Editorler: Sahin KAPIKIRAN - Arzum ISITAN

Hasta Yakinlari Igin

Alzheimer
Bilgilendirme Kitab

L]
‘ L]

m\\\%\m\\m\%m?




HASTA YAKINLARI iCiN
ALZHEIMER BILGILENDIRME

KITABI

EDITORLER

Dr. Sahin KAPIKIRAN
Dr. Arzum ISITAN

YAZARLAR
(Alfabetik Sirayla)
Aniello GERVASIO
Arzum ISITAN
Ayse CAKIR
Evren CAGLARER
Gratiela Dana BOCA
ibrahim CAKIR
Sonnur ISITAN
Saban Varol
Sahin KAPIKIRAN
Volkan CESUR

Denizli
2022

* Hasta Yakinlar igin Alzheimer Bilgilendirme Kitabi” Erasmus+ Ana Eylem 2. Stratejik Ortaklik kapsa-
minda Tirkiye Ulusal Ajans tarafindan desteklenen 2019-1-TRO1- KA204-074782 numarali “Unut-
tuysan Tikla/click me if you forgat/REMEM projesinin bir ¢iktisi olup (cretsizdir.

**Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak burada
yer alan gortislerden Avrupa Komisyonu ve Tiirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz.

*** Yayinlanan bélimlerin igeriklerinin sorumlulugu yazarlarina aittir.




HASTA YAKINLARI iCiN ALZHEIMER BiLGILENDIRME KiTABI

Editorler: Dr. Sahin KAPIKIRAN, ORCID: 0000-0002-9693-7660
Dr. Arzum ISITAN, ORCID: 0000-0002-5228-9788

©Tum Haklari Sakhdir.

Bu kitabin Turkiye'deki basim, yayin ve satig haklari Erasmus+ Ana Eylem 2.
Stratejik Ortakhk kapsaminda Tirkiye Ulusal Ajans tarafindan desteklenen
2019-1-TRO1- KA204-074782 numarah “Unuttuysan Tikla/click me if you for-
gat/REMEM projesine aittir. Anilan kurulusun izni alinmadan kitabin timi ya
da bélimleri herhangi bir bilgi depolama ve erisim sistemiyle, mekanik, elekt-
ronik, fotokopi, manyetik veya baska yontemlerle cogaltilamaz, basilamaz,
aktarilamaz, dagitilamaz.

Yayinci Sertifika No : 49260
Matbaa Sertifika No : 47479

ISBN : 978-605-170-792-1

e-ISBN : 978-605-170-793-8

Kapak : Ani Yayincilik

Mizanpaj : Ani Yayincihk

Baski : Vadi Grafik Tasarim Ltd. Sti.

Adres : ivedik Org. San. Bélgesi 88 Oto 3. Bolge
1420. Cad. No: 58/5 Yenimahalle-ANKARA

Tel 103123958571

KUTUPHANE BiLGi KARTI

Hasta Yakinlari igin Alzheimer Bilgilendirme Kitabi
KAPIKIRAN Sahin, ISITAN Arzum

Ani Yayincilik, 1. Baski, Ankara/Turkiye
2022, xii + 228 sf., 13,5x21 cm

ISBN : 978-605-170-792-1
e-ISBN  :978-605-170-793-8

Alzheimer, Tani ve Tedavi
Alzheimer, Demans, Tani ve Tedavi, Acil Durumlar, Hastalarla iletisim,
Yemek ve Beslenme, Fiziksel Aktiviteler, Hastanin Ruhsal Durumu

Ani Yayincilik

Kizihrmak Sokak No: 10/A Cankaya/ANKARA 06680
Tel: 0312 425 81 50 pbx

e-posta: info@aniyayincilik.com.tr
http://www.aniyayincilik.com.tr

A harfinin evrimi

A D Ty



Co-funded by the ’G%
Erasmus+ Programme S

of the European Union

iCINDEKILER
ONSOZ ..ottt sns
REMEM PROJESI ...eettiiiitieie ettt nenees 11
BOLUM 1: ALZHEIMER NEDIR? .....cccveriririnnrirennsisseneeesssssssssssssenens
Bunama (Demans) Nedir? .......coouveeeeieeeeeeeeeeeeeee e 14
Alzheimer Hastali§l Nedir?.......cccoceeriieniiiinieniec e, 14
Alzheimer Hastaligina Ne Sebep OIur? .......ccccecvveeiiieeeecciieeeens 14
Alzheimer’in Belirtileri Nelerdir? ........cccoovvevieniiiinieniiecnieeee, 15
Alzheimer Hastaliginin Belirtileri Nelerdir? .........cccooevvieenieennee. 15

Alzheimer Hastaliginin Asamalari

KAYNAKCA ...ttt ettt ettt e e sbaeesbaesnaaesaee s
BOLUM 2: ALZHEIMER’IN TANI ve TEDAVISI ....c.coeeveurerernrcnnnnsannens 23
GIRIS vttt ettt ettt e et et eas et es e tenn e 24
Alzheimer ile Tipik Yasa Bagh Degisiklikler Arasindaki
Fark NEIr? . oo e 24
Alzheimer TEAAVIST .oocveeerieeriieieee e 26
Diger Alzheimer Tedavileri ve Terapileri ......ccceeevveeircieeeniieeennns 26
BESIEBNME ittt 26
Fiziksel Aktivite Ve EGZerSiz ....ccccevcuveeeeciiieeceie e 27
BeYIN EGZErSIZi..ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiecece e 27
Tamamlayici ve Holistik Tip Tedavileri ve Terapileri................ 28
KAYNAKCA ...ttt ettt e sbte e s naaesaee s 29
BOLUM 3: HASTANIN RUHSAL DURUMU NEDIR ve
NASIL BASA CIKILIR? ....ciiiiiiiiiirenennnnnnsssssssinnnsnnnnsnssssssssssssssssssssssnns 31
GIRIS .ttt aean e 32
Demansla ilgili Duygusal Problemlerle Basa Cikmak ................. 32
Ofke ve Hayal KIFIKIBI.......coeuieiiiieeeieeeeeeeeeeeee e 32
DEPIESYON . 34
Demansla ilgili Davranis Sorunlariyla Basa Cikmak ................... 39
Saldirganiik Ve OFKe......c.ovvveveeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
Cevresel FaKLOrler ......cccovvviieiieeeeeee e 40



WSV“QC “Ii
Mnlversiin TECHNICAL
(O] ITTHTES A UEL!F.E-SJJY

AAAAAAA

HallsiNasyon|ar .......cooeeiiieeiieeneeee e 41
FSTIFGHITK ©vvreeeeieei ettt sttt sttt st 43
TEKrarlama c..eeoeeeeee e s 43
UYKU SOTUNIGIT woiiiiiiiiecciee et 44
DiBer HUSUSIAT ...ccuiiiieiiiieeiceee ettt 46
Duygusal ve Davranissal Sorunlarla Basa Cikmanin Diger
[0 TN ol -] o H PSSP 48
KAYNAKCA ...ttt ettt s saee s 53
BOLUM 4: ALZHEIMER HASTALARI ILE iLETISIM.......ccceveeeeeerreenennnns
Hastaya Hastaligini Nasil Anlatabilirim? ........cccoooeiviiniiiiieeenns 56
Neden sevdigimiz birine Alzheimer oldugunu soyleyelim? ... 56
Hastamla Nasil iletisim Kurabilirim? .........ccccoeveieveveverererererennen. 57
iletisimi Nasil Daha Kolay Hale Getirebiliriz? .........ccocvvveirvennene. 58
KAYNAKCA ...ttt ettt ettt sbae e e s naaeeaee s 60
BOLUM 5: ACIL DURUMLAR ve iLAC KULLANIM SORUNLARI.............
(11 PP PP U PPPPPPTRRROIRt 62
NEefeS DArlIZl ..ooeeeeeiieeee e e 62
HAISIZIK et 62
KABIZITK coeeeeeee s 63
£ - | PSSR 65
FAFAr KACITMA evvieceiieieececee ettt sttt 66
N TH 0 I 1= {1 PRSPPSO 67
ZENITIENME .ottt 68
Disme Sonucu Yaralanma .....cccccveievceeeeeiiiee e siee e 69
Basing Ulserleri ve Yatak Yaralari ..........ccccceeeeeeeeeeverevevererererenenen. 70
2707 ={01 1o o T- TP 73
Acil Durum Kiti OlUSEUIUN ...oeiiiiiiee e 77
KAYNAKCA ...ttt sttt ettt et saae e sabeenaee s 79
BOLUM 6: GUVENLIK SORUNLARIYLA NASIL BASA CIKARIZ? ............
(11 3PP PP PPPPPPPPRRIRt 82
EV GUVENTIZi...uvieeeiiieeceee e e 83
Sokak GUVENTIZi ..vveeeeiiieieiiee e 86
KAYNAKLAR ¢ttt e ettt e e e e e e e aaane e e e e e eeeaaaneeeeeaeenees 88



Co-funded by the ’G%
Erasmus+ Programme S

of the European Union

BOLUM 7: BELLEK SORUNLARI NELER, HASTA DENEYiMLERI

NELERDIR ve BUNUNLA NASIL BASA CIKARIM? ..............
Gunlik Hayatta Ne Yapmalilar?.......coccoeeeieeevceee e, 90
Alzheimer Hastaliginin Sorunlariyla Basa Cikmak icin Pratik
TIPUCIATT vttt s 91
Hangi Zihinsel Aktiviteleri Yapabiliriz?.......cccccoeeevveiiiiieeciieees 97
Yaslilar i¢in 7 Zihin Uyarici Aktivite ve Bilissel Oyunlar .......... 97
Zihinsel Olarak Keskin Olmaniza Yardimci Olacak 15 Beyin
EQZErSIZi vovvviiiiiiiiii 100
Renkli gorintiler ve kelimeler .......ccccoecveeeeciiieieiee e, 103
KAYNAKGA s 106
BOLUM 8: HASTANIN KiSISEL BAKIMI......cevueeerererreererneeeesneenens 107
Kim Sorumlu Olacak? ......c.covveevieeiiieeniie e 108
Hastanin Kigisel TemMizlii........ceeevveieeeciee e 108
Diger Hijyen Sorun TUFleri......cooverieiiiienieeeeeee e 111
LTIV 10T 0 o[ PPPPPPRE 113
KAYNAKCA ...ttt ettt ettt e e e saaee e 117
BOLUM 9: YEMEK VE BESLENME SORUNLARI........c.cceruemeeecnnnnns 119
GIRIS vttt et ettt s e anen e 120
fyi Beslenmenin ONemi........ccovevviveeieiieececeeee e 122
Yaygin Beslenme SOrunlart ......ccccccvevcveeeeniieeeeiieeeceieeeesiieeens 123
KAYNAKGCA .ottt 125
BOLUM 10: DEMANS VE ALZHEIMER BIiREYLERLE EVDE GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI ......covvieuniiiirinnniiinnnnnnsnnnnnnnenes 127
GIRIS vttt ettt ettt ettt e e 128
Evdeki aktiviteler icin 10 ipUCU.......cceecveeeiiieeeeeee e 129
Basit Islere Yardimct OlmMak .......coveveveeeevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes 130
Diger ev ici yapilabilecek etkinlikler .........ccceeeeeiiiiiiiiiieiiens 132
KAYNAKLAR ..ottt sttt sveestee e e steesbeesabeesnaaesaneesns 136
BOLUM 11: HANGI FiZIKSEL AKTIVITELERI YAPABILIRIZ?.............. 137
Fiziksel Aktivitelerin Yararlart ......cccceoeeceeeiiiieeiniice e 138
Hangi Egzersizleri Nasil ve Ne Kadar Yapmaliyiz?.................... 140
“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak Vv

burada yer alan gértislerden Avrupa Komisyonu ve Tiirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz.”



nnnnnnn

Alzheimer icin GUvenli Egzersizler .......ccccvveeviieeeeciieeeen.
EQZErsSiZ REGETESI ..vvviiiieiiiiiiiiiiiee ettt
Yash Yetiskinler icin ilave EGzersizler ......ccccovveeeeeeevecenieeeennn.

EN Iyi EGZErsiz Nedir? ...ccvcvvveieeiieeieeeceeeee e

[D1=T o] €2 o] o IO UUPPRPTPRRRR
Kaygl Ve STres oo,
Gevseme TeKNIKIEri ... .cocecveeeieiie e
KAYNAKLAR ...ttt ettt ettt see e e iee e s e s saaaeessntaeeeaes

BOLUM 13: COCUKLARLA YASLILAR HAKKINDA KONUSMAK:
COCUKLARA ALZHEIMER HASTALIGINI NASIL
ANLATALIM? .....riiiiiiiiiinnnnnscnasnes s sssneessanns

Cocuklarin Géziinden Yash Bireyler........ccovveecieeeiciieeecciiieees
Cocuklara Hastalik Kavramini Agiklama.........ccccveevcieeensieeennns
Cocuklarla Alzheimer Hakkinda Konusmak........ccccccveeeiniieennnns
SONUGE VE ONEFIIEN....viiieiceieeeceeeeeeee e
KAYNAKCA ...ttt ettt ettt e e sanee e
BOLUM 14: INTERNET ve MOBIL UYGULAMA KULLANIMI ...........

Mobil Uygulamalarda neler olmali?.........cccceeeiiciiieeeiciiins

Hangi Mobil Uygulamalar Kullanilabilir? .........cccccooeeiineennneeen.

Medication ReEMINEr .......coccuviiiiiiiiieeiiee e
Life 360 — Family Locator GPS Tracker........ccoceeeviuveeeeiieeeenns
MyTherapy Pill Alarm & Reminder, Health Assistant ...........
Elevate Brain Training Games.......cccceevvuieenieeniieeneeeiieeeseeene

Lumosity Brain Training.....cccoeeeeeieieieieieeece e

\

WSV“QC “Ii
e

UNIVERSITY

145

176
178



Co-funded by the ’G%
Erasmus+ Programme S

of the European Union

R
Cx.:
ey

Colorfy Colouring for AdUlts.........ccccveeeeiiieecieee e,
RelaXing SOUNDS ......vveeeeiiie e see e 183
Headspace Meditation.........cccoviieiiiiiceciiiieeee e
Shoothing Sleep SoUNd ........eeeiiiiieeeiieeecee e
MEMOINY BOX..oiiiiiiiiiiiieeeeeeee
MINAMALE ..ot e et e e e
A Walk Though Dementia .......cccuveeeiiieeeeiieececieee e
MY ALZ TRAM i,
YOTeCUido AlZNEIMET . ...ciiiiiie et e
KAYNAKLAR ..ottt esiteeies et esveeieeesiaeesieeesiaeesaeeessaeessneees 190
BOLUM 15: ALZHEIMER HASTA HAKLARI VE YASAL KONULAR ..........
GIRIS vttt ettt ettt tenn e 192
Kisisel kimlik ve farkindalik sorunu .......c.ccccoooeeiiiininiiinnens 192
Teshis ve Teshisin etisimi......cccccovviveiiiriie e 194
BLLTe F 1Y TSSOSO 195
Hukuk ve RUN SaBlI8I ....oouiiiiieiiieeeeceeeec e 196
TeMSIl YEtKIST ..eveiiiieieiieeeeie e 199
Alzheimer Hasta ve Hasta Yakinlari igin Haklar ........ccccvevvveee. 200
Alzheimer Hasta haklari ve Yasal Konulara iliskin Yasa
1V FETo Lo =] =Y o TSP P PR UURPPRPRNE 200
A- Engellilerin haklarina iliskin sdzlesme .........cccceevivieeeinieennn. 200
Turkiye Cumhuriyeti ANayasas! ..c.eeevcveeeeerveeeeeireeesiieeeesnneeens 200
TUrk Medeni KANUNU ...coooiiieiiieee e e 201
Turkish Criminal Code .......ccvuviiiiiiiieiecieee e 202
Ceza Muhakemesi KanUNUu .......coccevvvieeriiiiniieniieeeieeeee e 203
KAYNAKLAR .ottt ettt 204
BOLUM 16: HANGI KURUMLARDAN YARDIM ALABILIRIM? ..............
GIRIS vttt ettt aean e 206
italya'da Ulusal Diizeyde Durum: Ulusal Demans Plani............ 208
Bilissel Bozukluklar ve Demans Merkezleri (CDCD).............. 212
KONUL OlanakIar .....coceeeeveeneeenieesie e 212
Bolgesel diizeyde diizensiz durum ........cccceevveeeivveeeccveeennns 213
“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak VIl

burada yer alan gértislerden Avrupa Komisyonu ve Tiirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz.”



WSV“QC “Ii
Mnlversiin TECHNICAL
(O] ITTHTES A UEL!F.E-SJJY

AAAAAAA

Kritik noktalar ve ailelerin rolli.........cccovveeviiinieenieenieenene 214
Derneklerin rolii, Alzheimer italya Federasyonu érnegi....... 215
Diger Ana DernekIer ........cooociiieei e 216
AIMA: italyan Alzheimer Hastali§i Dernegi .......cccceveuenene. 216
Alzheimer Uniti Italia Onlus ......coovveeviiinieiiceieeec e, 217
Manuli Vakfl .....ooeeiieee e 217
Turkiye’de Ulusal Dlzeyde DUrum .........ccccveeeecvieeeciiee e, 218
Turkiye Alzheimer Dernegi  .....ccoceeeecvveeeeiiee e 218
Gindiz Yagam Merkezleri......cccoucueeeveeniieenieenieeseenieeeeene 219
Alzheimer GUNndliz Yasam EVi....c.eeeevviiieiiiiininiieeeeieee e, 219
izmir Biylksehir Belediye Baskanligi Alzheimer ve Demans
MIEIKEZI .ttt 220
Eskisehir Tepebasi Alzheimer Konuk EVi.........ccccccvveeeiveeennnes 220
Kadikoy Alzheimer Gilindiiz Bakim Evi ve Sosyal Yagam
MEIKEZI ..ottt 221
Mersin Yash Yasam Merkezi/ Mersin Ozel Demans-Alzheimer
Engelli Bakim Merkezi.......coocueevveerieiniieniienieeeiee e 221
Konya Karatay Belediyesi/Yash bakim-Egitim Uygulama ve
Alzheimer Yasam Merkezi ......ccccoeeeevvveeeeieeiciiiieeeeee e 222
Antalya Mavi Ev — Alzheimer Hasta ve Hasta Yakini Bulusma
MEITKEZI .ottt 222
Manisa Alasehir Alzheimer Hastaligi Danisma Merkezi ....... 222
HUZUE EVIBIT e 223
Belediyelere Ait HUzZUreVIeri.......ccoveeeeiieiiciiee e 223
Ozel Engelli Bakim Merkezleri........cccvveeveveeeeeeeeeeennnas 224
Ozel Huzurevi ve Huzurevi Yasl Bakim Merkezleri............... 224
KAYNAKLAR L..oottiiiitesie et este et sveesiaeesaeesiaeesibeesaseesnneesasee e 225
EK 1: 13.05.20089 tarihli Uluslararasi Sozlesme: Madde 1,
Madde 19 ve Madde 26......ccocueeiiiiiieiiiiiesiieeeesieee e
EK 2: Alzheimer ve Benzeri Engelliler i¢in Tirk Medeni Kanunu...........
EK 3: Turk Ceza Muhakemesi KanUNU.........ccocveveieeiieeniieeiiieenieesieenenes

Vil



Co-funded by the ’QZ-ZJ
Erasmus+ Programme S

of the European Union

ON sOz

Bir demans tiirli olan Alzheimer, diinyadaki yasl niifusa paralel
olarak artmaktadir. Bugiin diinyada 55 milyon demans hastasi bulun-
maktadir. Neredeyse her lilkede yaslilarin niifus igcindeki orani artar-
ken, bu sayinin 2030’da 78 milyona, 2050°de ise 139 milyona ulasmasi
beklenmektedir. Demans hastalarinin %60 ila %70’i Alzheimer hasta-
sidir. Alzheimer, hastanin bilissel islevini giderek azaltan ilerleyici bir
nérodejeneratif bozukluktur. Alzheimer hastalarinin sayisindaki artis
beraberinde duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlari da getirmektedir.
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Alzheimer hastalari
ve yakinlari ciddi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica bu has-
talarin bakimi ¢ok zordur. Hastanin bakim sorumluluklarinin biyiik
bir kismini hasta yakinlari karsilamaktadir. Hastalar arasinda bakim
ylikiintin en yiiksek oldugu hastaliklardan biri olan Alzheimer hasta-
larina bakmanin getirdigi yiik nedeniyle duygusal, sosyal ve ekonomik
pek ¢ok sorun yasayan bakim verenlerin ve hasta yakinlarinin temel
sorunlarindan biri de bu sorunlarla nasil basa ¢ikilacagini bilmemeleri-
dir. Diger bir sorun ise bakim yerlerinin eksikligidir. Her ilde 6nemli bir
ihtiyag olan bakimevlerinin yetersizligi hasta yakinlarinin sikintilarini
artirmaktadir. Hasta yakinlarina énemli bir bakim yiikii getirmektedir.
Bu kitap, demans ve Alzheimer hastalarina bakim veren bakicilara ve
yakinlarina faydali olmasi amaciyla yazilmistir. Bu kitabin hasta yakin-
larina ve bakicilarina énemli destekler saglayacagi diistiniilmektedir.
Kitapta hasta yakinlarina hastalidin ne oldugu, hastalarin duygusal ve
davranissal sorunlari ile nasil bas edebilecekleri, hastalarla nasil ileti-
sim kurulacaklari, kisisel bakimlari, beslenme sorunlari, acil sorunlarla
nasil basa ¢ikilacagdi, ev ve sokak giivenliginin nasil saglanacadi, zihin-
sel ve fiziksel gliclenme icin neler yapabilecekleri, hangi kurumlardan
destek alabilecekleri ve yasal haklari konularinda bilgi verilmektedir.
Ayrica bu kitapta, sevdiklerinin bakim yiikiiniin agir olmasi nedeniyle
yasadiklari duygusal ve sosyal sorunlarla nasil bas edebilecekleri ile
ilgili bir béliim de bulunmaktadir.

