kolay kavranabilir tutunma barlarinin yerlestirilmesi
faydali olabilir.

Merdiven c¢ikarken ellerde ¢ok fazla esya tagimamaya Ozen gostermelidir.
Tasinacak birkag sey varsa, her iki eli de serbest birakacak sekilde genis bir omuz

cantasi kullanilmalidir.
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17. DUSME RiSKINi AZALTMA

Diisme, yash bireylerde oldukga sik karsilasilan bir halk sagligi problemidir. Denge
bozuklugu, ila¢ yan etkisi, inme, gérme kayb1 ve ¢evresel faktorler gibi bir¢ok nedene
bagli olarak meydana gelebilir. Diismeler, yasli bireyin yaralanmasina, 6zgiiven
kaybina ve aktivitelerinin kisitlanmasina yol agabilir. Bu durum, demansi olan yash
bireylerde diisme ihtimalini artirabilir. Demansi olmayan diger yash bireylere gore

diisme sonrast iyilesme ihtimalleri daha azdir.

Diisme riskini azaltmak icin ¢esitli oneriler verilebilir:

» Haftada 2 veya 3 kere denge egzersizleri yaparak diisme riski azaltilabilir. Bu
egzersizler; oturma, ayakta durma ve yiiriimeyi kapsar.

» Evin i¢ diizeni yipranmis hali, mobilya ve ¢evrede duran nesneler agisindan
kontrol edilmelidir.

» Evin ozellikle salonda, inislerde ve merdivenlerde iyi aydimnlatilmis oldugundan

emin olunmali ve uzun omiirlii ampuller kullanilmalidir.
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» Yatak odasinda gece lambasi kullanmak faydali olabilir.

» Prize takili esyalarin agma/kapama diigmelerinin kapali oldugundan emin
olunmalidir.

» Ulasilamayan bir seye veya baska bir yere uzanmaya ¢aligirken dikkat edilmelidir.

Aktiviteyi yaparken yeterli destege ve giivenli bir pozisyona Sahip olunmalidir.

Sandalyeden veya yataktan kalkarken yavas hareket edilmelidir.

Diizenli g6z muayenesi yaptirilmasi dnemlidir.

Diismeye neden olabilecek ¢ok uzun kiyafetler giyinmekten ka¢inilmalidir.

YV V VYV V

Desenli halilar algilama problemlerine neden olacagi i¢in diiz renkli olanlar ile

degistirilmesi onerilir.

Y

Ozellikle banyo ve merdivenlerde tutunma barlariin olmasima dikkat edilmelidir.

» Ayak agrisi, uzun tirnaklar ve ¢esitli ayak problemleri diisme riskini artirabilir.
Diizenli olarak ayak bakiminin yapilmasi biiyiik 6nem tasir.

» Diisme riskine neden ilaglarin dozlarmin doktor tarafindan ayarlanmasi
saglanmalidir.

> Bireye aktiviteler sirasinda acele etmemesi soylenmelidir.

> Diisme riskine karsilik kap1 gergevesi ile kapi zit renkli olmalidir. Ornegin; kapi
cergevesinin rengi bordo iken kapinin rengi krem olabilir.

Demansin son evresinde bireyler yakin aile bireylerini, esyalari, nesneleri hatta

kendilerini bile tamimakta giiclilk c¢ekerler. Geg¢mis donemde yasadigini

diisiinebilirler. Iletisim problemleri daha ciddi hale gelerek konusma yeteneklerini

tamamen kaybederler. Sadece birkac sozciigii tekrarlayarak aglayabilirler. Yiiriime

yeteneklerini, yavas yavas kaybederek yataga bagimli hale gelirler. Bu asamadan

sonra ¢ok fazla kilo verir ve enfeksiyona agik hale gelirler. Bunlarin sonucunda, yatak

yaralar1 goriiliir. Yeme ve yutma becerilerini iyice kaybettiklerinde bir tiip yardimiyla

burundan ya da agizdan beslenirler. Demansi olan birgok birey bu evrede mesane ve

bagirsak kontroliinii kaybederek hasta bezi kullanmak zorunda kalir. Ayrica

bireylerde saldirgan davranislar artabilir.
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Demansin En Son Evresindeki Bireylere Ozgii Oneriler Asagida Gosterilmistir:

>

A\

Demansi olan bireylerde uzun siireli hareketsizlige bagli olarak ortaya ¢ikan yatak
yaralarini dnlemek i¢in bireyin pozisyonu 2 saatte bir degistirilmelidir.

Yatak c¢arsaflarinin kirisik olmamasina dikkat edilmelidir.

Dengeli beslenmeli ve bol su tiikketmesine 6zen gostermelidir.

Bireylerin derisine kesinlikle alkol veya kolonya siiriilmemeli ve bunlarla masaj
yaptlmamalidir.

Deri, kuruluga bagli ¢atlak olusmamasi i¢in daima nemli tutulmalidir.

Dolasim problemlerini 6nlemek ve yatak yaralariyla basa cikabilmek igin
bireylere egzersiz yaptirilmalidir.

Diizenli araliklarla viicut temizligi yapilmali ve giinlik bakim ihtiyaglar
karsilanmalidir.

Agiz bakimma oOnem verilmeli ve dudaklarinda kuruma varsa vazelin
stiriilmelidir.

Uzun siireli yatmaya bagli olarak kas kuvvetsizligi, eklem hareket kisitliligi, agri,
kemik erimesi ve kiriklar olusabilir. Bunlarin engellenmesi i¢in, fizyoterapistlerin
kisiye uygun olarak onerdigi egzersiz programi uygulanmalidir.

Hareketsizlige bagli olarak meydana gelen dolagim problemlerini 6nlemek
amaciyla elastik corap veya bandaj kullanilmalidir.

Her sabah verilecek bir bardak 1lik su, kuru erik veya kayisi suyu kabizlig
onlemede faydali olabilir.

Diger hastaliklarina yonelik olarak uygun besinler tiiketmesine dikkat etmek igin
gerektiginde diyetisyene danigilmalidir.

Kendilerini glivende hissetmeleri i¢in demanshi birey ile ayni odada kalinmalidir.
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