Bu kitap, Pamukkale Universitesi koordinatérliigiinde Avrupa Ko-
misyonu ve Tiirkiye Ulusal Ajansi tarafindan desteklenen Erasmus+
KA2 Yetiskin Egitimi projesi olan REMEM’in bir pargasidir. Kitap Tiirkge
ve Ingilizce olarak basiimistir. Kitap iicretsizdir ve herkese agiktir. Ki-
tap hem basili hem de elektronik ortamda yayinlanmaktadir. Kitabin
Alzheimer hastalarinin bir¢ok yakinina ve bakicisina ulasacagi diisi-
niilmektedir.

Prof. Dr. Sahin KAPIKIRAN
Denizli, 2022
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REMEM PROJESI

Erasmus+ Anahtar Eylem 2 Stratejik Ortaklik kapsaminda Tiirkiye
Ulusal Ajansi tarafindan desteklenen 2019-1-TRO1-KA204-074782 nu-
marall “Unuttuysan Tikla / REMEM” Projesinin (KA204) ¢ciktilarindan biri
olan Hasta Yakinlari igin Alzheimer Bilgilendirme Kitabini okumaktasiniz.

REMEM Projesi’nde koordinatér kurum olarak Pamukkale Univer-
sitesi ve yararlanici kurumlar olarak Tiirkiye’den Kirklareli Universite-
si ve Denizli Inovasyon Dernedgi, Italya’dan Cosvitec ve Romanya’dan
Cluj-Napoca Teknik Universitesi yer almistir.

Alzheimer hastaligi diinya ¢apinda giderek daha fazla insani etki-
lemektedir. Ozellikle Bati Avrupa’da Alzheimer ve bunama hastalikla-
rinin tiim diinyaya kiyasla en sik gériilen hastaliklar oldugu arastir-
macilar tarafindan bildirilmektedir. Alzheimer hastalari ile ayni evde
yasayan bireyler, hastanin bakim yiikii ve hastalarin nasil tedavi edil-
mesi gerektigi konusunda pek ¢ok sorun ve belirsizlik yasarlar. Hasta
bakimindan sorumlu kisilerin %40’ indan fazlasi duygusal streslerinin
yliksek veya ¢ok yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bu nedenlerle dep-
resyon, yogun stres ve zorlanma hasta yakinlarinda en sik gériilen
olumsuzluklardir. Hasta yakinlarini bilgilendirme kitabi, bu olumsuz-
luklarin azalmasina yardimei olacaktir. Hem Diinya Sadhk Orgiiti’niin
ortaya koydugu rakamlar hem de Avrupa Birligi’nin stratejik hedefleri,
bu konuda acil ve etkili 6nlemler almanin ve stratejiler gelistirmenin
6nemini ortaya koymaktadir.

Bu amacla hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak elektronik ortamda
bir kitap hazirlanmistir, Kitaplarin elektronik versiyonlari,

https://remem.éu/ proje web sitesinde mevcuttur.

Kitabimizi tamamlamanin mutlulugu ile;

Tiirkiye Ulusal Ajansi Baskanligi’na projemize desteklerinden dolayi
tesekkiir ederiz.

Pamukkale Universitesi Rektérii ve Proje Miidiirii Prof Dr Ahmet
KUTLUHANa iki yildir degerli desteklerinden dolayi tesekkiir ederiz.

Pamukkale Universitesi proje ekibi iiyeleri olarak Prof Dr Sahin Ka-
pikiran ve Osman Han Arslan’a tesekkiir ederiz.

Degerli emekleri ve yazilari igin tiim yazarlara tesekkiir ederiz: Kirk-
lareli Universitesi’nden Dr. Evren Caglarer; Cluj-Napoca Universitesi’n-
den Dr. Gratiela Dana Boca; COSVITEC ten Dr Aniello Gervasio; Denizli
inovasyon Dernedi’nden Ayse Cakir, ibrahim Cakir, Saban Varol ve Vol-
kan Cesur. Balikesir Universitesi’nden Dog. Dr. Sonnur Isitan’a verdigi
destek ve bu hastaligin ¢ocuklara nasil anlatilacagini yazdigi bélim
icin tesekkiir ederiz. Prof Dr Veliddin KALINKARA ve Sunay KALINKA-
RA’ya kitapta yer alan fotograflar icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Dr. Arzum ISITAN
Proje Koordinatérii
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BOLUM 1
ALZHEIMER NEDIR?

Yazarlar
Dog. Dr. Gratiela Dana BOCA, Technical University of Cluj Napoca
Aniello GERVASIO, COSVITEC

BOLUM iCERIGi
e Demans nedir?
e Alzheimer hastaligi nedir?
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Bunama (Demans) Nedir?

Bunama, beyindeki patolojik bir stire¢ olarak tanimlanir. Bunama
teshisi - Alzheimer hastahgi veya ilgili bir durum, bir hastaya zayifla-
mis bir hafiza, bozulmus dislinceler ve davranis bozukluklari belirtileri
oldugunda yapilr. Ailenin fark ettigi ilk belirtiler, yakin zamanda yasa-
nanlari hatirlamada veya basit, iyi bilinen aktiviteleri gerceklestirmede
glclikler olabilir. Hastalar ayrica zihinsel karisiklik, kisilik veya davranis
degisiklikleri, muhakeme bozuklugu, kendi kelimelerini bulmakta zor-
luk, tutarsiz fikirler ve bozulmus yonelim yasayabilirler. Vaskiler ko-
kenli bunamada da ayni derecede yaygindir.

Alzheimer Hastaligi Nedir?

Alzheimer hastaligini ilk kesfettigimizden bu yana 110 yildan fazla
mi gecti. Bu nérodejeneratif hastaligi anlamamizda cok ilerleme kay-
detmis olsak da, hala bir tedaviyi beklemekte ve umut etmekteyiz. Al-
zheimer hastaligl, yavas bir bicimde 6nemli hafiza kaybina neden olan
ve zihinsel islevi etkileyen bunamanin en iyi bilinen seklidir. Bir slre
once buna yasliik bunamasi da deniyordu. Ayrica vaskiler bunama,
Lewy viicut bunamasi, 6n temporal bunama da mevcuttur. Hastalik
genellikle 65 yasindan sonra kendini gostermeye baslasa da 40-50li
yaslardan sonra ortaya ¢iktigi durumlar da vardir. [1].

Alzheimer hastaligi bunamanin en yaygin nedenidir [2]. Vaskiler
kokenli bunama da ayni derecede yaygindir; bu hastalik, kiiclik beyin
bolgelerine kan temininin yetersiz oldugunda ve bu durumun bu bél-
gelerdeki hiicrelerin tahrip olmasina neden oldugunda ortaya cikar.

Alzheimer hastahgi, diisinme, hafiza ve dili kontrol eden beyin
bolgelerini etkiler. Asamali olarak baslar ve hastanin durumu genellik-
le yavas yavas bozulur. Su anda hastaligin nedeni bilinmemektedir ve
her zaman etkili bir tedavi yoktur. Bu anormallikler Alzheimer hastali-
ginin karakteristigidir. Bu hastalik tim sosyal siniflarda bulunur, cinsi-
yet, etnik koken veya cografi bolgeye bagh degildir.

Alzheimer hastaligina ne sebep olur?

Alzheimer hastaliginin nedenleri bilim adamlari tarafindan henuz
kesfedilmemistir. Bilinen tek sey beyin hasari sonucu olustugudur. He-
niiz kesin nedeni bilmesek de kalp hastaligl, yas, bas agrisi veya gene-
tik gibi bazi 6nemli faktorler var. Kiigtik kalp krizlerine, kan damarlarini
pargalayabilen yiksek tansiyon veya yetersiz kan c¢ikisi ile damarlari
tikayan kan pihtilari neden olabilir.

Genetik faktér 6nemli bir rol oynar: vakalarin yaklasik %5-15°i ka-
Iitsaldir. Birkag spesifik genetik anormallik s6z konusu olabilir. Bun-
lardan bazilari, yalnizca bir ebeveyn anormal gene sahip oldugunda
kalitsal olabilir. Yani anormal gen baskindir. Hastaliktan etkilenen bir
ebeveynin anormal geni her ¢cocuga gegirme sansi %50°dir. Bu ¢ocuk-
larin yaklagik yarisi 65 yasindan 6nce Alzheimer hastaligina yakalanir.
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Genetik bir degisiklik, kolesterolii dolasima tasiyan bazi lipo-proteinle-
rin bir protein bileseni olan apolipoprotein E’yi (apo E) etkiler. Bununla
birlikte, apo E igin yapilan genetik testler, belirli bir kisinin Alzheimer
hastaligina yakalanip yakalanmayacagini ortaya ¢ikarmaz. Bu nedenle,
bu tir arastirmalar rutin olarak dnerilmemektedir.

Alzheimer’in belirtileri nelerdir?

Alzheimer, yavas yavas varhgini hissettiren, ancak zamanla semp-
tomlari kotiilesen ve yaglilarin giivenligine damgasini vuran bir hasta-
liktir. Hastalar hem kendileri hem de gevrelerindeki insanlar igin tehli-
ke olusturabilirler.

Alzheimer hastaligi belirtileri:

» Oryantasyon ve koordinasyon problemleri;

» Konsantrasyon problemleri;

> lletisim problemleri;

» Organizasyonel problemler;
>
>
>

Hafiza kaybi;
Depresyon;
Enerji eksikligi.

Alzheimer hastaliginin belirtileri nelerdir?

Alzheimer hastaliginin belirtileri hastadan hastaya degisir. Etkisi,
kisinin hastalik baslamadan 6nceki durumuna, kisiligine, fiziksel du-
rumuna ve oOnceki yasam bicimine baghdir. Alzheimer hastaliginin
belirtilerini tanimlamak icin asamalara goére bir siniflandirma yapmak
en iyisidir: baslangic asamasi, ortalama evrim asamasi ve evrimlesmis
asama. Daha 6nce de belirtildigi gibi, tim hastalar ayni semptomlara
sahip degildir; hastadan hastaya degiskendir.

Alzheimer hastaliginin asamalar halinde siniflandirilmasi, yakin-
larinin hastaligin ilerlemesine ve olasi sorunlara iliskin sonuglari za-
maninda degerlendirmesine ve gelecekteki ihtiyaglari karsilamak icin
gerekli dnlemleri zamaninda planlamasina olanak tanir.

Otonomi kaybi icin erken ve zamaninda teshisin hem tibbi agidan
hem de bunmali kisi ve ailesi agisindan topyekadn bir yaklagimi igerme-
si ¢cok 6nemlidir. Tibbi midahaleye direng gosteren, kontrolii stirdiir-
me ve kontrole direnme cabasi olarak yorumlanan, degerlendirilmek
istemeyen veya bir degerlendirme varsa da sonucu bilmek istemeyen,
hastaligi inkar etmek yerine boyle bir degerlendirme ile iliskili damga-
lamaya direnen kisilerin oldugu gosterilmistir.

Yakinlari ve bakim verenler de asamalari bilmelidir ki, hastalara
kisa sureli berraklik evreleri sunabilsinler.

1. Baslangig (ilk) asamasi

ilk asama genellikle gérmezden gelinir ve uzmanlar, aile ve arka-
daslar tarafindan haksiz yere yaslilik veya normal yaslanma olgusu

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 3
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olarak yorumlanir. Hastalik kademeli olarak basladigindan, hastaligin
baslangicini dogru bir sekilde belirlemek zordur.

Hastalar asagidaki belirtileri gosterebilir;
» Konusmadaki guigliik

» Belirgin bellek bozukluklarinin varligi, 6zellikle son olgularin/
olaylarin hatirlanmasinda;

» Zamanla oryantasyondaki zorluk;

» Bilindik yerlerde kaybolmak;

> Karar verememe;

» Tum inisiyatifleri veya motivasyonlari kaybetmek;
» Depresyon veya saldirganlik belirtileri géstermek;

» Eglenceli veya siradan ginlik aktivitelere olan ilgisini kaybet-
mek.

Erken teshis, Alzheimer hastaligi ve diger bilissel bozulma bicimleri
icin daha etkili tedavinin anahtaridir ve yeni arastirmalar, test kullana-
rak bu hastaliklarla iliskili bilissel anormallikleri tespit etmenin mim-
kiin oldugunu gostermektedir.

Il. Ortalama evrim asamasi

Hastalik ilerledikge, bozukluklar daha belirgin hale gelir. Alzheimer
hastaligl olan hasta giunlik aktivitelerde zorluk yasar ve 6zellikle son
olaylari/gercekleri ve isimleri hatirlamak s6z konusu oldugunda, ciddi
hafiza bozukluklari yasar.

Hasta asagidaki su belirtileri gosterir;

» Tek basina zorluk gekmeden yasayamaz hale gelir;

» Evislerini ve olagan seyahatlerini yapamaz hale gelir;

» Cok bagiml hale gelir;

» Halusinasyonlar ve sanrili fikirler yasar.

Ill. Evrimlesmis asama

Bu asama, hastanin bagimliligi ve tamamen hareketsizligi ile karak-
terize edilir. Hafiza bozukluklari siddetlidir ve hastaligin neden oldugu
zihinsel bozulma goérindr hale gelir.

Hasta su belirtileri gosterir:

» Beslenmekte zorlanma

» Sevdiklerini, arkadaslarini veya kisisel esyalarini taniyamama

» Olaylari anlamakta ve yorumlamakta gtigliik cekme.

» Kendini bulamama

» Hareket etmekte gliclik cekme

> idrar ve fekal inkontinansinina sahip olabilme

» Toplum iginde uygunsuz davranislar sergileyebilme

» Tekerlekli sandalye kullanmaya veya yatakta kalmaya mahkum
olma
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Alzheimer Hastaliginin Asamalari

Alzheimer Hastaliginin 7 asamasi:

1. Asama : Normal

2. Asama : Cok Hafif Degisiklikler

3. Asama : Hafif Diisiis

4. Asama : Orta Diizeyde Dlisiis

5. Asama : Orta Siddetli Diisiis

6. Asama : Siddetli Diisiis

7. Asama : Cok Siddetli Diistis

1. Asama: Normal

ilk baslangic asamasinda, hastanin sergiledigi herhangi bir semp-
tomu gézlemleyemeyecegiz. Bu agamadaki ¢oziim, beynin nasil ¢alis-
tigini gésteren bir tarama veya goriintiileme testi ve Alzheimer olup
olmadigini ortaya cikaran ilk sinyallerin saptanmasi olacaktir. Hasta-
igin gelisiminin altt asamasinin her birinde, akrabalar veya bakicilar
dusiincelerinde ve muhakemelerinde giderek daha fazla degisiklik go-
receklerdir. Bu asamada Alzheimer hastaligi tespit edilemez ve hafiza
sorunlari veya bunamanin diger semptomlari belirgin degildir [3].

2. Asama: Neredeyse Fark Edilmeyen Kiigiik Degisiklikler

Sevilen kisinin davranisi, doktorun bile fark edemedigi bazi kiiglik
davranis farkliliklari gosterir. Sevdikleriniz icin bu tezahiir asamasinin
ilk belirgin isaretleri, yanhs yerlere yerlestirilmis bir veya daha fazla
kelime veya nesneyi unutmak olabilir. Yasli, hafiza kaybinin normal
yasa bagli hafiza kaybindan kolayca ayirt edilebilecegi noktaya kadar
olmasa da kui¢lik hafiza sorunlari fark edebilir veya evdeki esyalari kay-
bedebilir [4]. Kisi hafiza testlerinde hala basarili olacaktir ve hasta-

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 5
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ligin sevdikleriniz veya doktorlar tarafindan tespit edilmesi pek olasi
degildir. Bu asamada, Alzheimer hastaliginin ince semptomlari, hasta-
nin bagimsiz olarak ¢alisma veya yasama yetenegini etkilemez. Ancak
Alzheimer hastaliginin belirti ve semptomlari ile yaslanmanin normal
bir olgusu olan yasa 6zgi kiguk degisiklikler arasindaki farki nasil ya-
rattigimiza dikkat etmeliyiz.

3. Asama: Hdfif Diisiis

Asagidaki fenomenler gibi sevilen kisinin dislince ve muhakeme-
sindeki degisikliklerle karakterize edilen asamadir:

» Okudugunu unutarak;

» Tanistigl yeni kisilerin isimlerini hatirlamaz;

» Ayni sorularin tekrari;

» Daginiklik, plan yapma veya organize etme konusunda basarisiz

olur.

Bu asamada yaslinin aile tGyeleri ve arkadaslari bilissel sorunlari
fark etmeye baslayabilir. Hafiza testlerindeki performansi etkilenir ve
doktorlar bozulmus bilissel islevi tespit edebilir. 3. asamadaki insanlar
asagidakiler dahil bircok alanda zorluk yasayacaklardir [5]:

» Konusmalar sirasinda dogru kelimeyi bulma

» Organize etme ve planlama

» Yeni tanidiklarinin isimlerini hatirlama

> Uclincli asama Alzheimer’li kisiler de siklikla degerli esyalar da

dahil olmak Uzere kisisel esyalarini kaybedebilir.

4. Asama: Orta Diizeyde Diisiis

Bu dénemde, 3. asamada fark edilen diisiinme ve muhakeme so-
runlari daha belirgin hale gelir ve yeni sorunlar ortaya ¢ikar. Hastada
su belirtiler gorulebilir:

» Kendileriyle ilgili ayrintilari unutma;

» Ceke dogru tarih ve tutari koymakta sorun yasama;

» Hangi ay veya mevsim oldugunu unutma;

» Yemek pisirmede ve hatta bir meniden siparis vermede sorun

yasama.

» Alzheimer’in dérdincl evresinde, hastaligin semptomlari belir-

gindir. Alzheimer’in dérdiinci evresi olan kisiler:

» Basit aritmetikte zorluk yasar

» Kisa sureli hafizasi zayiftir (6rnegin kahvaltida ne yediklerini ha-

tirlayamazlar)

» Finansmanlarini ydonetemezler ve faturalarini 6deyemezler

» Yasam oykdleriyle ilgili ayrintilari unutabilirler
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Giinliik islerde ve giivenliklerinde yardimci olabiliriz. Artik araba
kullanmadiklarindan ve birinin onlardan finansal olarak yararlan-
maya ¢alismadigindan emin olmaliyiz.

5. Asama: Orta Siddetli Diisiis

Alzheimer’in besinci asamasinda, hastalar birgok giinliik aktivi-
tede yardima ihtiya¢ duymaya baglar. Hastaligin besinci evresindeki
kisiler su belirtileri gosterir [6]:

» Belirgin kafa karisikhgi

» Kendi telefon numarasi gibi kendisiyle ilgili basit ayrintilari ha-

firlayamama

» Uygun sekilde giyinmede zorluk

Ote yandan, besinci evredeki hastalar bir nebze islevsellik saglarlar.
Tipik olarak hala bagimsiz olarak banyo yapabilir ve tuvalete gidebi-
lirler. Ayrica genellikle aile lyelerini ve kisisel gecmisleri, 6zellikle de
cocukluklari ve genclikleri hakkinda bazi ayrintilari bilirler [6].

6. Asama: Siddetli Diisiis

Alzheimer hastaliginin altinci evresi olan hastalar siirekli gézetime
ve siklikla profesyonel bakima ihtiyag¢ duyarlar [7]. Belirtiler sunlar
icerir [8,9]:

» Cevrenin ve etrafin karmasik olmasi veya bunlarin farkinda ol-

mama;

» Baslica kisilik degisiklikleri ve olasi davranis sorunlari;

» Tuvalet ve banyo gibi glinliik yasam aktivitelerinde yardima ih-

tiyag duyma;

» Enyakin arkadas ve akrabalar disinda yuzleri taniyamama;

» Kisisel gecmisin cogu detayini hatirlayamama;

» Bagirsak ve mesane kontrollniin kaybi;

> Dalginlik.

7. Asama: Cok Siddetli Diisiis

Yedinci asama, Alzheimer hastaliginin son asamasidir. Alzheimer
hastahg o6limcdl bir hastalik oldugundan, yedinci asamadaki hasta-
lar éliime yaklagmis olmaktadir. Hastaligin yedinci evresinde hastalar
cevrelerine tepki verme veya iletisim kurma yeteneklerini kaybederler.
Hala kelimeleri ve climleleri sdyleyebilseler de durumlarina dair higbir
fikirleri yoktur ve glinlik yasam aktivitelerinin tiimiinde yardima ihti-
yag¢ duyarlar. Hastaligin son asamalarinda hastalar yutma yetenekle-
rini kaybedebilir.Stage seven is the final stage of Alzheimer’s disease.
Because Alzheimer’s disease is a terminal illness, patients in stage
seven are nearing death. In stage seven of the disease, patients lose
ability to respond to their environment or communicate [10].

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 7
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GIRiS

Beyinde 100 milyar sinir hiicresi (n6ron) vardir. Her sinir hiicresi,
iletisim aglari olusturmak icin digerleriyle baglanti kurar. Sinir hiicresi
gruplarinin 6zel gorevleri vardir. Bazilari disinme, 6grenme ve ha-
tirlama ile ilgilidir. Digerleri gormemize, duymamiza ve koklamamiza
yardimci olur.

Beyin hicreleri islerini yapmak icin minik fabrikalar gibi ¢calisir. Bes-
lenirler, enerji Uretirler, ekipman yaparlar ve atiktan kurtulurlar. Hiic-
reler ayrica bilgileri isler ve depolar ve diger hiicrelerle iletisim kurar.

Her seyi calisir durumda tutmak, blylik miktarda besin ve oksijenin
yani sira koordinasyon gerektirir.

Bilim insanlari, Alzheimer hastaliginin bir hiicre fabrikasinin bazi
bélimlerinin iyi islemesini engelledigini, sorunun nerede basladigini
da bilinmedigini belirtiyor. Gergek bir fabrika gibi, bir sistemdeki ye-
deklemeler ve arizalar diger alanlarda sorunlara neden olur. Hasar ya-
yildikga, hiicreler islerini yapma yeteneklerini kaybeder, beyinde geri
doniist olmayan degisikliklere neden olur ve sonunda 6lir [1,2].

Alzheimer ile tipik yasa bagh degisiklikler arasindaki fark nedir?

Alzheimer ile tipik yasa bagl degisiklikler arasindaki farklar Tablo
2.1’de basitce aciklanmistir. Her unutkanlik demans, her demans Alz-
heimer olarak algilanmamalidir [3}. Ancak iyi bir hekim muayenesi ve
tetkikler sonucunda teshis koymak dogru olacaktir.

Tablo 2.1. Alzheimer ve tipik yasa bagh degisiklikler arasindaki farklar [3]

Alzheimer ve Demans Tipik Yasla ilgili
Belirtileri Degisiklikler

Kotl muhakeme ve karar verme Arada bir kot karar vermek

Bltceyi yonetememe Aylik 6deme eksik

Tarihin veya mevsimin izini kaybet- | Hangi glin oldugunu unutup

mek sonra hatirlamak

Konusma yapmada zorluk Bazen hangi kelimeyi kulla-
nacagini unutmak

Bir seyleri yanlis yerlestirmek ve Zaman zaman bir seyler

onlari bulmak igin gereken adimlari | kaybetmek
geri alamamak

2.3. Alzheimer Hastaliginin Teghisi

Alzheimer hastasini teshis etmenin tek ve kesin bir yolu olmadigi
gibi kolay degildir. Ancak doktorunuz, zihinsel yetenekleri degerlendir-
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mek, bunamayi teshis etmek ve diger kosullari ekarte etmek icin baska
muayene ve testleri kullanarak teshis edebilir.
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Bir kisinin Alzheimer hastaligina sahip olup olmadigini belirleye-
bilecek tek bir teshis testi yoktur. Doktorlar (genellikle norologlar,
noropsikologlar, geriatristler ve geriatrik psikiyatristler gibi uzmanla-
rin yardimiyla) tani koymaya yardimci olmak igin gesitli yaklagimlar ve
araglar kullanirlar. Doktorlar, bir kiside bunama olup olmadigini he-
men her zaman belirleyebilse de kesin nedeni belirlemek zor olabilir.

Doktorunuz teshisi belirlemek icin muhtemelen birkag test yapa-
caktir. Bunlar zihinsel, fiziksel, norolojik ve goriintiileme testleri ola-
bilir.

Doktorunuz bir zihinsel durum testi ile baslayabilir. Bu onlarin kisa
sdreli hafizasini, uzun sireli hafizasini, yer ve zaman yodnelimini de-
gerlendirmede yardimci olabilir. Ornegin, hastaya, bugiin hangi giin,
devlet baskani kim ya da kisa bir kelime listesini hatirlamak i¢in sorular
sorabilirler.

Daha sonra, muhtemelen fiziksel bir muayene yapacaktr. Ornegin,
kan basincinizi kontrol edebilir, kalp atis hizinizi degerlendirebilir ve
atesinizi olgebilirler. Bazi durumlarda, laboratuvarda test etmek igin
idrar veya kan 6rnekleri toplayabilirler.

Doktorunuz ayrica enfeksiyon veya inme gibi akut tibbi bir sorun
gibi diger olasi teshisleri dislamak igin nérolojik bir muayene yapabilir.
Bu muayene sirasinda hastanin reflekslerini, kas tonunu ve konusma-
sini kontrol ederler.

Doktorunuz ayrica beyin gérintiileme calismalari da isteyebilir.
Beynin resimlerini olusturacak bu calismalar sunlari icerebilir [1,4]:

» Manyetik rezonans gériintileme (MRI): MRI'lar, iltihaplanma,
kanama ve yapisal sorunlar gibi dnemli belirtegleri tespit etme-
ye yardimci olabilir.

» Bilgisayarli tomografi (BT) taramasi: BT taramalari, doktorunu-
zun beyinde anormal 6zellikler aramasina yardimci olabilecek
X-151n1 goruntuleri alir.

» Pozitron emisyon tomografisi (PET) taramasi: PET tarama go-
rintileri, doktorunuzun plak olusumunu tespit etmesine yar-
dimci olabilir. Plak, Alzheimer semptomlariyla ilgili bir protein
maddesidir.
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Doktorunuzun yapabilecegi diger testler, Alzheimer hastaligi ris-
kinin daha yliksek oldugunu gosteren genleri kontrol etmek icin kan
testlerini icerebilir.

Alzheimer Tedavisi

Alzheimer’in henlz bir tedavisi yoktur, ancak semptomlar icin
tedaviler mevcuttur ve arastirmalar devam etmektedir. Mevcut Alz-
heimer tedavileri hastaligin ilerlemesini engelleyemese de bunama
semptomlarinin kétilesmesini yavaslatabilir ve Alzheimer hastalari ve
bakicilari icin yasam kalitesini artirabilir. Bugiin, hastaligi tedavi etme-
nin yollarini bulmak, hastaligin baslangicini geciktirmek ve gelismesini
onlemek icin dlinya ¢apinda bir ¢caba vardir.

Alzheimer’in erken ve orta dereceli asamalarinda doktorunuz do-
nepezil veya rivastigmin etken maddelerini regete edebilir. Bu ilaglar,
beyinde ylksek seviyelerde asetilkolinin korunmasina yardimci olabi-
lir. Bu, hafizaya yardimci olabilecek bir tiir nérotransmiterdir.

Doktorunuz ayrica Alzheimer ile ilgili semptomlarina eslik eden
bazi duygusal ve davranigsal sorunlari (depresyon, huzursuzluk, sal-
dirganlik, dengesizlik, hallsinasyonlar gibi) azaltmaya donik ilaglar da
verebilirler [5].

Diger Alzheimer Tedavileri ve Terapileri

Receteli ilaclara ek olarak, Alzheimer dahil olmak lzere demansi
olan bircok kisi, hastaligin ilerlemesini ve semptomlarini tedavi etme-
ye yardimci olmak icin bitkisel ilaclar, ek beslenme veya diger alterna-
tif tedavileri kullanir. Diyet, fiziksel aktivite ve zihinsel aktiviteler has-
taligin ilerlemesini yavaslatmaya yardimci olabilir.

Beslenme

Saglikli bir diyetin Alzheimer hastaligi riskini azalttigi ve ayrica has-
taligin yavas ilerlemesine yardimci olabilecegi gosterilmistir. Spesifik
olarak, balik ve yaprakli yesil sebzeler (6rnegin ispanak, lahana ve ma-
rul) ve turpgillerden sebzeler (6rnegin brokoli ve karnabahar) yemek
olumlu bir etkiye sahiptir.

Renkli bir diyet de dnemli olabilir ¢linkli rengi yliksek meyve ve
sebzeler genellikle hiicrelerin zarar gérmesini engellemeye yardimci
olan antioksidan adi verilen kimyasallar icerir. Olasi beyin koruyucu
etkiler icin calisilan diger yiyecekler arasinda, bazi koriler ve soya pro-
teini yapmak icin kullanilan sari bir baharat olan zerdecal bulunur.
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Ginkgo Biloba; demans semptomlarinin tedavisinde en ¢ok bah-
sedilen bitkisel icerekli ginkgo agacinin yapraklarindan alinan bir 6zit
olan ginkgo biloba’dir. Bu 6z, antioksidanlar agisindan zengindir ve do-
lasimdan zihinsel isleve kadar ¢ok gesitli viicut islevlerini iyilestirmek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Demans hastalari i¢in ginkgo bilo-
ba’nin yararini kanitlayan cok fazla kanit yoktur, ancak genel olarak cok
az yan etkisi oldugu gortlmekle beraber doktor tavsiyesi ile alinmasini
gerektirmektedir. Bunlar Demansin baslamasini 6nleyebilir veya gecik-
tirebilir, hafiza sorunlarina yardimci olabilir ve hatta hastaligin ilerle-
mesini yavaslatmaya yardimci olabilecegi disiiniimektedir

Demansli bireyler tarafindan kullanilan diger takviyeler, E vitamini,
Selegiline, Melatonin, DHA (balikta bulunan bir omega 3 yag asidi) gibi
tamamlayici beslenmeyi saglar.

Gingko biloba’da oldugu gibi, E vitamini ve selejilin de antioksidan-
lar agisindan zengindir. Uzun bir slire boyunca dislik E vitamini sevi-
yeleri, demans gelisimi ile iliskilendirilmistir, ancak bir takviye olarak
kullaniminin, teshis konulduktan sonra demansi nasil etkileyebilecegi
acik degildir. Normalde kendi viicudumuz tarafindan salgilanan mela-
tonin hormonu, uykusuzluk ve glin batimi gibi uyku-uyanma déngusi
ile ilgili diger sorunlari olan kisilere yardimci olabilecegi diistiniilmek-
tedir.

Pek cok bitkisel ve recetesiz satilan takviyeler, receteli ilaglar kadar
dikkatli bir sekilde izlenmez veya diizenlenmez, bu nedenle doktoru-
nuza bir takviye kullanilip kullanilmayacagini sorunuz. Ek olarak, cid-
di etkilesim potansiyeli oldugundan bazi diyet takviyeleri de receteli
ilaglar birlikte alinmamahdir [6]. Sonug olarak bu gibi bitkisel icerikli
takviyeler doktor kontroliinde alinmalidir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz, beynin sagligini koruyarak, yasla bir-
likte daha az zihinsel diisls saglamaktadir. Yiirime ve bahge isleri gibi
sakinlestirici faaliyetlerin bile saglik agisindan faydalari oldugu goste-
rilmistir. Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivite ve egzersizin demansin
ilerlemesini yavaslatmaya yardimci oldugunu ortaya koymaktadir.

Beyin Egzersizi
Arastirmalar, bulmacalar ve beyin jimnastigi oyunlari gibi zihinsel
egzersizlerin hafiza kaybi ve dislinme becerileri gibi bilissel sorunlarin

ilerlemesini yavaslatmaya yardimci olabilecegini gostermistir. Popi-
ler beyin egzersizleri arasinda Sudoku, ¢apraz bulmaca ve Lumosity

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 13
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(bilissel oyunlar sunan bir web sitesi) bulunur. Yararli olabilecek diger
beyin egzersizleri arasinda masa oyunlari veya kart oyunlari oynamak
ve kitap okumak yer alir.

Tamamlayici ve Holistik Tip Tedavileri ve Terapileri

Tamamlayici ve Holistik Tip, daha 6nce tibbin kapsami disinda ka-
lan akupunktur, ozon terapi, homeopati, aromaterapi, fitoterapi gibi
her hastanin bireyselligini esas kabul eden, daha genis bir yaklasim
ve tedavi anlayisidir. Son yillarda, daha fazla doktor, ilagla tedavinin
yanisira geleneksel tedavi yaklasim ve yontemlerini kullanmaktadirlar.

Sanat, muzik terapisi veya aromaterapi gibi diger terapiler, buna-
ma hastalarinin tanidik renkler (renk terapi), sesler ve kokularin kul-
lanimiyla hatiralari daha eksiksiz hatirlamasina ve deneyimlemesine
yardimci olabilir.

Parlak i1sik terapisi, genellikle bunamaile iliskili olan huzursuzluk ve
uyku sorunlarina yardimci olma konusunda bazi umutlar vermektedir.
Bu tir terapide, kisi dogal 1sig1 taklit eden 151k yayan bir 1sik terapisi
kutusunun yaninda oturur. Bu tir bir tedavinin, i¢ saatin sifirlanmasina
yardimci oldugu ve bunama sorunu olan bir kisinin geceleri daha iyi
uyumasina yardimci oldugu disinilmektedir [7].

14
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GIRiS
Alzheimer hastaliginin ve diger iliskili demanslarin belirtileri, tipik

olarak hafiza ile ilgilidir, ancak ruh hali ve davranis degisiklikleri, zihin-
de bilgi isleme kotllestikge ortaya gikar.

Bir kisinin yasam tarzinin, giinlik rutininin ve sosyal yasaminin bi-
lissel gerileme nedeniyle kesintiye ugramasi ve kalici olarak degistiril-
mesi yikic olabilir. iletisim becerisinin kaybi, anilara erisim ve genel
islevselligin azalmasi 6fke, hayal kirikhg ve kaygi gibi cesitli duygular-
la sonuglanir. Demans, ayrica sipheye neden olur ¢linkii durumlarin
anlasiimasi zorlasir. Ve hastalik, bir kisinin duygularini ifade etmedeki
engellerini azaltir, kizginhklara, 6fke patlamalarina ve hatta asiri kah-
kahaya neden olur [1].

Demansla ilgili Duygusal Problemlerle Basa Cikmak

Duygusal problemlerle basa ¢ikmak icin 6ncelikle, duygusal ve dav-
ranissal sorunlarin arkasindaki nedenleri anlamak, sevdiklerinize yar-
dim etmek ve onun is birligini kazanmak icin 6nemli bir adimdir.

Demans, bir dizi duygusal sorunla iliskilidir. Sorunlar, hastaligin
beyindeki dogrudan etkilerinden degil, ayni zamanda yasam kosulla-
rindaki degisiklikler, rutin ve sosyal iliskiler gibi dolayh kaynaklardan
da meydana gelebilir. Demansli kisiler ve bakicilarinin yasadigi yaygin
duygusal sorunlar asagidakileri icerir (ancak bunlarla sinirl degildir)
[2]:

> Ofke ve Hayal Kirikhigi

» Depresyon

> Kaygl

Ofke ve Hayal Kirikhg

Ofke genellikle korkmus, hiisrana ugramis, utanmis veya asagilan-
mis hissetmeye bir yanit olarak ortaya cikar. Rastgele saldirganlik gibi
gdriinen sey, ortamdaki bir seyin sonucu olabilir. Ornegin, Yabancilarla
dolu yeni yerleri ziyaret etmek demansh bireyler igin korkutucu ve bu-
naltici olabilir. Ayni sekilde, aktivite ve gurdilt ile gevrili olmak dikkat da-
gitici veya Uzicl olabilir. Demansli bazi insanlar, bir bakici onlara yardim
etmeye calishiginda kizabilir veya hayal kirikligina ugrayabilir ¢iinkl bir
gorevi kendi baglarina basarili bir sekilde yerine getiremezler.

Alzheimer ve bunama hastalarinda 6fke ile bas etmenin ilk adimi,
ofkelerinin nereden kaynaklandigini anlamaktr. Kizgin veya saldirgan
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davranis, zihinsel veya hafiza bozukluklarindan mustarip kisilerde
bazen kendiliginden goriinebilirken, genellikle bir temel neden veya
birden ¢ok nedenden kaynaklanabilir. Sevdiklerinizin 6fkesinin tetik-
leyicilerini ve nedenlerini daha iyi anlamak, saldirgan davranislari 6n-
lemenize ve 6fkeli durumlari yatistirmayi kolaylastirmaniza yardimci
olacaktir [1,3].

£IM

Alzheimer ve bunama hastalarinda 6fke sunlarla ilgili olabilir:
1- Fiziksel Tetikleyiciler
Kisi rahatsizlik, agri, bas donmesi, mide bulantisi veya bitkinlik ne-

deniyle 6fkeli olabilir veya basit fiziksel gorevleri yerine getirememe
nedeniyle hiisrana ugrayabilir.

2- Duygusal Tetikleyiciler

Kisi asiri uyarilma veya can sikintisi nedeniyle kizabilir. Bunalmig
olma, yalniz olma ya da sikilma duygularinin timu 6fke ya da saldir-
ganligi tetikleyebilir.

3- Zihinsel Tetikleyiciler
Zihinsel karisiklik, Alzheimer ve bunama hastalarinda 6fke ve sal-
dirganligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Zihinsel karisiklk, kayip

distince zincirleri, karisik anilar veya bir bakicidan digerine gecis gibi
ortamdaki ani bir degisiklik ile tetiklenebilir [4].

Ne yapabiliriz?

» Bakicilar, bunama hastasi sevdiklerini bunaltici veya sinir bozucu
hale getirmekten kaginmak icin karmasik gérevleri daha kigtk
yonetilebilir adimlara bdlmeye c¢alismalidir. Hatirlanmasi zor
olabilecek daha fazla talimat vermeden 6nce her adimi gergek-
lestirmeye odaklanin.

» Sikintilarinin nedenini belirleyebilirseniz, sorunu hafifletmenin
veya ¢dzmenin mimkiin olup olmadigina bakin.

> Kisisel gtivenliginiz veya bir baskasinin gtivenligi tehdit altinda
olmadig slrece fiziksel temastan kacginin ve siddete ASLA giic
kullanarak tepki vermeyin. Demans hastasinin fiziksel kontroli-
ni ele gecirmeye calismak genellikle 6fkesini ve saldirganhgini
artinir.

» Sakin bir ses tonu kullanin ve disa donuk sikinti, Gztintd, 6fke
veya korku gosterilerinden kaginin. Bu isaretler genellikle 6fkeli
kisi tarafindan tespit edilir ve muhtemelen kendi sikintilarini ve
gerginliklerini daha da kotulestirecektir.

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 19
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Her zaman nazik ve giiven verici olun. Kisiyle tartismaya veya man-
tik ylratmeye calismayin. Bunun yerine, sempatik olun ve ofkelerini
ve hayal kirikliklarini kabul edin.

Alzheimer, bunama ve diger hafiza bozukluklarindan mustarip ki-
silerin 6fke veya saldirgan davranislari nedeniyle cezalandiriimamasi
gerektigini unutmayin. Bu, sevdikleriniz ve egitimsiz bakicilar tarafin-
dan yapilan en yaygin hatalardan biridir. Unutmayin: Sevdiginiz kisi,
kontrol edemeyecegi bir rahatsizliktan aci cekmektedir. Dahasi, ne-
den cezalandirildiklarini veya kinandiklarini anlamalari pek olasi de-
gildir. Aslinda, birgok hasta 6fke patlamalarini hemen veya olduktan
hemen sonra unutur.

Mimkinse kendinizi odadan veya ortamdan ¢ikin. Kendinize ve ki-
siye sakinlesmesi icin zaman verin. Bu, tepki vermenizi kolaylastirir ve
ofkelerini yatistirabilir veya giderebilir.

Son olarak, her sey basarisiz olursa, sevdiginiz kisiye sakinlesmesi
icin bir sans verin [1,3,4].

Depresyon

Depresyon, Ozellikle erken ve orta evrelerde Alzheimer hastala-
rinda ¢ok yaygindir. Tedavi mevcuttur ve yasam kalitesinde énemli bir
fark yaratabilir. Demans hastalarinda depresyon yaygindir.

Demansin ilerlemesiyle birlikte gelen sosyal izolasyon hissi ve kont-
rol kaybi, depresyon ve yalnizliga katkida bulunabilir. Bakicilarin dep-
resyonu demanstan ayirmasi bazen zor olabilir, clink ilgisizlik (dikkat
daginikligi), odaklanamama, hafiza kaybi veya uyumakta zorluk gibi
bazi belirtiler aynidir. Demanstan kaynaklanan depresyonun belirti-
lerini izleyin. Depresyon, ruh halindeki degisikligi, sanrilar, huzursuz-
luk ve anksiyeteyi icerir. Sucluluk, intihar distnceleri ve disik benlik
saygisi gibi genellikle depresyonla iliskili diger belirtiler o kadar yaygin
degildir [1,3,4].

Depresyon belirtileri

Uzmanlar, Alzheimer hastaligi olan kisilerin ylzde 40’ina kadarinin
onemli depresyon belirtileri gésterdigi tahmin ediyor.

Demans ayni belirtilerin bazilarina neden olabileceginden, Alz-
heimer’li bir kiside depresyonu tanimlamak zor olabilir. Hem depres-
yon hem de bunama igin ortak olan semptom Ornekleri sunlari icerir
[1,3,5,6]:
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> llgisizlik,

» Aktivitelere ve hobilere ilgi kayb,
» Sosyal geri ¢ekilme,

> izolasyon,

» Odaklanmada zorluk,

» Bozulmus disinme,

» Ek olarak, Alzheimer hastalarinin yasadigi bilissel bozukluk,
Gzlntl, umutsuzluk, sugluluk ve depresyonla iliskili diger duy-
gularini ifade etmelerini genellikle zorlastirir.

Alzheimer’daki depresyon, Alzheimer’i olmayan kisilerde her za-
man depresyona benzemez. Alzheimer’li bir kiside depresyonun farkl
olabilecegi bazi yollar sunlardir:

» Daha az siddetli olabilir.
» Uzun sirmeyebilir ve belirtiler gelip gidebilir.

» Alzheimer’li kisinin intihar hakkinda konusma veya intihar girisi-
minde bulunma olasiligi daha dusik olabilir

Bir bakici olarak, depresyon belirtileri gérirseniz, bunlari demans-
I kisinin birincil doktoruyla goristin. Alzheimer’h bir kiside depresyon
teshisinin icerdigi karmasikliklar nedeniyle, yasli eriskinlerde depres-
yonu tanima ve tedavi etme konusunda uzmanlasmis bir geriatrik psi-
kiyatriste danismak faydali olabilir.

Ne yapabiliriz?

Alzheimer’da depresyon icin en yaygin tedavi, ilag, danismanlik
ve mutluluk getiren faaliyetlere ve insanlara kademeli olarak yeniden
baglanmanin bir kombinasyonunu icerir. Alzheimer’li kisiye basitce
“neselenmesini”, “kendini birakmasini” veya “daha ¢cok denemesini”
soylemek nadiren yardimci olur. Alzheimer’li ya da Alzheimer’siz dep-
resif insanlar, nadiren ya da ¢ok fazla destek, glivence ve profesyonel
yardim almadan kendilerini iyilestirebilirler.

ilac disi yaklasimlar

» Destek gruplari ¢ok yardimci olabilir, 6zellikle Alzheimer hasta-
lariigin teshislerinin farkinda olan ve yardim aramada veya bas-
kalarina yardim etmede aktif rol almay tercih eden erken evre
bir grup ile danismanlik, 6zellikle gruplarda rahat olmayanlar
icin de bir segenektir.

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 21
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» Banyo yapmak.

» Kisinin hoslandigi etkinliklerin, kisilerin veya yerlerin bir listesini
yapin ve bunlari daha sik planlayin.

» Kisinin 6zellikle sabahlari diizenli egzersiz yapmasina yardimci
olun.

» Yakinda daha iyi hissedecegi umudunu ifade etmeye devam
ederken, kisinin hayal kirikhgini veya tzlnttsind anlayin.

» Kuguk basarilari ve olaylari kutlayin.

» Kisinin aile hayatina katkida bulunabilecegi yollari bulun ve kat-
kilarini kabul ettiginizden emin olun.

» Kisinin sadece su anda yapabilecekleri icin degil, ailenin bir par-
casl olarak sevildigine, saygi duyulduguna ve takdir edildigine
dair glivence verin.

> Kisiyi en sevdigi yiyecekler veya yatistirici veya ilham verici akti-
vitelerle besleyin

» Kisiye terk edilmeyecegine dair glivence verin

» Depresyonu tedavi etmek icin cesitli antidepresan tirleri mev-
cuttur. Doktorunuzun tavsiye ettigi ilaglari uygun dozda kullanin.

Anksiyete ve Huzursuzluk (Duygusal sikint1)

Alzheimer’l bir kisi endiseli veya heyecanli hissedebilir. Huzursuz
hale gelebilir, belirli ayrintilara odaklanildiginda Gzilebilir. Anksiyete
hem yeni hem de eski bilgileri ve deneyimleri islemedeki zorluktan
kaynaklaniyor olabilir. Yeni yerler ve ylzler, 6zellikle tanidik yerlere ve
ylzlere dair anilari kaybolurken, bunama hastasi bireyler icin rahatsiz
edici olabilir. Bazi insanlar anksiyeteye adim adim, uykusuzluk veya
huzursuzluk yasayarak yanit verir; digerleri tanidik nesnelere veya
bireylere tutunmayi secgebilir. Anksiyete ve huzursuzluk, bir dizi farkh
tibbi durumdan, ilag etkilesimlerinden veya kisinin diisiinme yetene-
gini kotilestiren herhangi bir durumdan da kaynaklanabilir. Demansi
olan kisi biyolojik olarak yeni bilgi ve uyaranlari tartisma yeteneginden
kayiplar ile yasamaktadir [7].

Huzursuzluga yol a¢abilecek durumlar sunlardir:
> Yeni bir yere veya huzurevine tasinmak

» Seyahat, hastaneye yatis veya misafir agirlama gibi cevredeki
degisiklikler
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» Bakici degisiklikleri
» Yanls algilanan tehditler

» Kafa karistirici bir diinyadan bir anlam ¢ikarmaya c¢alismaktan
kaynaklanan korku ve yorgunluk

Huzursuzlugu énlemek veya azaltmak igin

Davranissal semptomlar yasayan herkes, Ozellikle semptomlar
aniden ortaya ciktiginda, kapsamli bir tibbi muayeneden gecmelidir.
Tedavi, dikkatli bir teshise, olasi nedenlerin belirlenmesine ve kisinin
yasadigi davranis tirlerine baghdir. Uygun tedavi ve miidahale ile hu-
zursuzluk semptomlari azaltilabilir:

» Sakin bir ortam yaratin. Stresorleri ortadan kaldirin. Kisiyi daha
glivenli veya daha sessiz bir yere gotiirme, dinlenme veya mah-
remiyet sunmayi icerebilir. Daha 6nce denenmis kisiyi yatistiran
seyleri deneyin ve kafein kullanimini sinirlandirin.

» Cevresel tetikleyicilerden kaginin. Guriltl, parlama ve arka
plandaki dikkat dagitan (televizyonun agik olmasi gibi) durumlar
tetikleyici olabilir.

» Kisisel konforu izleyin. Agri, aclk, susuzluk, kabizlik, dolu mesa-
ne, yorgunluk, enfeksiyon ve cilt tahrisini kontrol edin. Odanin
rahat bir sicaklikta oldugundan emin olun. Ne istedigini ifade
ederken korkulara, yanlis algilanan tehditlere ve hayal kiriklikla-
rina karsi duyarh olun.

» Gorevleri ve rutinleri basitlestirin.

» Egzersiz yapmak, yurlyuse ¢cikmak, bahge isleri, mizik agmak ve
dans etmek gibi faaliyetlerde bulunun.

Kaygiyla bas etmek igin

Yapin:

Geri ¢ekilin ve izin isteyin; sakin, olumlu ifadeler kullanin; glivence
verin, yavas konusun; isik ekleyin, iki secenek arasinda se¢im yapma-
sini isteyin; hos olaylara odaklanin, basit egzersiz se¢enekleri sunun,
kaygi yaratici uyarilari sinirlamaya calisin.

Soyle deyin:

» Sana yardim edebilir miyim?

» Bana yardim etmek i¢in zamanin var mi?
» Burada guvendesin.
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» Her sey kontrol altinda.

> Oziir dilerim.

> Uzildigan igin Gzglniim.

» Zor oldugunu biliyorum.

» Kendini daha iyi hissedene kadar seninle kalacagim.

Yapin:

Kisiyi etkinliklere dahil edin- Kisinin ilgisini cekmek ve dikkati kay-
gidan uzaklagtirmak igin sanat, muzik veya diger etkinlikleri kullanmay!
deneyin.

Ortami degistirin- Gurultlyu ve dikkat dagitici seyleri azaltin veya
yerinizi degistirin. Kisinin enerjisi icin cikislar bulun. Kisi yapacak bir
sey ariyor olabilir. Yiriyise cikin veya arabaya binin.

Kendinizi kontrol edin- Sesinizi yikseltmeyin, alarm vermeyin ya
da glicenmeyin ya da koseye sikistirmayin, dizginlemeyin, elestirme-
yin, gérmezden gelmeyin ya da kisiyle tartismayin. Kisinin goris alani
disinda ani hareketler yapmamaya 6zen gosterin.

Giivence verin- Varliginizi duyurarak baslayin. Basit bir dokunus
lizgun bir kisiyi sakinlestirebilir. Bununla birlikte, dokunma, hali hazir-
da agirlagsmis biri icin duygulari da tetikleyebilir. Soyle bir sey sdyleme-
yi deneyin: “Buradayim, sana yardim edecegim.”

Duygusal igerige yanit Verin- Demansli bireyin ciddi veya 6nemsiz
bir seye tepki verip vermedigine bakilmaksizin, duygulari taniyin ve
bunlara saygi gosterin. Soyle bir sey ifade etmeyi deneyin: “Geg kala-
caginiz icin Gzgun gibisiniz.

Dikkati Yeniden Odaklayin- Sevdiginiz kisinin zor veya aci veren bir
konu lzerinde durmasina izin vermek yerine, sohbeti yeniden yonlen-
dirmeye calisin. Dikkatlice dinleyin ve sohbetin akisini takip edin. Soy-
le bir sey sdéylemeyi deneyin: “Zamaninda olmak sizin igin ok énemli
olmali. Sen her zaman didger insanlara karsi ¢ok diistinceliydin.”

Olumlu Fiziksel Yaklasim Kullanin- Onden yaklasirken goriinin.
Arkadan yaklagsmak, bunama hastasi icin endise yaratabilir. Burada
olumlu bir fiziksel yaklagim kullanmaya dikkat edin.

Sikintinin Arkasindaki Nedeni Belirleyin- Sikintinin nedeninin far-
kinda olmak, sorunun ¢ézllmesine ve gelecekte bundan kaginilmasina
yardimci olabilir.

Empati Gésterin- Olumsuz tepki vermek durumu daha da kotiles-
tirir [8].

24



i (<t
oE Co-funded by the ﬁxg
* : R NATIORAL AGENCY. Erasmus+ Programme S
cex® — of the European Union
. REIVIERM

Doktorunuzu gériin. Herhangi bir fiziksel nedeni veya ilagla ilgili
yan etkileri ekarte etmek i¢in doktoruna gérinin.

Demansla ilgili Davranis Sorunlariyla Basa Cikmak

Davranig ve duygular farkhdir, ancak genellikle birbiriyle iliskilidir.
Uyku bozukluklari asabiyete neden olabilir ve istifcilik anksiyetenin bir
sonucudur. Bu duygusal ve davranissal degisiklikler, demansin ilerle-
mesinde normaldir ve hatta yaygin ve dngorulebilir olarak kabul edile-
bilir. ikisi birbiriyle iliskilidir.

Bazi demans hastalari, sosyal veya cinsel agidan uygun olanla ol-
mayani ayirt edemez. Ornegin, demansi olan bir kisi, ziyaretgileriniz
oldugunda hirsizlik yapmaya veya soyunmaya ¢alisabilir. Ayrica, bazen
tamamen yabancilarla bile daha sik yakinlik aramaya galisabilir.

Demansin sonraki asamalarinda, birgok insan tedirgin ve agresif
bir sekilde davranir. Bu davranislar genellikle dus/banyo sirasinda, or-
tamdaki asiri uyarilmaya, fiziksel rahatsizliga, rutindeki degisikliklere
ve iletisim kuramama veya bir gérevi yerine getirememe konusundaki
hayal kirikligina yanit olarak ortaya ¢ikar. Bu huzursuzluk tekrar tekrar
meydana geldiginde, ilaglar yardimci olabilir.

Demansli kisilerde sorunlu davranislar ortaya cikabilir. Bunlar nor-
maldir ve basit stratejiler basa ¢citkmaniza yardimci olabilir.

Saldirganlik ve Ofke

Saldirgan davranislar sozlii veya fiziksel olabilir. Belirgin bir sebep
olmaksizin aniden ortaya cikabilirler veya sinir bozucu bir durumun
sonucu olabilirler. Saldirganlikla bas etmek zor olsa da Alzheimer veya
bunama hastalarinin bilerek bu sekilde davranmadigini anlamak yar-
dimci olabilir.

Nedenler

Saldirganlik, fiziksel rahatsizlik, cevresel faktorler ve zayif iletisim
gibi bircok faktdrden kaynaklanabilir. Alzheimer’li kisi saldirgan davra-
nislar gosteriyorsa, davranis degisikligine neyin katkida bulunabilece-
gini dustnan.

Fiziksel rahatsizlik

Kisi fiziksel aci ¢ektigini size bildirebilir mi? Alzheimer veya diger
demanslari olan kisilerin idrar yolu veya baska enfeksiyonlara sahip
olma olasiligi yiksektir. Biligssel islev kaybi nedeniyle, fiziksel rahatsizli-
gin nedenini agiklayamaz veya tanimlayamazlar ve bu nedenle, fiziksel
saldirganlik yoluyla ifade edebilirler. Kisi yetersiz dinlenme veya uyku
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nedeniyle yorgun mu? Kisi a¢ mi susuz mu? ilaglar yan etkilere neden
olur mu? Yan etkilerin 6zellikle, bireyler cesitli saglik durumlari igin bir-
den fazla ilag aldiginda ortaya ¢ikmasi olasi mi?

Davranissal Belirtileri Tedavi Etmek

Davranigsal semptomlar yasayan herkes, ozellikle semptomlar
aniden ortaya ¢iktiginda, kapsaml bir tibbi muayeneden gegmelidir.
Tedavi, dikkatli bir teshise, olasi nedenlerin belirlenmesine ve kisinin
yasadigi davranig tirlerine baghdir.

Cevresel faktorler

Kisi yuksek sesler, asiri aktif bir ortam veya fiziksel daginiklik ile asiri
uyarilmis mi? Blyulk kalabaliklar veya tanidik olmayan insanlarla gevrili
olmak, kendi evinde bile, bunamasi olan bir kisi icin asiri uyarici olabilir.

Kisi kendini kaybolmus hissediyor mu?

Cogu insan glinun belirli bir saatinde daha iyi calisir; genellikle sa-
bahlari en iyisidir. Randevu alirken veya etkinlikleri planlarken giinin
saatini gbz onlinde bulundurun. Kisinin en uyanik oldugunu ve yeni
bilgileri veya cevreyi en iyi isleyebilecegini bildiginiz bir zaman secin.
Ayrica;

» Zayf iletisimden kaynaklanabilir.

» Talimatlariniz basit ve anlasiimasi kolay mi?

» Ayni anda ¢ok fazla soru mu soruyorsunuz veya ¢ok fazla agikla-
ma mi yaplyorsunuz?

> Kisi kendi stresinizden veya sinirliliginizden mi kaynaklaniyor?

Nasil karsilik verilir?

» Nedeni acil belirlemeye ¢alisin. Davranisi tetiklemis olabilecek
tepkiden hemen 6nce ne oldugunu disuniin.

» Davranisin nedeni olarak agrilari varsa agriyi ortadan kaldirin.
Agri, demansi olan bir kisi icin saldirgan davranislari tetikleye-
bilir.

» Gergeklere degil, duygulara odaklanin. Belirli ayrintilara odak-
lanmak yerine, kisinin duygularini géz 6ninde bulundurun. Soz-
lerin veya eylemlerin arkasindaki duygulari arayin.

» Olumlu ve gliven verici olun. Yumusak bir tonda yavas konusun.

» Dikkat dagiticilari sinirlayin. Kisinin ¢evresini inceleyin ve benzer
durumlardan kaginmak igin onlari uyarlayin.
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» Rahatlatici bir aktivite deneyin. Kisiyi sakinlestirmeye yardimci
olmak icin mizik, masaj veya egzersiz kullanin.

R £[Ml

» Odagi baska bir etkinlige kaydirin. Ani durum veya aktivite, is-
temeden saldirgan tepkiye neden olmus olabilir. Farkh bir sey
deneyin.

> Ara verin. Kisi glivenli bir ortamdaysa ve yapabiliyorsaniz, uzak-
lasin ve kendinize biraz zaman ayirin.

» Guvenligi saglayin. Sizin ve kisinin giivende oldugundan emin
olun. Kisi sakinlesemiyorsa, baskalarindan yardim isteyin. Acil
durumlarda her zaman yerel acil yardim merkezlerini arayin.

Haliisinasyonlar

Alzheimer veya diger demansi olan bir kisi hallsinasyon gordigiin-
de, orada olmayan bir seyi gorebilir, duyabilir, koklayabilir, tadabilir
veya hissedebilir. Bazi hallsinasyonlar korkutucu olabilirken, digerleri
gecmisten gelen insanlarin, durumlarin veya nesnelerin siradan viz-
yonlarini igerebilir.

Alzheimer ve diger demanslar haliisinasyonlarin tek nedeni degil-
dir. Diger nedenler sunlardir:

Bobrek veya mesane enfeksiyonlari, dehidratasyon, yogun agri
veya alkol veya uyusturucu kullanimi gibi fiziksel problemler ve sizof-
reniden kaynaklanabilir.

Ayrica, Alzheimer’li bir kisi halUsinasyon gérmeye baslarsa, diger
olasi nedenleri dislamak ve ilaca ihtiya¢ olup olmadigini belirlemek
icin tibbi degerlendirme yapilmasi 6nemlidir. Ayrica kiginin gérme
veya isitme duyusunun kontrol edilmesi de yardimci olabilir.

Alzheimer’in davranissal belirtilerinin ilk tedavisi ilagsiz yaklasim-
lardir, ancak bu stratejiler basarisiz olursa ve semptomlar siddetliyse,
ilag tedavisi uygun olabilir. Antipsikotik ilaglar bazi durumlarda etkili
olabilse de demansi olan yasli eriskinlerde inme ve 6lim riskinin art-
masiyla iliskilidir ve dikkatli kullaniimalari gerekir. Bir karar vermeden
once ilacin hem risklerini hem de faydalarini 6grenmek icin bir doktor-
la birlikte calisin.

Basa ¢ikma stratejileri

Haliisinasyonlara yanit verirken dikkatli olun. Oncelikle durumu
degerlendirin ve hallsinasyonun kisi icin mi yoksa sizin i¢in mi bir so-
run oldugunu belirleyin. Hallsinasyon rahatsiz edici mi? Kisiyi tehlikeli
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bir sey yapmaya mi yonlendiriyor? Tanidik olmayan bir ylzin gorl-
mesi kisinin korkmasina neden oluyor mu? Eger Oyleyse, gliven veri-
ci sozler ve rahatlatici bir dokunusla sakin ve hizli tepki verin. Kisiyle
gordugi veya duydugu seyler hakkinda tartismayin. Davranis tehlikeli
degilse miidahale etmeye gerek olmayabilir.

» Giivence verin. Sakin, destekleyici bir sekilde yanit verin. “Endi-
selenme. Ben buradayim. Seni koruyacagim. Seninle ilgilenece-
dgim” diyerek yanit vermek isteyebilirsiniz. Nazik oksama, kisinin
dikkatini size gevirebilir ve hallsinasyonu azaltabilir.

> Halusinasyonun ardindaki duygulari kabul edin ve halisinas-
yonun birey icin ne anlama geldigini bulmaya calisin. “Endiseli
gibisin” veya “Bunun senin icin korkutucu oldugunu biliyorum”
demek isteyebilirsiniz.

» Dikkat dagiticilari kullanin. Bir ylruyus 6nerin veya baska bir
odaya gegcin. Korkutucu hallsinasyonlar genellikle diger insanla-
rin bulundugu iyi aydinlatilmis alanlarda azalir. Kisinin dikkatini
muzige, sohbete veya birlikte keyif aldiginiz etkinliklere cevir-
meye calisin.

> Diriistce cevap verin. Kisi size bir hallsinasyon veya sanri
hakkinda sorular sorarsa, diiriist olun. Ornegin, “Onu gériiyor
musun?” diye sorarsa. “Bir sey gordiglini biliyorum ama ben
gormiyorum” diyerek cevap vermek isteyebilirsiniz. Bu sekilde,
kisinin gordigliini veya duydugunu inkar etmiyorsunuz, ancak
bir tartismadan kaginiyorsunuz.

» Ortami degistirin. Televizyondan veya klimadan gelen giirtltu
gibi yanlis yorumlanabilecek sesleri kontrol edin. Zeminlerin,
duvarlarin ve mobilyalarin ylzeylerinde golgeler, yansimalar
veya bozulmalar olusturan aydinlatmayi arayin. Golgeleri azalt-
mak igin 1siklari agin.

» Aynalan bir bezle 6rtiin veya kisi bir yabanciya baktigini diisu-
niiyorsa gikarin.

Yardimi Reddetmek

Demansli kisiler yardimi reddedebilir veya yalnizca belirli bir kigi-
den yardim alabilir. Olasi nedenler arasinda glvensizlik ve kafa karigik-
g1 bulunur. Cevresini hatirlayamadigi ya da yakinlarini tanimadigi gibi
ileri evrelerde daha sik gérulmekle birlikte, kisinin kendisinin her seyi
yapabilecegine olan inanci erken evrelerde de yardimi reddetmesine
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neden olur.
Oneriler

Bazen mesele, bireye nasil yaklasildigina baglidir. Ornegin, normal
bakicinin yakinda geri donecegini ve kisi donene kadar yardim ettigini-
zi soyleyebilirsiniz. Yaklasan bir olay hakkinda endiselenmek, is birligi
eksikligine yol aclyorsa, doktora gitmek gibi potansiyel olarak Gziici
olaylara karsi 6nceden uyaridan vazgecmek yardimci olabilir. Kisiyi
daha zor ve cezalandirici bir durumla tehdit etmekten kaginmalisiniz.
Demansi olan kisi bagimsizlik veya kontrol duygusu kazanmak igin is
birligi yapmiyorsa, bir gérev bulun. Ornegin: “Ben bu ayakkabilari bag-
lamayi bitirirken sen de sagini taramaya ne dersin?”.

istifcilik

Demansi olan bazi insanlar yiyecek veya diger esyalari biriktirerek
kendi 6zel koleksiyonlarini veya malzemelerini yaratirlar. Bu genellikle
zararsizdir ve kisinin kendini glivende ve kontrolde hissetmesini saglar.
Demansli bireyler, siltelerin alti, sifonyer cekmeceleri veya kavanoz-

lar gibi seyleri yasamlarinin erken dénemlerinde sakladiklari yerlerde
saklayabilirler.

Oneriler

Sevdiklerinizle yiizlesmek ve onu diizeltmek yerine, uyum sagla-
may! deneyin. Yalnizca davranis yikicl veya asiri ise midahale edin.
Sevdiklerinizin her zamanki “saklanma” yerlerini kontrol edin ve ¢op-
leri veya kirli camasirlari kontrol edin. Bozulmus yiyecekler, uygun ol-
mayan esyalari kontrol edin. Bazi bakicilar, yeni saklanma yerlerinin
sayisini sinirlandirmak icin dolaplari diizenli olarak kullanilmadiklari
zamanlarda kilitli tutmanin faydali oldugunu diisinmektedir.

Tekrarlama

Demans hastalari tekrar tekrar bir seyler soyleyebilir veya yapabi-
lir. Bir kelimeyi veya soruyu tekrar edebilir veya ileri geri hareket ede-
bilirler. Bu davranis, endise veya korkma duygusundan kaynaklaniyor
olabilir ve tekrar, bir asinalik ve glivenlik duygusu yaratir. Ayrica, yal-
nizca belirli seyleri hatirlamanin veya daha 6nce sdylenenleri unutma-
nin bir sonucu olabilir.

Oneriler

Sevdiklerinizin zarar vermeden rahatlik veriyor gibi gériinen, tek-
rarlayan faaliyetlere katilmasina izin verin. Zarar verirlerse, sevdikleri-
nizin dikkatini zararsiz veya yararl bir aktiviteye yonlendirmeyi dene-
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yin. Dikkatini onu endiselendirmeden baska bir konuya yoneltin.

Uyku sorunlari

Uyku sorunlari demans hastalari icin yaygin bir durumdur. Bazi in-
sanlar giindizleri uyur ve geceleri uyanik ve huzursuzdur. Bazilari artik
gece ve gindiz arasindaki farki séyleyemezken, digerleri eskisi kadar
aktif degil ve sonug olarak daha az uykuya ihtiyag¢ duyuyorlar.

Uyku sorunlarinin nedenleri

Soruna neyin neden olabilecegini anlamaya ¢alismak 6nemlidir —
cevre mi, bunama mi yoksa kullanilan ilaglar mi? Bu, hangi stratejilerin
yararli olabilecegine karar vermeye yardimci olacaktir.

Bazi aileler ve bakicilar, bir glnlik veya glinlik tutmanin, gelis-
mekte olan davranis modelini gérmelerine yardimci olabilecegini ve
sorunun nedeninin tam olarak belirlenmesini saglayabilecegini duslin-
mektedir.

Fizyolojik veya tibbi nedenler

» Demansin neden oldugu beyin hasari, beyindeki uyku diizenimi-
zi yoneten ‘biyolojik saati’ etkiler.

» Anjina, konjestif kalp yetmezligi, diyabet veya Ulser gibi hasta-
hiklar

» Artrit gibi seylerin neden oldugu agr
» Sik idrara ¢tkma ihtiyacina neden olan idrar yolu enfeksiyonu

» Metabolik bir sorunu gosterebilen ‘huzursuz bacaklar’ veya ba-
cak kramplari

» Sabah erken uyanmaya ve tekrar uyuyamamaya neden olan
depresyon

> Diuretik gibi ilaglarin yan etkileri

» Uyku apnesi ve horlama

» Bir kisi yaslandik¢a daha az uyku ihtiya¢ duyabilir
Ne yapmali?

» Bunun soruna katkida bulunabilecegini diistintyorsaniz, ditire-
tik ilaci durdurmayi veya degistirmeyi doktorla goriisin.

» Fiziksel semptomlari tanimlamak ve tedavi etmek igin tibbi bir
kontrol diizenleyin

» Doktor kabul ederse, agriyi yatmadan 6nce bir analjezikle tedavi
edin.
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» Sakinlestiricilerin soruna katkida bulunup bulunmadigini dok-
torla tartigin.

» Doktora depresyon igin bir degerlendirmenin gerekli olup olma-
digini sorun.

» Doktora ilacin olasi yan etkilerini sorun.

» Bazi durumlarda, sakinlestirici ilag veya uyku ilaci kullanmanin
uygunlugunu doktorla tartismak gerekebilir. ikincisi, daha iyi
bir uyku déngisl olusturmak icin kisa vadede yardimci olabilir,
ancak her iki ilag tirGndn de artan kafa karisikligi gibi olumsuz
etkileri olabilir.

Cevresel nedenler
» Yatak odasi ¢cok sicak veya ¢ok soguk olabilir

» Yetersiz aydinlatma, demansi olan bir kisinin yonini kaybetme-
sine neden olabilir.

» Banyoyu bulamamis olabilirler.

» Yeni bir eve tasinmak veya hastaneye kaldirilmak gibi cevredeki
degisiklikler oryantasyon bozukluguna ve kafa karisikligina ne-
den olabilir.

Ne yapmali?

» Cevreyi mimkin oldugunca tutarl tutun. Uyudugu yeri degis-
tirmeyin.

» Uyandiginda kisinin ¢ok sicak veya ¢ok soguk olup olmadigini
kontrol edin. Demans, i¢ termostatlarini etkileyebilir

» Golgeler, parlama veya zayif aydinlatma, ajitasyona ve halisi-
nasyonlara katkida bulunabilir, bu nedenle yeterli aydinlatma
saglayin

» Yatak odasi aynasinda kendini veya baskalarini tanimamak kafa
karisikligina neden olabilir. Odada ayna varsa kaldirin.

» Gece isiklari, geceleri kafa karisikligini azaltmaya yardimci olabi-
lir ve banyoyu bulmalarina yardimci olabilir.

» Banyoyu bulmak sorunsa, yatagin yaninda bir komodin yardimci
olabilir.

» Yatak ve yatak odasinin rahat oldugundan emin olun. Tanidik
nesneler onun uyumuna yardimci olabilir
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» Yeterince egzersiz yaptiklarindan emin olmaya calisin. Her giin
bir veya iki ylrtyis yapmayi deneyin.

Diger nedenler

» Cok erken yatmak,

» Gun icinde ¢ok fazla uyumak,

» Gerginlige ve uykuya dalamamaya neden olan asiri yorgunluk,
» Yorgun hissetmemeleri igin yetersiz egzersiz,

» Cok fazla kafein veya alkol almak,

» Uziic bir durumun ardindan huzursuzluk,

» Rahatsiz edici riiyalar.

Ne yapmali?

Yiyecek ve icecek

» Glin boyunca kafeini (kahve, kola, cay, ¢ikolata) azaltin ve aksam
5’ten sonra tamamen ortadan kaldirin.

» Alkoll azaltin ve alkol ile ilag arasindaki olasi etkilesimleri dok-
torla goriisin.

» Kisinin gece a¢ olabilecegini distiniiyorsaniz, yatmadan hemen
once veya ilk uyandiginda hafif bir atistirmalik deneyin.

» Bitkisel caylar ve ilik siit yardimci olabilir.
Giinliik rutinler
» Ogleden sonra sizi lizecek isler yapmamaya calisin.

» Kisi yatmayi reddediyorsa, koltukta uyumak gibi alternatifler
sunmayi deneyin.

» Kisi gece dolasirsa, buna izin vermeyi diistiniin, ancak evin gu-
venli olup olmadigini kontrol edin.

» Yatmadan 6nce veya uyanik oldugunuz dénemlerde sirt masajl
yapmayi deneyin.

» Yatagin yaninda yumusakga ¢alan bir radyoyu deneyin

> Kisiye gece ve uyku zamaninin geldigini nazikce hatirlatin [1, 9,
10, 11,12].

Diger Hususlar

Uyku veya gec¢ aksam ajitasyon sorunlari, genellikle demansta so-
nunda gecgen bir asamadir. Demansi olan bir¢ok kisi, durumun sonraki
asamalarinda daha fazla uyur.
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Uyku sorunlari demansin en zor belirtileri arasindadir. Aileler ve
bakicilar yeterli uykuyu kendileri de alabilmelidir. Hem kendiniz hem
de bunamasi olan kisi i¢in diizenli dinlenme sireleri ve diizenli molalar
saglamaya calisin [12].

Kiifiir

Alzheimer veya diger ilgili bunama hastalari, kufirla bir dil kulla-
narak kifiir veya “lanet” ederler. Kiifurler tipik olarak tabudur, ancak
bazen en temel ifade bigimlerimiz olabilir. Demansi olan bir kisi sasir-
diginda veya hayal kirikhgina ugradiginda, kifir kelimeleri akla gele-
bilir. Bu, birey hastaliktan 6nce asla veya nadiren kifretse veya bunu
sadece “kapal kapilar ardinda” yapsa da hastalikla birlikte bu durum
ortaya gokga ¢ikmaya baslayabilir. Sevdiklerinizin daha sik kiifretmeye
basladigini duymak rahatsiz edici ve utang verici olabilir, ancak temel-
de dirtu kontroliinin olmamasindan kaynaklanan basit agiklamasi
vardir [1, 9, 10].

Oneriler

R £[Ml

Sakin olun ve sevdiginiz kisinin kasitli olarak bu sekilde davranma-
digini kendinize hatirlatin. Konusmayi degistirmek, sevilen bir televiz-
yon programini agmak gibi bireyin dikkatini baska yone ¢evirmek kif-
retmekten uzaklastirabilir [1].

ilag kullanimi sorunlar

Hastanin ilag kullanimi ilk evrede hekim tarafindan verilen ilaglari
hastanin kendisinin almasi igin tesvik edilir. Bu stirecte hastanin ilagla-
rint alip almadigi bakici tarafindan kontrol edilir. Hastanin ilag almayi
unutmasi gibi durumlar siklikla ortaya ¢ikan durumlardir. Bu nedenle
ilk evrede hastanin ilaglarini alabilmesi icin bir uyariciya gereksinim
duyulur [13]. Bunun igin hastanin ila¢ almasi gereken zamanlari cep
telefonundaki bir uygulamadan yardim alinabilir. Ornegin REMEM
uygulamasi ile hasta hangi saatlerde ilag alacigini alarm uygulamasi
yardimi ile bunu belirleyebilir. Orta ve ileri asamadaki Alzheimer has-
talarinin ilag kullanimi igin bakicilarin yardimina gereksinim duyar.
Bu nedenle bakicilar hastanin ilag alimini titizlikle takip etmelidirler.
Hekimin 6nerdigi miktarda ilag alimina 6zen gostermelidirler. Hastaya
ilag verme ile ilgili olarak ne zaman ve hangi dozda bu ilaglarin kulla-
nilacagina iliskin bir liste tutmaniz faydali olacaktir. Bu ilaglar bircok
arastirmanin sonucu olarak hastalarin nitelikli bir yasam strdirmesi-
ne yardimci olacak ilaglardir. Su ana kadar Alzheimer hastaligini geriye
dondirebilecek bir ilag bulunmamistir. Ancak kullanilan bu ilaglar hem
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hastanin nitelikli bir yasam stirmesine hem de hastaligin daha yavas
seyretmesine yardimci olan ilaglardir. Hastalarda ilag almaya bagli ola-
rak yan etkileri gorildiginde hastayi takip eden hekime basvurulma-
s1 gerekmektedir [13].

Hasta ila¢ almayi reddediyorsa

Hastalarin ilag kullanimini reddetmesinin nedenlerinin baginda
ilacin tadi ve kokusunun hog olmamasi gelebilir. Diger bir neden de
hastanin siipheci durumundan dolayi kendisini zehirlediklerini diisi-
nerek ilaci reddedebilir. ilaglari az miktarda meyve suyu ile vermek,
yemeklerine karistirmak ve sevdigi diger yiyeceklerin igine karistirmak
yoluyla ilaglarin alimi saglanabilir [14].

Duygusal ve Davranigsal Sorunlarla Basa Cikmanin Diger
Ipuglan
[1,3,5,6,10,11, 12, 14,15, 16]

> Kisisel konforu izleyin. Agri, aglik, susuzluk, kabizlk, dolu mesa-
ne, yorgunluk, enfeksiyon ve cilt tahrisini kontrol edin. Rahat bir
oda sicakhgini koruyun.

> Yiizlesmekten veya gercekler hakkinda tartismaktan kaginin.
Ornegin, bir kisi yillar 6nce 6len bir ebeveyni ziyaret etmek is-
tedigini ifade ederse, ebeveynin 6ldigini sdylemeyin. Bunun
yerine, «Annen harika bir insan. Onu ben de gérmek isterim”
deyin.

» Kisinin dikkatini yonlendirin. Davranisa degil, duyguya yanit ve-
rerek esnek, sabirli ve destekleyici olmaya ¢alisin.

» Onlarin diinyasina girin. Alzheimer hastaligi olan kisilerde ba-
zen sanrilar vardir; bu sanrilara meydan okumak onlari yalnizca
tehdit altinda ve giivensiz hissetmelerine neden olabilir. Bunun
yerine, altta yatan duyguyu kabul etmeli ve belki de diislince-
lerini yeniden yonlendirmelisiniz. Bir hastanin yanlis bir sekilde
bir kisiyi ciizdan ¢almakla sugladigini varsayalim. “Ciizdaninizin
kayip oldugu igin kendinizi ¢ok kétii hissediyor olmalisin. Hadi
gidip onu arayalim.” Annesini hala hayattaymis gibi diistiinebilir
ve ifade edebilir. “ Bana ondan bahset” diyebilirsiniz. Bazen bu
diinyaya girmek sadece oyun oynamak anlamina gelir.

» Sakin bir ortam yaratin. Birisi Alzheimer oldugunda, gurultulu
bir oda ve hatta arka plandaki glrultu rahatsiz edici olabilir, hat-
ta bir TV bile ¢ok fazla olabilir. G6z kamastirici 151k ve agik alan,
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hastayi glivensiz veya gilivensiz hissettirebilir. Asiri uyarilmanin
neden oldugu ruh hali degisimlerini azaltmaya yardimci olabile-
cek huzurlu bir ortam yaratmaya calisin. Dinlendirici bir ruh hali
olusturmak icin sakinlestirici bir mizik agabilir ve aydinlatmanin
hos ve yumusak oldugundan emin olabilirsiniz.

> Sakinlestirici ifadeler kullanarak ve orada oldugunuzu kisiye bil-
direrek kisiyi rahatlatin. istenileni ifade ederken korkulara, yan-
lis algilanan tehditlere ve hayal kirikliklarina karsi duyarli olun.

» Onun bu davranisini tetikleyen uyarici olaylar arasinda yeterli
dinlenmeye izin verin.

» Bir glivenlik nesnesi saglayin. Kendini rahatlatan, bir anahtarlik,
bir havlu vs. Ornegin bu seni rahatlatacaktir gibi seyler deyin.

> isteklerini onaylayin ve yanitlayin.

> Dikkatini yénlendirin. Kisi sinirli veya endiseli hale gelirse, mutlu
anilari giindeme getirerek, en sevdigi ev videosunu veya sarkisi-
ni galarak veya kisinin sevdigini bildiginiz bir seyi sorarak konuyu
degistirip degistiremeyeceginize bakin. Veya konuyu yaklasan
bir randevu veya gorevle degistirin. Yeniden yonlendirme, bir
patlamayi sona erdirmede ¢ok yardimci olabilir, bu nedenle ih-
tiya¢c duymaniz durumunda fikir ve araglari hazir bulundurun.
Dikkatini dagitmak igin tglinct bir kisiyi tanitarak kisinin dikka-
tini yeniden yonlendirin (6rn. arkadas, komsu veya aile lyesi).

> Yiizlesmek yerine anlayish olun. Alzheimer’li birine bakarken
cok fazla sabir gerekebilir. Hastalik insanlari sinirlendirebilir ve
tartismaci yapabilir. Bliylikannen rahatsiz gériiniyorsa, bunu ki-
sisel algilama- hastalik konusuyor. Bunun yerine, hayal kirikligini
kabul edin ve yanlis gercekleri varsa onu diizeltmeye calisma-
yin. Ornegin, bir akrabasinin ziyarete gelmemesine iiziiliirse ve
akrabasi birkag yil 6nce 6lduyse, o kisiyle ne kadar ilgilendigini
bildiginizi kabul edin. Amag, ne kadar yersiz goriiniirse goriin-
slin, onun gercekligini ve duygularini desteklemek ve tanimakdir.

> Oz saygilarini koruyun. Bakicilara genellikle Alzheimer hastala-
rinin islerini parcalayip basitlestirmeleri soylenir. Fakat kisi icin
cok fazla sey yaparsaniz, onu gergekte oldugundan daha caresiz
ve sakat hissettirerek 6fke ve hayal kirikligina neden olabilirsi-
niz. Glvenligi de gbz 6niinde bulundurmalisiniz; sirf istedigi icin
siirmesine izin veremezsin. Dogru dengeyi tutturmak “ kiigim-
sliyor” gériinmeden yardim etmek ve korumak, 6zellikle de ki-
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sinin yetenekleri giinden gline degisirken yavas yavas diserken
zordur.

> Bir liderlik rolii Gistlenin. Bu, Daniel Kuhn’un Alzheimer’in Erken
Evreleri’ndeki temel tavsiyelerden biridir. Birisinin Alzheimer
hastaligi olan kisi igin karar vermeye ve sorumluluk almaya bas-
lamasi gerekir. Ozellikle o kisi sizin ebeveyninizse, bu degisik-
lik rahatsiz edici, gegici bir gliclin tersine gevrilmesini igerebilir.
Yine bir baska zor dengeleme eylemi: insanlarin engellerini en
aza indirirken ve gliglerini en Ust duzeye ¢ikarirken sorumluluk
almalisiniz.

» Onlari bekletmeyin. Daha kisa bir dikkat stresi, Alzheimer has-
talari i¢in birka¢ dakika bile beklemeye neden olabilir. Sabirsiz,
tedirgin, hatta saldirgan hale gelirler. Bazen banyo yapma, veya
yemek yeme ile ilgili sorunlari, aktivitenin kendisinin degil, bir
bakicinin organize olmasini beklemenin sonucudur.

» Asiri uyarilmadan kaginin. En iyi niyetle, bakicilar genellikle sev-
diklerini 6zellikle tatillerde aile toplantilarina dahil etmek ister-
ler. Ancak Alzheimer hastaligi olan birgok kisi, 6zellikle ayni anda
birkag sese duyarhdir. Blyilk bir aile etkinligi bunaltici olabilir.
Bunun yerine bir veya iki kisiyle daha kiicuk bir toplanti disu-
nebilirsiniz. Diger stratejiler arasinda ziyaretleri birkag¢ saatle
sinirlamak ve sekerleme igin zaman ayirmak yer alir. insanlar
konusurken ve yemek yerken televizyonu kapatmak ve muizigin
sesini kismak baska bir nezakettir.

Bir huzursuzluk dénemi sirasinda faydal ipuglari: Geri ¢ekilin ve

izin isteyin; sakin, olumlu ifadeler kullanin; glivence vermek, yavas-
latmak; gorsel veya sozlii ipuglari kullanin, 1sik ekleyin; iki secenek
arasinda rehberlik yapin, hos olaylara odaklanmak ve basit egzersiz
secenekleri sunarak uyaranlari sinirlayin.
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> Kisiyi fiziksel olarak aktif tutun. Erken hastaligi olan insanlar,
siddetli egzersizin duslincelerini keskinlestirdigini ve duygusal
olarak sakinlestirdigini sdylediler. Dahasi, Alzheimer hastaligi ve
depresyon genellikle birlikte ilerler ve ¢ok sayida ¢alisma egzer-
sizin depresyona iyi geldigini gostermistir. Amerikan Tip Dernegi
Dergisi’'nde 2003 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, Washington
Universitesi arastirmacilari, egzersizin Alzheimer hastalarinda
bakicilar i¢in davranis yonetimi dersleri ile birlikte fiziksel sagligi
iyilestirdigini ve depresyonu hafiflettigini gdstermistir.
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» Bir melodi séyle. Alzheimer hastaligi olan kisiler, genellikle has-
taligin sonraki asamalarinda bile muzikten keyif alabilir. Aras-
tirmalar, onlara sarki soylerseniz 6zellikle iyi tepki verdiklerini,
daha iletisim kurduklarini, daha az saldirgan olduklarini ve ¢iglik
atma olasiliklarinin daha disilik oldugunu gosteriyor. Bakicilar
tarafindan sarki séylemek, onlari rahatlatabilir.

£IM

» Bagirmayin. Hastanin sorun isitmemekten kaynaklanmayabilir.
Sakin, esit ve sicak bir ses tonuyla konusun.

> Sanki o kisi orada degilmis gibi bagka biriyle sohbet etmeye
devam etmeyin. Alzheimer hastalarina bakma tecriibesi olan
insanlar, hastalarin sanki yokmus gibi tedavi gorduklerini fark
ettiklerini ve buna kizdiklarini soyliyorlar.

> Yaygin, basit kelimeler kullanin. Ama ¢ok fazla zamirden kagi-
nin. Kisi “0”, “kadin” ve “bizim” kime atifta bulundugumuz ko-
nusunda kafasi karisabilir.

» Acik uglu sorular yerine yonlendirici ifadeler kullanin. “Bir fin-
can kahve ister misin?”, “Ne icmek istersin?” den daha iyidir.
Ancak, “Bir fincan kahve igcelim” gibi basit ve davetkar bir ifade
daha da iyidir.

» GOz temasi kurun, kisiye dokunun, beden dilinizin bilincinde
olun. Hastalik dil odakli duigtinceyi asindirdigi igin sozlli olmayan
ipuglari giderek daha énemli hale gelir. Bu ipuglari cok 6nemli
oldugu icin, telefonda konusmak genellikle orada sahsen bulun-
manin yerine gegmez.

» Olumlu duygular agik¢a ifade eden seyler séyleyin. Alzheimer
ile Konusmak’ta Claudia J. Strauss, bir ziyaretten sonra ayrilirken
soyleyebileceginiz bazi glizel seyler 6nerir: “Bundan ¢ok keyif al-
dim”, “Seninle konustuktan sonra kendimi her zaman iyi hissedi-
yorum” ve “Seni gérmek giiniimiin en iyi kismi “. Tum bu ifadeler
glcli bir duygusal mesaj verir.

» Son kelimeden en iyi sekilde yararlanin. Alzheimer hastalig
uzmani Joanne Koenig Coste’ye gore, hastalar muhtemelen ha-
tirlamasi en kolay kelime oldugu icin bir ifadedeki son kelime-
yi sik sik hatirlayacaklar. “Yesil gémlek mi yoksa mavi gémlek
mi giymek istersiniz?” diye sorarsaniz, kisinin zihninde yalnizca
“gémlek” kelimesi kalabilir ve bir cevap alamazsiniz. Ancak Cos-
te, “bakim ortaklarinin” (bakicilarin tercih ettigi bir terim) bu
egilimi kendi avantajlarina cevirebilecegini séyltyor. “Yesil gém-
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legi mi giymek istersin yoksa mavi olani mi?” Diye sorun ve kisi
“mavi” diyecektir. Ne giyeceginin séylenmesinden ¢ok kendisi
icin karar vermis gibi hissediyor, ancak se¢imin o kadar kolay
hale getirildi ki bu konuda ¢ok az endise duyuyor.

» Yiirliylis yapmak, ev isleri yapmak veya arabaya binmek gibi
enerji igin ¢ikis noktalari bulun.

Mola verin ve destek alin. Alzheimer hem hasta hem de bakiciigin
son derece zor olabilir. Kendinize de bakmaniz gerekir, bu da hastaya
daha iyi bakim saglamaniza yardimci olacaktir. Saghginiz bir dncelik
olmalidir. Alzheimer bakimi bir stirat kosusu degil, bir maratondur. Di-
sari ¢ciktiginizdan, arkadaslarinizi gérdiglintizden ve eglenceli aktivite-
ler icin zaman ayirdiginizdan emin olun. ihtiyaciniz oldugunda yardim
isteyin. Destek gruplarini yerel hizmetler veya Alzheimer Dernegi web
sitesi aracihigiyla bulabilirsiniz.

Sonug olarak bakicilar, kisi sizin kim oldugunuzu hatirlayamasa bile
“sefkat gostermeye ve duygusal bir diizeyde baglanti kurmaya” tes-
vik edilir.

» Bu tur sorunlarla karsilasmis olup sorunu ¢ozen birisinden yar-

dim isteyin. Bunun icin internet, Alzheimer hastalarina yénelik
uygulamalar ve kitaplara basvurun.

> Her davranisin arkasindaki nedenleri arayin. ilaglar veya hasta-
liklarla ilgili nedenleri belirlemek igin bir doktora danigin.
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Behavior, Mood & Emotional Challenges with Dementia and Strate-
gies for Coping. Available at: https://www.dementiacarecentral.
com/caregiverinfo/coping/emotions/#sundowning

Changes in personality and behavior. https://www.mayoclinic.org/
diseases-conditions/alzheimers-disease/symptoms-causes/syc-
20350447

Alzheimer’s Caregiving Coping with Agitation and Aggression in Alz-
heimer’s Disease. https://www.nia.nih.gov/health/coping-agitati-
on-and-aggression-alzheimers-disease

Alzheimer’s Care Challenges: Handling Dementia & Anger. htt-
ps://www.visitingangels.com/knowledge-center/senior-healt-
h-and-well-being/alzheimers-care-challenges-handling-dementi-
a-anger/86

The psychological and emotional impact of dementia. https://www.
alzheimers.org.uk/about-dementia/symptoms-and-diagnosis/
tips-dementia-depression-anxiety

https://www.alz.org/media/Documents/alzheimers-dementia-rela-
ted-behaviors-ts.pdf

Tips for supporting a person with dementia who has depression or
anxiety. https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/symp-
toms-and-diagnosis/tips-dementia-depression-anxiety

Anxiety and dementia. https://www.alzheimers.org.uk/about-demen-
tia/symptoms-and-diagnosis/anxiety-dementia#tcontent-start

https://www.dementia.org.au/national/support-and-services/carers/
taking-care-of-yourself

https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/symptoms-and-di-
agnosis/anxiety-dementia#fcontent-start

https://www.dementiacarecentral.com/caregiverinfo/coping/emoti-
ons/#sundowning

10 Ways to Manage Sundown Syndrome. https://www.aarp.org/care-
giving/health/info-2017/ways-to-manage-sundown-syndrome./

Alzheimer ilaglari. https://alzheimer.gen.tr/alzheimer-ilaclari.html

Alzheimer Hastaliginda ila¢c Reddi. https://www.youtube.com/wat-
ch?v=0R0wWhKYTVas
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https://www.health.qld.gov.au/news-events/news/dementia-sig-
ns-symptoms-recognise-what-to-do

How Alzheimer’s Caregivers Can Cope With Dementia Mood Swings.
https://www.healthgrades.com/right-care/alzheimers-disease/
how-alzheimers-caregivers-can-cope-with-dementia-mood-swin-
gs.

https://www.alzheimers.net/stages-of-alzheimers-disease/

https://www.brightfocus.org/alzheimers/Madde/informing-your-lo-
ved-one-about-their-alzheimers-diagnosi.

https://www.alzheimers.net/dementia-when-do-you-announce-a-di-
agnosis/

https://www.alz.org/help-support/caregiving/daily-care/incontinence

https://www.alz.org/media/Documents/alzheimers-dementia-rela-
ted-behaviors-ts.pdf

https://www.healthgrades.com/right-care/alzheimers-disease/how-al-
zheimers-caregivers-can-cope-with-dementia-mood-swings

https://www.health.harvard.edu/newsletter_Madde/the-emotio-
nal-side-of-alzheimers-disease

https://www.aarp.org/caregiving/health/info-2017/ways-to-mana-
ge-sundown-syndrome.

https://alzheimer.gen.tr/alzheimer-ilaclari.html

https://www.youtube.com/watch?v=0ROwWhKYTVas
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Hastaya Hastaligini Nasil Anlatabilirim?

Klinik uygulamada, doktorlar arasinda hastalarini Alzheimer teshisi
konusunda bilgilendirmeme egilimi olmustur. 16.000 kisinin verilerini
iceren 2008- 2010 yillarina ait Medicare verilerine bakildiginda ve Al-
zheimer tedavisi goren hastalarla goristilen bir ¢alisma, doktorlarin
sadece %45’inin hastalarina Alzheimer oldugunu soyledigi sonucuna
varmistir. Hekimler hastalarina agiklama yapmamak icin nedenleri
vardi: Ornegin, bazi hastalar icin séylemenin ¢ok travmatik veya kafa
karistirici olacagina inanmis olmalariydi.

Hasta haklari ve bilgi edinme kavramlarinin 6nemli oldugu bir d6-
nemde yasadigimiz igin, bu dislince sasirtici gelebilir. Ancak, sevilen
birine Alzheimer veya diger demans tirleriyle teshis edildigini bildir-
menin hem artilari hem de eksileri vardir. Sevdiklerinin akrabalari bu-
nunla nasil basa gikacaklari konusunda yardimci olmalari gl olabilir.

Yakinlarinizi Hastalik Hakkinda Bilgilendirmeme Nedenleri:

Oncelikle, bir aile iiyesinin neden Alzheimer teshisi hakkinda bilgi
veremeyecegine bakalim.

Bilmek bir umutsuzluk duygusunu harekete gegirebilir. Onlara soy-
lemek duygusal strese neden olabilir. Bilmemek, bir kisinin ailesi Gze-
rinde bir yik gibi hissetmesini engelleyebilir. Kendi kendinize “Hig fark
etmeyebilir” diye dislinebilirsiniz.

Neden sevdigimiz birine Alzheimer oldugunu séyleyelim?

Teshis ne olursa olsun, bilmeye haklari var. Yapilmasi gereken en
dirust sey budur.

Sevdiginiz kisi bir seylerin ters gittiginden siphelenebilir. Bilmek
bir rahatlama hissi getirebilir.

Bilmek, Alzheimer hastasi bir kisinin ve ailesinin uzun sireli bakim
icin bir plan olusturmasina izin verir. Bu, gelismis bakim belgelerini, ai-
leyi veya profesyonel bakicilari tanimlamayi veya her ikisinin bir kom-
binasyonu ile hastanin bundan sonraki yasamini planlamak igin olanak
verir.

Bunlarin hepsi, Alzheimer teshisini soylemek veya séylememek
icin olasi nedenlerdir. Teshisi agiklamayi tercih ederseniz, onu nasil
aciklayacaginizi da dislinlin, bdylece sevdiklerinize ihtiyag duyduklari
destegi vermis olursunuz.
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Taniyi agiklamaya karar verirseniz, 6grenirken sevdiklerinizi des-
teklemek gerekir.

Alzheimer veya diger demans turlerine sahip kisiler, bu hastaliktan
otlru anlatilanlar akilda tutamayacak kadar veya anlayamayacak ka-
dar unutkan bir asamadadirlar. Teshisi anlayabilen bir durumda iseler,
bilgiyi en iyi nasil sunabilir ve sevdiklerimize nasil destek verebiliriz?

> Tibbi teshis ve tibbi tedavi igcin mevcut secenekleri aciklamak
icin sevdiklerinizin doktorunu da dahil edin.

» Aciklamanizi sevdiginiz kisinin anlayis diizeyine gére diizenleyin.

» Pozitif kalin sevdiklerinize, bu hastalikta onu desteklemek igin
elinizden gelen her seyi yapacaginizi hatirlatarak destekleyin.

&

» Uygun terminolojiyi segin. “Alzheimer hastaligl” veya “demans”
etiketlerine bir alternatif, “hafiza sorunlar1” olabilir. Yani, “Senin
bazi unutkanhklarin var” deyin.

> Bilgili bir bakici olun. Yerel ve ulusal kuruluslar, ¢evrimici ve ki-
taplar araciligiyla bol miktarda bilgi bulunmaktadir.

Bir Alzheimer bakicisi olarak zaman gectikce, kendinize destek bu-
lun. Ozellikle tek kisilik bir ekipseniz, ekibinizi tamamlamak icin ek ba-
kicilar diisiiniin. Ust diizey hizmet saglayicilar, yerel saglik merkezleri
gibi profesyonel saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslardan destek
alin [1].

Hastamla Nasil iletisim Kurabilirim?

Alzheimer hastaligi olan insanlar igin iletisim zordur ¢linki hatirla-
makta gliclik cekerler. Kelimeleri bulmakta zorlanabilir veya séylemek
istediklerini unutabilirler. Sabirsiz hissedebilir ve istediklerini sdyleme-
lerini dileyebilirsiniz, ama yapamazlar.

Alzheimer hastasi;

» Dogru kelimeyi bulmak veya konusurken disiince zincirini kay-
betmek

» Kelimelerin ne anlama geldigini anlamak
» Uzun sohbetler sirasinda dikkat etmek

» Yemek pisirmek, fatura 6demek veya giyinmek gibi genel faali-
yetlerdeki adimlari hatirlamak

» Radyo, TV veya gorusmelerden gelen arka plan seslerini engel-
leme
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> lletisim kuramadigi zaman hayal kirikligi

» Dokunmaya ve seslerin tonu ve yuksekligine ¢ok duyarli olmak
konularinda sorun yasayabilir.

Ayrica Alzheimer hastaligi, bazi kisilerin dil konusunda kafalarinin

karismasina neden olur. Ornegin, kisi ingilizceyi ikinci dil olarak dgreni-
lirse unutabilir veya artik anlamayabilir. Bunun yerine, yalnizca 6greni-
len ilk dili anlayabilir ve kullanabilir.

iletisimi Nasil Daha Kolay Hale Getirebiliriz?
ilk adim, hastaligin iletisim becerilerinde degisikliklere neden ol-

dugunu anlamaktr. ikinci adim ise kolay iletisim bazi ipuclarini dene-
mektir:
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» GOz temasi kurun ve kisiyi ismiyle seslenin.
> Sicak, sevgi dolu ve gercek bir tavir sergileyin.

» Ses tonunuza, sesinizin ne kadar ylksek olduguna, kisiye nasil
baktiginiza ve vicut dilinize dikkat edin.

» Bazi kararlar vermesine ve dahil olmasina izin verin.
» Anlamasi zor olsa bile kisinin endiselerine acik olun.
» Mumkin oldugunca uzun stre karsilikli sohbet edin.
» Nazik bir sekilde dokunun.

> lletisim sirasinda sorun yasanirsa kisinin dikkatini dagitmaya ¢a-
lisin.

» Kendini ifade edemedigi zaman sinirlenebilir. Alzheimer hastali-
g1 olan biri dogru kelimeleri bulmakta veya duygulari kelimelere
dokmekte zorlandiginda kizgin patlamalara karsi sabirli olun.

» Unutmayin, bu “konusma” hastaligidir, sabirh olun.

» Olabildigince hassas olun. Kisiyi her unuttugunda veya tuhaf bir
sey kisinin dislincelerini ve duygularini ifade edecek kelimeleri
bulmasina yardimci olun. Ancak kisinin agzina ¢ok hizli kelime
koymamaya veya “bosluklari doldurmamaya” dikkat edin ve
soylediklerini dizeltmeyin. Bunun kisinin iletisim kurmasi igin
bir miicadele oldugunu anlamaya galisin.

» Sozsiiz iletisimin farkinda olun. insanlar agik¢ca konusma beceri-
lerini yitirdikge, dlstincelerini ve duygularini iletmek icin baska
yollara giivenebilirler. Ornegin, yiz ifadeleri tziinti, 6fke veya
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hayal kirikligi gosterebilir. i¢ camasirlarindan kavramak, size
banyoyu kullanmalari gerektigini soyleyebilir.

Alzheimer olan bir kisiyle etkili bir sekilde konusurken [2]:
> Basit, adim adim talimatlar sunun.

» Talimatlari tekrarlayin ve yanit icin daha fazla zaman taniyin.
Bolmemeye calisin.

» Kisi hakkinda orada yokmus gibi konusmayin.

» Kisiyle “bebek konusmasi” veya “bebek sesi” kullanarak konus-
mayin.

» Dogrudan, Spesifik ve Olumlu Olun.

> Hatalara isaret etmek yerine “bu sekilde deneyelim”.

» “Bunu yapma” yerine “Liitfen bunu yap”.

» Sonuclar mikemmel olmasa bile “Yardiminiz icin tesekktrler”.

> Evet veya hayir cevabi gerektiren sorular sorun. Ornegin, “Nasil
hissediyorsun?” yerine “Yorgun musun?” diyebilirsiniz.

> Seceneklerin sayisini sinirlayin. Ornegin, “Aksam yemedinde ne
istersin?” yerine “Aksam yemedginde hamburger veya tavuk ister
misi?” diyebilirsiniz.

> ilk seferinde anlamiyorsa farkli kelimeler kullanin. Ornegin, ki-
siye a¢ olup olmadigini sorarsaniz ve bir yanit alamazsaniz, “Ye-
mek simdi hazir. Hadi yiyelim”.

» “Hatirlamiyor musun?” veya “Sana séyledim” dememeye cali-
sin.

» Hayal kirikligina ugrarsaniz, kendinize bir mola verin
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KAYNAKCA
https://www.brightfocus.org/alzheimers

https://www.nia.nih.gov/health/alzheimers-caregiving-changes-com-
munication-skills
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Giris

Most patients with Alzheimer’s have many chronic diseases due to
their advanced age. Since the patient is often unaware of his/her own
disease, it becomes difficult to understand the disease when the dise-
ase does not reach an advanced level. Most patients cannot express
their illness. We can understand that he is sick by the uneasiness he
experiences. Also, patients may have difficulty expressing their daily
needs. In order to understand that he/she has the disease, we need to
consider some symptoms. Below are examples of some diseases and
symptoms of patients.

Nefes Darhigi
Belirtileri

Nefesin hizli ve yizeysel olmasi, gégiste sikisma hissi, hava achgi,
bogulma hissi, dudaklarda, ellerde morarma, nefes alip verme esna-
sinda hirilt olmasi, carpinti, nefes darligina bagh kesik kesik konusma,
uzun cimle kuramama, bas agrisi, bas donmesi, halsizlik belirtileri
gosterebilirler. Ancak bu gibi belirtiler baska hastaliklarin da belirtileri
olabilir. Bu nedenle zaman gecirmeden bir hekime goriinmesi gerekir.

Acil olarak yapilacaklar

» Opening windows

» Raising the head of the bed

» Humidification of the environment with the humidifier

» The patient should see a physician without delay [1].

Halsizlik

Eger hastada uzun sireli bir halsizlik belirtisi varsa ciddi bir hasta-
hgin 6ncllu olarak gorilebilir. Ancak kisa sireli halsizlikler igin telas-
lanmaya gerek yoktur. Eger hasta 2 giinden daha uzun sire halsizlik
¢ekiyorsa bir hekime goériinmek gerekebilir.

Ne yapmali?

» Halsizlik igin yapilmasi gerekenler arasinda agik havada yuriyus
yapmak,

> Sik ve az beslenmek,
» Seker orani dusiik besinlerle beslenmek,

» Cvitamini agirlikli besinlerle beslenmek ve bunun yaninda kuru
kayisi, kuru badem, findik, ceviz, kuru Gizim, kuru incir faydali

olabilir [2].
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Kabizhik

Kabizlik, bagirsak hareketlerinin yavas olmasi sebebiyle haftada
lic veya daha az sayida diskilama durumuna verilen isimdir. Diskilama
glcligu, diskinin tam bosalamamasi, agrili diskilama ve siskinlik gibi
olumsuz durumlara yol agan kabizlik, bagirsak bozukluklari arasinda
yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kabizlik bazen tikayici tipte bazen de
bagirsak hareketlerinde yavaslama olarak goriilebilmektedir.

Kabizlik belirtileri nelerdir?
» Diskinin ¢ok sert olmasi
» Cok az olmasi

» Zorlanarak gikarilmasi

» Sikhiginin az olmasi
Kabizlik nedenleri

Diskilama zorlugu olarak tanimlanan kabizligin olusmasinda sindi-
rim sistemi hastaliklariyla birlikte sagliksiz beslenme ve diyet aliskan-
liklari, hareketsiz yasam, ila¢ kullanimi gibi faktorler yer almaktadir.
Kabizlik neden olur? sorusuna verilebilecek diger yanitlar ise su sekil-
de siralanabilir:

» Tuvalet ihtiyacini ertelemek

» Kati gidalarla beslenmek

» Rektumda ya da kolonda darlik veya tikanikhk

» Rektum ya da kolon ¢evresindeki sinirlere ait anormallikler
» Hormonal hastaliklar

» Diskilamada roll olan kaslara ait islev bozukluklari
Kabizliga neden olan yiyecekler nelerdir?

Kabizliga yol actigi bilinen bazi yiyecekleri tiketmekten kaginmak
ya da bu yiyecekleri mimkiin oldugunca sinirlamak gerekmektedir.
Muz, Makarna, Piring lapasi, Pilav, Fazla st tiiketimi ve Fast food yiye-
ceklerinden kaginmak gerekir.

Beslenme diizenine ve hareketli yagam tarzina dikkat edilmis ol-
masina ragmen hala kabizlik sorunu yasaniyorsa, kabizlik tedavisi igin
doktora basvurmak gerekmektedir.
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Kabizlik nasil geger?

Kabizliga yol agan en 6nemli nedenler arasinda ilk sirada yanlis
beslenme aliskanliklari gelmektedir. Bu nedenle, dncelikle beslenme
programinda kiguk degisiklikler yapilarak kabizlik olusumunun 6niine
gecilebilmektedir. Kabizlik yapan yiyecekleri tiketmekten kaginip ba-
girsak hareketlerini hizlandiran besinleri tercih ederek kabizliga karsi
onlem alinabilmektedir.

Ne yapmali?
> Bol bol su ve sivi gidalar tiiketmelidir.
» Daha ¢ok hareket edilmelidir.

» Lif agirlikli sebze, meyve, bakliyat ve tahillardan olusan beslen-
me programi hazirlanmalidir.

» Lokmalar iyice ¢ignendikten sonra yutulmalidir.

» Fazla kafein tiketiminden kaginilmahdir.

» Fazla siit ve sit drtinleri tiketilmemelidir.

» Tuvalet diuizeni olusturulmasi ve tuvalet ihtiyaci ertelenmeme-
lidir.

» Uzun sireli gegmeyen kabizlik durumlarinda doktora basvuru-
nuz.

Kabizliga iyi gelen yiyecekler nelerdir?

Kabizliga iyi gelen yiyeceklerden bazilari sunlardir:

Kuru meyveler: Sabah kahvaltisindan 6nce a¢ karna kuru kayisi,
incir, mirdim erigi yemek ve Uzerine ilik su igmek bagirsaklari ¢alisti-
racaktir. Bu besinler sabahlari ag¢ karnina tiketildigi zaman daha etkili
olmaktadir.

Su: Herhangi bir sebepten dolayi su tiiketimi sinirlandirilmadiysa,
kabizlik doneminde yeterli miktarda su icmeye 6zen gosterilmelidir.

Keten tohumu: Yogurda katilarak tuketilebilen keten tohumu, ka-
bizliga iyi gelen gidalar arasindadir.

Beyaz et: Et tiketilecegi zaman kirmizi et yerine beyaz et veya balik
tercih etmek bagirsaklari rahatlatacaktir (yiksek miktarda kirmizi et
bagirsaklari zorlayici bir etkiye yol agar).

Lifli gidalar: Baklagiller, pancar, pirasa, enginar, i1spanak, lahana,
kizilcik, kereviz, keten tohumu gibi lif bakimindan zengin gidalarin ti-
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ketimi bagirsaklarin harekete gegmesine yardimci olmaktadir. Yine lifli
gida gruplarindan fasulye, bezelye ve mercimek kabizlhiga iyi gelmek-
tedir.

Muz harici diger tiim lifli meyveler tiiketilebilir.

Zeytin, zeytinyagi ve kekik: Zeytin, lizerine dokilen kekik ve zey-
tinyagi ile tiketildiginde kabizlik sorununa iyi gelmektedir. Zeytinyagi
bagirsaktan yiyecek gecisini sapladigi icin a¢ karna 1 tatli kasig zeytin-
yagi tiilketmek faydali olacaktir.

Kabizliga iyi gelen bu yiyecekler uzun siire tiiketmek ve asiriya kag-
mak, bagirsagin bagisiklik kazanmasina ve normal kosullarda diskilaya-
mamasina sebep olabilmektedir [3].

ishal

ishal, giin icinde genellikle normalden daha sik sayida, gevsek ve
sulu diskinin gikarildigi bagirsak hareketleridir. ishal kisa émirliidir.
Genellikle birkag giin devam eder ve herhangi bir tedaviye ihtiyag duy-
madan kaybolur. ishal akut yani gegici veya kronik yani uzun siireli ya
da kalici olabilir.

Akut ishal, bir ila iki giin devam etmesiyle ortaya cikar. Viral veya
bakteriyel bir enfeksiyonun sonucu olarak ya da gida zehirlenmesin-
den kaynaklanabilir.

Kronik ishal ise en az dort hafta boyunca devam eden ishali ifade
eder. Genellikle altinda bagirsak hastaligi veya bozuklugu gibi bir tibbi
neden bulunur.

ishal Belirtileri Nelerdir?

Her ne kadar ishal genellikle kendi kendine diizelse bile, ishalin
birkag glinden daha uzun stirmesi, dehidrasyon yani susuzluk, siddetli
karin veya makat agrisi, kanli veya siyah renkli digski veya 39 derecenin
Uzerinde ateg gibi belirtileri ve belirtileri gosteren yetiskin bireylerin
doktora gériinmeleri gereklidir. ishalin belirtileri arasinda en énem-
lileri;

» Gevsek ve sulu diski

» Karin kramplari

» Karin agrisi

> Ates

» Diskida kan
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» Diskida mukus
» Karin bolgesinde siskinlik

» Mide bulantisi ve ¢cok aniden gelen acele tuvalete ¢ikma hissi de
ishal belirtileri arasindadir.

Dehidrasyon yani susuzluk ishalin en 6nemli belirtilerinden birisi-
dir. Dehidrasyon asiri susama hissi, cilt ya da agiz kurulugu, koyu renkli
idrar, az idrara ¢ikma ya da hig idrara ¢cikamama, zayiflik, bas donmesi
veya yorgunluk seklinde gorulebilir.

ISHALE NEDEN OLAN FAKTORLER

Laktoz intoleransi ishale neden olur. Laktoz, siit ve diger siit trlin-
lerinde bulunan bir seker turldir. Bazi bireyler laktozu sindirmekte
zorlanabilirler ve st Gruinlerini tikettikten sonra ishal olabilirler. Karin
veya safra kesesi ¢ikarma ameliyatlari sonrasinda bazi vakalarda ishal
gorilebilir. Bir dizi baska sindirim bozukluklarindan dolayi da bireyler-
de kronik ishal gordlebilir [4].

ishal Nasil Gnlenir?

» Viruslerden kaynaklanan ishal varsa, ellerin mutlaka sabunla yi-
kanmasi gereklidir. Yeterli ve dogru sekilde temiz kalabilmek icin
sik sik el yikanmalidir. Bu 20 saniye siiresince eller sabunla ovul-
maya devam edilmelidir. Eger el yikamak mimkiin degilse en az
yuzde 60 alkol iceren alkol bazli el temizleyici ve dezenfektanlar
kullanilmalidir.

> lyi pismis ve sicak besinler tercih edilmelidir. Cig veya az pismis
et ve sit Grinlerinden kaginilmahdir.

» Musluk suyundan ve igeceklere buz konulmasindan kaginiimali-
dir. Kaynar su ile yapilan kahve veya gay gibi icecekler muhteme-
len guivenli olacaktir. Ancak kafein ve alkollin ishali siddetlen-
dirmek yani sira daha fazla su ihtiyacini artirma riski mevcuttur

idrar kagirma

Kadinlarda daha fazla goriilen idrar kagirma problemi, kisinin glin-
lik yasamini olumsuz etkiliyor ve hayat kalitesini diistiriiyor. idrar ka-
cirmada sdrekli islaklik, tahris, koku olmasi endisesiyle olusan rahat-
sizlik hissi, depresyona kadar varan ruhsal sorunlarin gelismesine yol
acabiliyor. Ancak bu sorun cerrahi yéntemlerin yani sira yasam tarzi
degisiklikleri ve egzersizlerle de ¢6ziime kavusabiliyor.
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Saglikh bir kisi icin glinlik idrara ¢ikma sikhgi glindlz 4-6, gece de
1-2 arasinda olmalidir. Dolayisiyla giindliz 7’den fazla idrara ¢ikmak
normal kabul edilmemektedir [5].

Ne yapmali?
> Sivi alimi azaltilmalidir.

» Gece uyumadan dort saat 6nce sivi alimindan kaginilmali, yat-
madan 6nce mesane bosaltilmahdir.

» Aksam saatlerinde sulu meyve ve sebze tiketiminden uzak du-
rulmalidir.

» Asiri kafeinli, asitli, baharath yiyecek ve igecekler ile asiri alkol
tiketiminden kaginilmalidir.

» Fiziksel aktivite artirlmali, kilo vermeyi destekleyecek seklide
dengeli ve diizenli beslenilmelidir.

» Varsa sigara aliskanligindan vazgecilmelidir.

» Kronik kabizlik ve tuvalete gikarken zorlanmanin 6nlenmesi igin
diyete lifli gidalar eklenmelidir.

» Rutin bir tuvalete ¢cikma programi olusturulmali ve siddetli du-
rumlarda rahatlatici tedaviler uygulanmalidir.

> idrar kagirmaya iliskin olarak aldigimiz énlemler ve ¢éziime y6-
nelik yaptigimiz uygulamalar ise yaramiyorsa bir hekime goriin-
melidir

Karin agrisi

Sindirim sisteminde etkili olan bazi hastaliklar ve stres faktorleri
kronik karin agrisina neden olabilir [6].

Karin agrisi nasil geger?

» Karin agrilarinin timinG asagidaki onlemlerle ortadan kal-
dirmak olanakli degildir. Ancak agrilarin bazilarini hafifletmek
mumkiin olabilir.

» Saglkh bir beslenme diizeni olusturun

» Bol sivi tiiketin (Ancak asiriya kagilmamalidir. Bireyin su ihtiyaci
kadar alinmalidir).

» Egzersiz yapmaya calisin
» Az ve sik yemege calisin
» Geg saatlerde yemek yiyip uyumayin

» Karin agrisi uzun siire devam ederse bir hekime goriinin.
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Zehirlenme

Zehirlenme, cesitli ilaglarin, kimyasallarin, zehirlerin veya gazlarin
yutulmasi, solunmasi, dokunmasi veya enjekte edilmesi sonucu hasta-
lanmaya veya 6liime neden olabilir. ilaglar ve karbon monoksit gibi bir-
cok madde yalnizca daha yliksek konsantrasyonlarda veya dozajlarda
zehirlidir. Oysa temizleyicilerin yutulmasi tehlikeli olabilir.

ik yardim
Zehirlenmis olabilecek birine nasil davranacaginiz sunlara baglidir:

Zehirlenmeye neden olan maddenin cinsini ve miktarini bilip bil-
mediginiz durumlarda ve zehirlenme konusunda endiseleriniz varsa,
bulundugunuz tlkenin zehir kontrol merkezlerini arayin.

Zehirlenmeden ne zaman siiphelenmeli?

» Agiz ve dudak gevresinde yaniklar veya kizariklik
» Benzin veya tiner gibi kimyasallar gibi kokan nefes
» Kusma

» Nefes almada zorluk

» Uyusukluk

> Karisiklik veya diger degistirilmis zihinsel durum

» Zehirlenmeden sipheleniyorsaniz, bos hap siseleri veya paket-
leri, etrafa sacgilan haplar, kisi veya yakindaki nesnelerde yanik,
leke ve koku gibi ipuclarina karsi dikkatli olun.

Ne zaman yardim ¢agirmali?

Kisi asagidaki belirtileri gdsteriyorsa acil durum numarasini arayin.
» Uykulu veya bilingsiz

» Nefes almakta guiclik gekiyor veya nefes almayi birakiyor

» Kontrolsiiz bir sekilde huzursuz ise

» Nobet geciriyorsa

Kasitl veya kazara asiri dozda ilag veya baska herhangi bir madde
aldigini biliyorsaniz, zehir kontrol merkezini arayin. Aradiginiz merke-
ze agagidaki bilgileri verin:

Kisinin gosterdigi belirtileri, yasini, kilosunu, aldigi diger ilaglari ve
zehir hakkinda sahip oldugunuz tim bilgileri agiklamaya hazir olun.
Alinan miktari ve kisinin buna ne kadar siire maruz kaldigini belirleme-
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ye calisin. Mimkiinse, zehir kontrol merkeziyle konusurken etiketine
basvurabilmeniz icin hap sisesini, ila¢ paketini veya diger stipheli kap-
lari elinizin altinda bulundurun.

Yardim beklerken ne yapmali?
Yardim gelene kadar asagidaki islemleri yapin [7]:

» Yutulmus zehir. Kisinin agzinda kalan her seyi ¢ikarin. Stiphele-
nilen zehir bir ev temizleyicisi veya baska bir kimyasal ise, kabin
etiketini okuyun ve kazara zehirlenme icin talimatlari izleyin.

» Ciltte zehir. Eldiven kullanarak kirlenmis giysileri ¢ikarin. Cildi
dusta veya hortumla 15 ila 20 dakika durulayin.

» GoOzde zehir. 20 dakika boyunca veya yardim gelene kadar gozi
soguk veya 1lik suyla hafifge yikayin.

» Solunan zehir. Kisiyi miimkiin olan en kisa slirede temiz havaya
cikarin.

> Kisi kusarsa bogulmasini 6nlemek igin basini yana gevirin.

> Kisi hareket etme, nefes alma veya 6ksiirme gibi hicbir yasam
belirtisi gostermiyorsa CPR’ye baslayin.

» Ambulans ekibiyle birlikte birinden hap siselerini, paketlerini
veya etiketli kaplari ve zehirle ilgili diger bilgileri toplamasini is-
teyin.

Diisme Sonucu Yaralanma

Dusmeler, dinya capinda kasitsiz yaralanma olumlerinin ikinci
onde gelen nedenidir. Her yil, %80’den fazlasi disiik ve orta gelirli Gl-
kelerde olmak Uizere, diinya gapinda tahminen 684.000 kisi diisme-
lerden 8lmektedir. Oliimciil diismelerin en fazla oldugu grup 60 yasin
Uzerindeki yetiskinlerdir.

Dlisme, bir kisinin yanlislikla yerde, zeminde veya baska bir alt se-
viyede durmasiyla sonuglanan bir olay olarak tanimlanir. Dlsen tim
insanlar yaralanma riski altindayken, kisinin yasi, cinsiyeti ve sagligi
yaralanmanin tipini ve siddetini etkileyebilir. Yasl insanlar, dismeden
kaynaklanan o6liim veya ciddi yaralanma riskine sahiptir ve risk yasla
birlikte artar. Dlisme sonucu yaralanmalari engellemek icin bu kitabin
bir sonraki 6. bolim icinde yer alan Glivenlik bolimiinden yararlana-
bilirsiniz. Disme sonucu ciddi yaralanmalarda zaman gecirmeden bir
saghk kurulusuna gidilmelidir [8].
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Basing Ulserleri ve Yatak Yaralari
Basing iilseri veya yatak yarasi nedir?

Basing llseri, basing nedeniyle hasar gérmis bir cilt alani ve bazen
de altindaki dokudur. Bunlara bazen yatak yaralari da denir. Cilde yakin
olan kemikli alanlarda Ulser gelisebilir. Ulser, cilde kan akisinin azalma-
si ve cildin oksijen ve besinlerden yoksun kalmasi nedeniyle olusur.

Nedenleri

Hareket ve yiiriime kisithligi: Ayni pozisyonda ¢ok uzun sire otur-
mak veya yatmak, basi yaralarinin yaygin bir nedenidir. Demansi olan
kisiler yardim almadan pozisyon degistirmekte zorlanabilirler. Bu, ya-
tak ve sandalye arasinda hareket ederken veya otururken veya uzanir-
ken kendilerini yeniden konumlandirirken olabilir. Onlara bakan kisiler
de demansi olan kisinin diiseceginden korktuklari icin bazen cesaretini
kirabilir veya hareketi kisitlayabilir.

Yaslanma veya hastalik nedeniyle cilt incelir, kurur veya zayiflar-
sa; basing Ulserleri de daha olasi hale gelir. Bu koruyucu yag ve kas
kitlesi kaybina neden olur ve ayrica cildin daha ince olabilecegi anla-
mina gelir.

Yetersiz beslenme ve sivi almada yetersizlik: iyi yememek ve igme-
mek cildi zayiflatabilir ve kendi kendini iyilestirememesine neden olabilir.

idrar ve diskiyl tutamama: Sizintilardan kaynaklanan nem cilde za-
rar verebilir.

Zayif kan temini: Diyabet veya vaskiiler hastalik (6rnegin vaskiler
demansta) gibi durumlar dlser riskini artirir.

Huzursuzluk: Giysilerin genellikle topuklara veya dirseklere sir-
tiinmesi cilde zarar verir ve Ulser olasihgini artirir.

ilag: Bazi ilaglar kisinin daha uykulu olmasina veya cildinin kuruma-
sina neden olabilir.
Genel olarak yasl insanlar, 6zellikle hareket etmede zorluk ceki-

yorlarsa, daha yliksek basing dlseri riski altindadir. Demans, 6zellikle
ilerledikce bu risk daha da yukseltir.

Basing iilseri belirtiler nasil tespit edilir?

» Bir kisinin cildinin herhangi bir yerinde (6zellikle kabarik kemikli
alanlarda) kirmizi lekeler varsa ve bunlar parmakla hafifce basti-
rildiginda kirmizi kalirsa, bu basing Ulserlerinin erken bir belirtisi
olabilir. Bu isaretleri grmezden gelmeyin.
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» Alan ayrica dokunuldugunda agrili, sert veya sicak olabilir.

R £[Ml

» Daha koyu tenli kisilerde basing Ulserlerini tespit etmek daha
zor olabilir. Gitmeyen mavi veya mor bir renk tonu ile yamalar
olarak gériinebilirler.

» Demansli bir kisinin yikanmasina veya giyinmesine yardim eder-
seniz, cildini, 6zellikle de kemikli bolgeleri kontrol etmek icin
her zaman birkag¢ dakikanizi ayirin. Basing Ulserlerinin en ¢ok
topuklar, ayak bilekleri, dizler, kalcalar, omurga, dirsekler, kiirek
kemikleri ve basin arkasinda ortaya ¢cikmasi muhtemeldir.

Bir basing dlseri buldugunuzu distntyorsaniz, mimkiin olan en
kisa strede aile hekimine basvurun ve tavsiye alin.

Basi yaralarinin tedavisi

» Herhangi bir basi yarasi tedavisinin en énemli kismi, basincin
veya surtinmenin nedenini ortadan kaldirmak ve kisinin mim-
kiin oldugunca hareket etmesine yardimci olmaktr.

» Cok erken bir asamada bir basing Ulseri fark ettiyseniz (kategori
1 llser olarak adlandirilir), pratisyen hekim genellikle bolge veya
toplum hemsiresi kisiyi degerlendirerek tavsiye verebilir.

» Hemsire ayrica viicudunuzu korumaya yonelik yardimcilar (ba-
sin¢ azaltan pedler, 6zel yastiklar, ortiler veya silteler gibi) ve
bunlarin nasil tutulacagi hakkinda sizinle konusabilir. Bu yardim-
cilar, basing tlserlerinin gelismesini veya kotilesmesini 6nleme-
ye yardimci olabili. Onemli olmalarina ragmen kisiyi hareket
ettirme ve yeniden konumlandirma ihtiyacinin yerini almazlar.
Hemsire ayrica dogru oturma veya yatma pozisyonlari (6rnegin
ayaklari destekleme) konusunda tavsiyelerde bulunabilir.

» Cilt catlamissa kategori 2 basing Ulseri olarak adlandirilir. Kate-
gori 2 Ulserler icin tedavi genellikle yaranin temizlenmesini ve
pansuman yapilmasini igerir. Amag Ulserin uygun sekilde iyiles-
mesi ve uzun sireli (kronik) veya hastanede tedavi gerektiren
bir sorun haline gelmemesidir. Kisinin agriyan bolgeye yatmak-
tan veya oturmaktan kaginmasi dnemlidir.

» Herhangi bir tipte bir basing Ulseri asiri derecede agrili olabilir,
bu nedenle diizenli agri kesici gerekebilir.

» Bazi basing Ulserleri, 6zellikle kronik lserler enfekte olur ve
daha da agrili hale gelir. En kot ihtimalle bu, kisiyi kan zehir-
lenmesi veya kemik enfeksiyonu ile ciddi sekilde hasta edebilir.
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Enfekte bir Glser tedavisi icin hekimin dnerilerini dikkate almak
gerekmektedir.

» Hasta uzun slire yatma pozisyonunda oldugunda basi yaralari
ortaya ¢ikabilir. Kisinin bir pozisyonda birkag saatten fazla kal-
madigindan emin olmaya ¢alisin. Onlari glin icinde kalkmaya ve
muimkiin oldugunca bagimsiz olarak veya yardim alarak hareket
etmeye tesvik edin. Kisiyi konumunu bagimsiz olarak degistir-
meye tesvik etmek icin bir hafiza yardimi - 6rnegin bir zamanla-
yici alarmi - kullanmayi diistindin.

» Hemsireden veya ergoterapistten, kisinin yatagi ve sandalye-
si arasinda glivenli bir sekilde hareket etmesine veya transfer
etmesine nasil yardimci olacagini size gdstermesini isteyin. Yar-
dimci olabilecek kaldirma yardimcilari mevcuttur.

» Hemsireyle basing azaltici pedler, 6rtiler veya silteler hakkinda
konusun.

» Bir sandalyede veya tekerlekli sandalyede oturmak da basing tl-
serlerinin ve yaralarinin gelismesine yol acabilir. Kisiyi otururken
her 15-30 dakikada bir sandalyedeki pozisyonunu degistirmeye
tesvik edin.

» Mumkilnse en az birkag saatte bir ayaga kalkip ylUrimelerine
yardimci olun.

» Basinci azaltan koltuk minderleri edinin.

» Kisinin cildinde stirtinmeye yol agan bir durum varsa sirtiinme-
yi azaltin. insanlar yaslandikga ciltleri daha hassas hale gelir. Cilt-
te hafif bir stirtiinme bile zamanla basing Ulseri riskini artirabilir.

» Kisinin hareket etmesine yardim ederseniz, onu yatagin veya
sandalyenin lGzerinden siiriklememeye dikkat edin.

» Kisinin yataktayken dogru pozisyonda oturmasina yardimci olun.
Kendilerini geri itmeye calisarak strekli asagi kaymaya direnmek
zorunda kalirlarsa, bu, topuklara ve omurganin tabanina baski
uygulayacak veya surtlinmeye neden olacaktir.

» Giysilerinde purizlu dikisler veya ceplerinde cilde slrtiinebile-
cek herhangi bir sey olmadigindan emin olun.

» Yataklarin plrizsiiz olup olmadigini kontrol edin. Carsaflardaki
kirisikliklar basing tlserlerine katkida bulunabilir. Kisi bunama-
nin sonraki asamalarindaysa, rahatsiz oldugunu kolayca acikla-
yamayabilir.
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» Pamuk veya keten gibi dogal liflerden yapilmis yatak ¢arsaflari-
ni ve giysileri distiniin. Bunlarin basing Ulserlerine neden olma
olasiligi sentetik malzemelerden daha azdir.

£IM

Genel ipuglari [9]

» Kisinin dizenli egzersiz yapmasina yardimci olun. Sandalyeye
dayali egzersizler, bir kisinin esnek kalmasina yardimci olabilir
ve ayrica baskiyi hafifletebilir. Egzersiz ayni zamanda dolagimi
da iyilestirir. Uygun egzersiz konusunda tavsiye igin, aile heki-
minizden bir fizyoterapiste sevk etmesini isteyin. Egzersizler igin
bu kitabin 10. Bélimiinde yer alan egsersiz béliiminden yarar-
lanabilirsiniz.

» Kisinin bol miktarda protein (6rn. yumurta, balik, et) ve taze
meyve ve sebze iceren dengeli bir diyet yaptigindan emin olma-
ya calisin. Ayrica bol sivi tiiketmelidirler. iyi beslenme cildi daha
saghkli ve llserlere karsi daha direncli hale getirir.

> Kisinin idrar ve diski kacirma sorunlari varsa islak giysilerle veya
1slak yatakla kalmamasina dikkat edin. Cilt herhangi bir siire id-
rarla temas ederse, Ulser riski daha fazla olacaktr.

» Asirtisive nem, basing lserlerine katkida bulunabilir, bu neden-
le kisinin sicak ve terli olmasina izin vermemeye ¢alisin.

» Ozellikle dar giysilerden veya dar yataklardan kacinin.

» Bir banyodan veya yikamadan sonra kisinin, 6zellikle cilt kivrim-
larinin tamamen kuru oldugundan emin olun. Onlari kurulayin-
ovalamayin.

» Cildin kizardigi yerleri asla ovalamayin veya masaj yapmayin, bu
daha fazla hasara neden olabilir.

» Hastaniz yatalaksa, viicudun belirli kisimlari tGzerindeki basinci
azaltmak igin vicudun pozisyonunu degistirin. Bunu yaklasik
her iki saatte bir yapmaya ¢alisin.

Bogulma

Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu do-
kularda bozulma meydana gelmesidir.

Bogulma nedenleri nelerdir?
» Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kaymasi,

» Nefes borusuna sivi dolmasi,
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» Nefes borusuna yabanci cisim kagmasi,
» Asilma,

» Akcigerlerin zedelenmesi,

» Gazla zehirlenme,

» Suda bogulma (*).

(*) Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu girisinin

kasilmasina bagh olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer. Suda bo-
gulanlarda oOzellikle soguk havalarda 20-30 dakika gegse bile yapay
solunum ve kalp mesaji yapiimalidir.

Suda bogulmalarda, agizdan agza ya da agizdan buruna solunu-

mun suda yaptirilmasi mimkindir ve bu uygulamaya su icerisinde
iken baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda mimkiin olmayabilir,
bu nedenle hasta/yaralinin hizla sig suya dogru ¢ekilmesi gerekir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani sira genel viicut trav-

masi ya da omurga kiriklari da akla gelmelidir. Bu nedenle suda, basin
cok fazla arkaya itilmemesi gereklidir.
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Bogulmalarda genel belirtiler nelerdir?
» Nefes almada gliglik,

» Gurultult, hizh ve derin solunum,

» Agizda balgam toplanmasi ve képiiklenme,

> Ylzde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma,

» Genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik,
> Bayilma,

» Nefes almada, konusmada veya okstirmede giglik kirmizi ka-
barik bir ylz sikinti belirtileri ve bogazlarini isaret edebilir veya
boyunlarini tutabilirler.

Bogulmalarda genel ilkyardim islemleri ne olmalidir? [10]
» Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

» Biling kontrolu yapilir,

» Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir,

» Temel yasam destegi saglanir,

» Derhal tibbi yardim istenir (112-999),

» Yasam bulgulari izlenir.
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1. Birinin boguldugunu duslinlyorsaniz,
ona ‘Boguluyor musunuz?’ diye sorun. Ne-
fes alabiliyorlarsa, konusabiliyorlarsa veya
Okslirebiliyorlarsa kendi bogazlarini temiz-
leyebilirler. Nefes alamiyor, 6ksliremiyor
veya ses cikaramiyorsa, hemen yardimini-
za ihtiyaglari vardir.

2. Onlari 6ksiirmeye ve agizlarindaki bariz
tikanikligi gidermeye tesvik edin.

3. Tokatla. Oksiiriik ise yaramazsa, bes
keskin sirt darbesi vermeniz gerekir. Bunu
yapmak igin, bir eliyle st viicutlarini des-
tekleyerek 6ne egilmelerine yardimci olun.
Diger elinizin topuguyla, kirek kemikleri-
nin arasina bes keskin sirt darbesi verin.
Her sirt darbesinden sonra, agizlarinda bir
sey olup olmadigini kontrol edin.

%

A

4. Sirt darbeleri tikanikligi gideremezse,
karina bes kez baski yapin. Bunu yapmak
icin arkalarinda durun ve kollarinizi beline
dolayin. Bir elinizi gbbek deligi ile gbgsu-
nlin alt kismi arasina sikili bir yumruga yer-
lestirin. Diger elinizle yumrugunuzu kavra-
yin ve keskin bir sekilde ice ve yukari bes
defaya kadar ¢ekin. Her seferinde agizlarini
tekrar kontrol edin.
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5. Tikaniklik giderilmediyse, acil yardim i¢in hemen ulusal yardim
kurulusunu arayin (999 veya 112). Yardim gelene kadar her seferinde
agzini tekrar kontrol ederek bes sirt darbesi ve bes karina itme hare-
ketini tekrarlayin.

Bir yetiskine suni teneffiis nasil yapilir?

Bir kisiye kalp durmasi sonrasinda en iyi hayatta kalma sansini ver-
mek icin gbgus kompresyonlarini ve kurtarici nefesleri birlestirir. CPR
(kardiyopulmoner resisitasyon- adi verilen suni teneffisi baslatma-
niz gerekmektedir. Bu alan yazinda CPR, anlamina gelir.

Bir yetiskin tepki vermiyorsa ve normal nefes almiyorsa, acil yar-
dim aramaniz ve hemen suni teneffis baslatmaniz gerekir.

1. Daralmis birini bulursaniz, dnce anket yapmalisiniz.

» Yiuzlnuzi onlarinkine yaklastirmayin. Bundan, tepkisiz oldukla-
rini ve nefes almadiklarini belirlediyseniz, CRP’ye baslarken bir
yardimcidan acil yardim igin aramasini istemeniz gerekir. Varsa
bir yardimcidan defibrilatér bulmasini ve getirmesini isteyin.

» Yardimcinizdan telefonu hoparlére alip size dogru tutmasini is-
teyin, boylece 2m mesafeyi koruyabilirler.

» Tek basinaysaniz, ambulans ile konusurken suni teneffus bas-
latabilmeniz igin telefonun hoparlérind kullanin. Kazazedeyi
kendiniz defibrilator aramak igin birakmayin. Ambulans bir tane
getirecektir.

2. CPR’ye baslamadan once, bir
havlu veya bir parga giysi kullanin
ve bunu yaralinin agzi ve burnunun
Gizerine koyun. CPR’1 baslatin. Yara-
linin yaninda diz ¢okiin ve elinizin
topugunu gogsiinlin ortasina koyun. Diger elinizi gogls lstiine koydu-
gunuz elin tzerine koyun. Parmaklarinizi, kaburgalara dokunmadikla-
rindan emin olarak kenetleyin. Kollarinizi diiz tutun ve yaralinin Gzeri-
ne egilin. Basincl birakmadan 6nce yaklasik 5-6 cm derinlige kadar
sertge bastirin ve gdgsiin geri gelmesini saglayin.

Kurtarma nefesi vermeyin. Su zamana kadar CPR yapmaya devam edin:
e Acil yardim gelir ve devralir.

e Kisi yasam belirtileri gostermeye baslar ve normal nefes almaya
baslar.
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e Devam edemeyecek kadar yorgunsunuz (yardimci varsa, gogis
kompresyonlarinda minimum kesinti ile 1-2 dakikada bir gecis
yapabilirsiniz).

Kazazede okslirme, gozlerini agma, konusma gibi tepki verme be-
lirtileri gsteriyorsa ve normal nefes almaya basliyorsa, onu kurtarma
pozisyonuna getirin. Yanit diizeylerini izleyin ve gerekirse tekrar CPR
vermeye hazirlanin.

Bir defibrilator kullandiysaniz, takil birakin [11].

Acil Durum Kiti Olusturun

Yanginlar ve kar firtinalari gibi acil durumlar herkesin giivenligini
etkiler, ancak 6zellikle Alzheimer ve diger demanslarla yasayan birey-
ler igin Uzucl ve kafa karistirici olabilir. Hazirlikli olmak ¢ok 6nemli.
Mimkiin oldugunca hazir olmak igin atabileceginiz adimlar ve 6n-
lemler var. Bununla birlikte, kendinizi acil bir durumda bulursaniz ve
onceden hazirlik yapmadiysaniz, sizi ve Alzehimer hastasi ile yagsayan
kisiyi mimkdiin oldugunca glivende tutmak igin yapabileceginiz eylem-
ler vardir:

» Evden ¢ikmadan 6nce hava kosullarini duizenli olarak kontrol
edin ve planlari gerektigi gibi ayarlayin. Ornegin, bir firtina bek-
leniyorsa, acil olmayan randevulari yeniden planlamay disu-
ndn.

» Demansi olan kisi bir konut binasinda yasiyorsa veya bir yetiskin
glindiiz merkezine gidiyorsa, afet ve tahliye planlari hakkinda
bilgi edinin. Acil bir durumda herkesi tahliye etmekten kimin so-
rumlu oldugunu 6grenin.

» Tahliye planinin 6zel ihtiyaglari dikkate aldigindan emin olun.
Ornegin: Yiriiteg veya tekerlekli sandalye kullaniliyorsa, konak-
lama nasil yapilacak?

> Kisinin tibbi gegmisinin kopyalarini, ilaglarin bir listesini, doktor
bilgilerini ve birincil bakici disindaki kisilere aile baglantilarini
saglayin.
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Acil durum kitinde ne olmalidir?
Su gecirmez bir kapta bir acil durum kiti hazirlamayi diistiniin ve ko-

layca erisilebilir bir yerde saklayin. Demansl kisinin ihtiyaglarinin yani
sira ihtiyaglarinizi (6rnegin regeteler, nemli belgeler, ekstra cep tele-
fonu sarj cihazlari) hesaba kathginizdan emin olun. ilaglari ve evraklari
korumak igin su gecirmez ¢antalar kullanin ve miimkiinse 6nemli bel-
gelerin yedegini giivenli bir elektronik dosyada saklayin. Dahil etmek
isteyebileceginiz 6geler sunlardir [12]:
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» Hava kosullarina uygun, degistirilmesi kolay birkag kiyafet.

> Tibbi belgeler ve ilag malzemeleri (dozajl ilaglarin bir listesini
taslyin).

» Spor ayakkabi.

» Bir cep telefonu sarj cihazi ve/veya harici bir giic bankasi.

> Gerekirse yedek bir cift gozluk.

» Kimlik bilezigi ve giysi etiketleri gibi ekstra kimlik 6geleri.

» Vekaletname gibi yasal belgelerin kopyalari.

» Sigorta ve Sosyal Guvenlik kartlarinin kopyalari.

» Hekimin adi, adresi ve cep telefonu numaralari.

» Demansla yasayan kisinin son fotografi.

» El losyonu veya diger konfor Grinleri.

» Siselenmis su.

» Bazi sivi yemekler de dahil olmak tizere bozulmayan yiyecekler.

» Demansla yasayan kisinin favori bir esyasi (6rnegin kitap, resim,
canta).

» Doktorunuzun ve Alzheimer Derneginin telefon numarasini bir
yere kaydedin.
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Alzheimer hastalarinin giinliik yasam icinde giivenlik sorunlari ya-
sama olasihgl oldukga ylksektir. Alzheimer hastalarinin hafiza kayip-
lari, dalginlik, el goz is bilirligi ve bedenini saglkli kullanimina yénelik
olarak gticlikler yasarlar. Bu baglamda ev icinde ve sokakta blyik teh-
likelerle karsi karsiyadirlar. Alzheimer hastalarinin bu tehlikelerle kar-
silasmalarinin en 6nemli nedeni bellek kaybidir. Bellek kaybinin yani
sira bu hastalarda gérme kaybi, isitme kaybi gérulebilmektedir. Beden
sorunlarindan bir digeri de bu hastalarin goz el is birligindeki kayip-
tir. Bu hastalar bu kayiplarinin bir sonucu olarak, yanma, bir yerleri-
ni kesme, zehirlenme, ev ici yanginlar, disme, elektrik carpmasi, gaz
patlamasi gibi tehlikelere maruz kalabilirler. Bu nedenle bu hastalarin
erken dénemleri dahil olmak lizere bir bakiciyla yasamasi gerekmekte-
dir. Bakicinin olmasina ragmen bu tehlikeleri yok etmek icin ev icinde
bazi diizenlemelere gereksinim vardir. Hastalarin ev icinde kendilerini
glvende hissetmeleri icin alinacak dnlemler bir 6l¢lide hastanin bu
tehlikelerden uzaklasmasini saglayabilir. Ozellikle bu hastalarin bellek
ve fiziksel kayiplarindan dolayi kendilerini glivende hissetmezler. Onun
icin cevresindeki her seyi yeniden 6grenmesi gerekebildigi dislinil-
melidir. Bu nedenle endiseleri cok fazladir. Nereye gidecek ne yapacak,
nasil yapacaklarini bilmezler. Onlarin ne hissettigini anlamadigimiz ve
ona yonelik uygun olmayan ifadeler kullandigimiz zaman kendilerini
daha da giivensiz hissederler. Glivenlik dnlemleri alinirsa, Alzheimer’li
bir birey, kendi evinin veya bir bakicinin evinin rahatliginda yasayabilir.
Hastalik ilerledikge, kisinin yetenekleri degisecektir. Ancak biraz yara-
ticilik ve esneklikle ev, bu degisiklikleri destekleyecek sekilde uyarlana-
bilir. Sizin olusturabileceginiz 6nlemlerle hastanizin hem glivenli hem
de kisinin sosyal etkilesimini ve anlamli aktivite ihtiyaclarini destekle-
yen bir ev yaratabilirsiniz [1,2].

Hastaligin gesitli donemlerinde ev ortamindaki gerekli degisiklik-
leri yapmak fiziksel yaralanma tehlikesini azaltabilir. Bu durum hem
hastanin hem de bakicinin kaygilarini azaltabilir.

Alzheimer hastaligl, beyinde ve viicutta glivenligi etkileyebilecek
birtakim degisikliklere neden olur. Hastaligin evresine bagh olarak,
sunlari igerebilir [1]:

Karar: ev aletlerinin nasil kullanilacagini unutmak

» Zaman ve mekan duygusu: kendi sokaginda kaybolmak
» Davranis: kolayca kafasi karisir, siiphelenir veya korkar
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> Fiziksel yetenek: denge ile ilgili sorun yasamak
» Duyular: gorme, isitme, sicakliklara duyarhhk veya derinlik algi-
sinda degisiklikler yasamak.

Ev Giivenligi
Giivenlikle ilgili olarak ne yapabiliriz?

Hastanizin glivenli bir ortamda olmasini saglamak icin bir Evde Gii-
venlik Kontrol Listesi olusturmaniz gerekmektedir. Asagida sizin ev
glvenligi icin olusturacaginiz bir liste ve bu konuda yapacaklariniza
iliskin 6neriler bulunmaktadir:

Cevrenizi degerlendirin. Demansla yasayan bir kisi, evin belirli
alanlarinda veya disarida giivenlik tehlikelerine daha yatkin olabilir.
Aletlerin, kimyasallarin, temizlik malzemelerinin ve diger potansiyel
olarak tehlikeli maddelerin bulunma olasiliginin daha yiksek oldugu
garajlari, calisma odalarini, bodrumlari ve dis alanlarin glvenli olup
olmadigina bakilmalidir.

Mutfakta giivenlik tehlikelerinden kaginin. Otomatik kapanma
dzelligi olan cihazlari kullanin. Ornegin bir elektrikli cay makinasi kay-
namasi olustuktan sonra kendiliginden kapanmasini saglayacak bir alet
kullanin. Ocak kullaniimadiginda diigmeleri cikararak veya gazi kapat-
maliyiz. Guvenli olmayan sobalarin da kullanimini 6nleyin. Hastamiz
gercek yiyeceklerle karistirilabilecekleri igin zehirli bitkileri ve dekoratif
meyveleri atin. Vitaminleri, regeteli ilaglari, seker tiirtinde yiyecekleri ve
baharatlari mutfak masasindan ve tezgahlarda bulundurmayin.

Givenlik cihazlarinin galisir durumda oldugundan emin olun.
Karbon monoksit ve duman dedektorlerinin ve yangin sondiricilerin
mevcut oldugundan ve dizenli olarak denetlendiginden emin olun.

Kilitleri goriinmeyecek sekilde takin. Tum kapilara goz seviyesinin
istline veya altina bir mandal veya sirgi yerlestirin. Demansli kisinin
kendilerini kilitlemesini dnlemek icin i¢ kapilardaki kilitleri gikarin.

Yiiriylis yollarini ve odalari iyi aydinlatin. Isik seviyelerindeki de-
gisiklikler kafa karistirici olabilir. Girislere, dig sahanliklar, odalar, mer-
divenler ve banyolar arasindaki alanlara ekstra isiklar ekleyerek esit bir
seviye olusturun. Koridorlarda, yatak odalarinda ve banyolarda gece
lambalari kullanin.

Evde silah varsa evden ¢ikarmayi veya kilitli bir dolapta saklama-
yi diigtiniin. Evdeki birinin Alzheimer veya baska bir bunamasi varsa,
atesli silahlar herkes icin &nemli bir risk olusturabilir. Ornegin hastalik
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ilerledikge kisi yillardir tanidigi birini tanimayabilir ve onu davetsiz mi-
safir olarak gorebilir.

ilaglari kilitli bir cekmeceye veya dolaba yerlestirin. ilaglarin giiven-
li bir sekilde alindigindan emin olmak igin bir hap kutusu dizenleyici
kullanin veya gunlik bir liste tutun ve her ilag alindikga isaretleyin.

Ag¢ma tehlikelerini ortadan kaldirin. Atilan kilimleri, uzatma kablo-
larini ve asiri daginikhgi ortadan kaldirin.

Su ve yiyeceklerin sicakligini izleyin. Demansla yasayan kisinin
sicak ve soguk arasindaki farki anlamasi zor olabilir. Su sicakligi icin
otomatik bir termometre takmayi dislinin ya da su isiticilarini 50 de-
recenin Gstiinde olmayan bir sicakliga ayarlayin.

Yatak odasi giivenligini degerlendirin. Yaniklari veya diger yara-
lanmalari 6nlemek igin elektrikli battaniye, i1sitici veya isitma yastig
kullanmayin. Eger bunlar kullanilacaksa da mutlaka sizin goézleminiz
altinda kullanilsin. Giyinmeye yardimci olmasi igin yatagin yaninda
oturma yeri saglayin. Dolap raflarinin erisilebilir bir yiikseklikte oldu-
gundan ve esyalara kolayca ulasilabilir oldugundan emin olun, boylece
kisinin raflara irmanmasini veya nesnelerin tepeden diismesini engel-
leyebileceksiniz.

Biiylik mobilyalari sabitleyin. Devrilmeyi 6nlemek igin kitap raf-
larinin, dolaplarin veya biyiik TV’lerin sabitlendiginden emin olun.
Oturma pozisyonundan ayakta durma pozisyonuna gecerken destek
saglamak igin sandalyelerin kolgaklari oldugundan emin olun.

Camasir odasi giivenligini gelistirin. Sivi camasir paketleri ve cama-
sir suyu gibi tim temizlik Grinlerini olasi zararli kimyasallarin yutulma-
sini 6nlemek icin emniyete alin. Uygun olmayan esyalarin ¢ok erken
yerlestirilmesini veya ¢ikarilmasini 6nlemek icin camasir makinelerine
ve kurutuculara givenlik kilitleri takmayi diisiintin. Yanginlari 6nlemek
icin tiftik filtrelerini ve kurutma kanallarini diizenli olarak temizleyin.

Garajdaki ve/veya bodrumdaki giivenlik tehlikelerini degerlendi-
rin. Cim bicme makineleri, ot budama makineleri gibi biyuk aletlere
erisimi sinirlayin. Benzin veya tiner gibi zehirli kimyasallari ulasamaya-
cagl bir yerde saklayin.

Kisinin ihtiyaglarini destekleyin. Cok kisitlayici hissettiren bir ev
yaratmamaya calisin. Ev, bagimsizligi ve sosyal etkilesimi tesvik etme-
lidir. Aktiviteler igin alanlar agin.
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Banyolarin ve diger odalarin iistiinde anahtar olmasin. Hastalar
kendilerini iceriden kilitlemesine ve daha sonra agilamadigi igin buyik
korku yasamalarina neden olabilir.

£IM

Acil durumlara hazirhkh olun. Yerel polis ve itfaiye, hastaneler ve
zehir kontrol yardim hatlari igin acil durum telefon numaralarinin ve
adreslerinin bir listesini tutun [1,2,3].

Kirillabilir esyalari ortadan kaldirin
Anahtar gibi gerekli seylerin yedeklerini glivenli bir yerde saklayin [4].

Buzdolaplari gida bozulmasi agisindan sik sik kontrol edin. Alzhe-
imer hastaliginin orta ve ileri evrelerinde taze ve bozuk gida arasinda
ayrim yapamazlar. Tat ve koku duygusu ilaglar ve hastalik nedeniyle
azalmis olabilir [2].

Guvenli alanlar saglamanin yani sira onlarin ne yapacagini da bik-
madan anlatmak gerekmektedir. Onlara glivenli bir ortam sagladiktan
sonra endigelenmesi icin bir neden olmadigi da anlatilmalidir.

Diismeyi 6nlemeye yonelik giivenlik 6nlemleri. Yasli ve Alzheimer
hastalarinin ev ici kazalardaki yaralanmalarin basinda diisme gelmek-
tedir. Dismeye neden olabilecek olasi tehlikelerden koruyun. Bunun
icin asagidaki 6nlemleri alin:

> Hali ve kilimlerin uglari kalkik olmasin.

» Hali ve kilimler zemine sabitlenmelidir.

» Hali ve kilimlerin kaymasini engelleyin. Bunun igin evin tiim or-
tamlarinda ki¢lik paspas tarzindaki nesneleri kaldirin.

» Oda ve hollerin iyi bir sekilde aydinlatiimasini saglayin.

» Balkonlardan diismeyi engellemek igin yuksek korkuluklar sag-
layin.

» Banyoda takilip diismeyi saglayacak bez bulundurmayin.

» Evin odalarinda giriste yUkselti olmasin.

» Banyo yapilacak yerde kiivet olmasin. Hasta yuksek yerlere ¢ik-
makta zorlanir.

» Uzun kablolar ayakaltinda olmasini engelleyin.

» Uyurken dusme tehlikesine karsi zemine yakin yataklari tercih
edin.

» Zeminler islak oldugunda ciplak ayakla dolasmak kayip yere
diismenize ya da bir esyaya carpmaniza yol agabilir. Bu nedenle
alani kurulayin
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» Ek destek saglamak igin dus, kiivet ve tuvalet igin tutunma gu-
buklari takin. Bir dusa kabin kurmayi diisiiniin.

» Evde merdiven varsa merdiven basamaklarinin yiizeyinin kay-
may!1 6nleyici olmasini saglayin.

» Merdivenlere mutlaka tutunmasini saglayacak bir tirabzan ol-
malidir.

Yangin ve Elektrik carpasina ve diger tehlikelere karsi onlemler [3];

» Prizlerin agik olmasi, kablolarin goriinmesi gibi durumlarda bu
prizleri kullanmayin ve tamir ettirin. Agik kablo olmasin.

» Dogal gazile calisan ocak ve sofbenlerin giivenlikli olmasina dik-
kat edin

» Tesisatlarin yani sira Grtnleri kullanim da olduk¢a 6nemli. Su ile
temasin oldugu yerlerde elektrikli Griinleri kullanirken dikkatli
olun.

» Sicak ve soguk akintisini anlayabilmesi igin sicagi kirmizi, sogugu
mavi ile isaretlenmis musluklar kullanin.

Sokak Giivenligi

Hastalarimiz igin glivenli bir ortam saglamada 6nemli bir diger du-

rum da sokak glivenligidir. Ne yazik ki cogu hastamiz anlik kapinin agik
olmasi ile kendini sokaga atmasi s6z konusu olabilmektedir. Bir diger
durum da erken evredeki hastanin sokaga ¢ikmasi s6z konusu olabil-
mektedir. Boylesi durumlarda hastanin evin yolunu bulamadigi icin
biylk tehlikelerle karsi karsiya gelmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu
gibi sorunlarin olmamasi igin bazi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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Sokaga ¢ikma ve kayip olmayi 6nlemeye iliskin 6neriler [4,5]:

» Hastalarinizin can sikintisi nedeniyle ya da achk yorgunluk ve tu-
valete gitme ihtiyacli ve amacgsiz dolasma istegi nedeniyle agik
olan kapidan disari ¢ikma olasiligi olabilir. Ozellikle hastamiz
daha once kaybolma sorunu yasadiysa dis kapinin ve pencerele-
rin kilitli olmasi gerekmektedir.

» Evin disinda veya merdiven bosluklarina agilan kapilarin tzerine
anahtarla agilan kilitli strgt takin

» Herhangi bir kapi agildiginda uyari veren alarmlar kulanin.

» Disariya agilan kapilari perde, duvar kagidi veya boya ile “Dur”
veya “Girilmez” yazisi veya isareti kullanin.

» Hastaniz bir sekilde disari ¢ikip da kapiyi kilitlemesi gibi bir du-
rumla karsilasmamasi icin dis kapinin anahtarlarini kapinin Us-
tiinde birakilmayin.
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» Hastanizin mutlaka basit kullanimi olan bir telefona sahip olsun.
Tek tusla acil olarak aranacak az sayida numaralari olsun. Bu nu-
maralar bakici, yakin bir kisi, doktor ve acil servis numaralarini
icersin.

» Kaybolma durumu o6ncesinde, toplum destekli polise giderek
parmak izi bankasina hastanin parmak izini ve kaybolma du-
rumunda ulasilacak kisilere ait bilgileri birakin. Hastanizin kay-
bolmasi durumunda polis 24 saat beklemeksizin kayip islemini
baslatacaktir.

» Hastanin Gizerinde kimlik bulundurun veya isimleri, adresleri ve
telefonlarinin yazil oldugu bir bilezik tasimlarini saglayin [4].

» Hastanin kaybolmasi durumunda bulunmasini saglayacak bazi
farkli yontemler de gelistirilebilir. Bunlardan birisi Hastanin boy-
nuna bir kolye takmaktr.

» Ayrica glinimizde gelismis iletisim teknolojilerden de yararla-
nilabilir. Hastanin kullandig telefondan onun nerede oldugunu
bulmak icin telefona bir konum bulma uygulamasi da eklenebi-
lir. Bir diger yontem de hastanin en sevdigi kemere ve saatine
eklenebilecek bir izleme aparatinin takilabilmesidir.

» Alzheimer hastalari cogunlukla evde yapacak bir sey olmadigi,
can sikintisi gibi nedenlerle disari gikmak isteyebilirler. Hasta ile
birlikte disari ¢ikilmasi hastanin kendi basina disari ¢gikma istegi-
ni ortadan kaldirabilir.

» Bunun disinda hastanin can sikintisini giderebilmek icin evde
bazi etkinliklere yer verilmelidir. Bunlar kitabin gesitli bolimle-
rinde deginilmis olan fiziksel ve zihinsel etkinlikler yapilabilir.

» Kayip sorunlari igin konum bulmaya yardimci olacak bir uygula-
maya sahip olun.

» Son olarak Alzheimer hastalari ev icindeki buyuk degisikliklerden
hoslanmazlar. Bu nedenle gerekli olmadikga evin icindeki esyala-
rin yerini degistirme, odasini degistirme gibi blyuk degisiklikler
yapmayin. Hasta yakinlarinda siklikla duyulanlardan birisi, hasta-
nin esyalarini buzdolabi veya uygun olmayan dolaplara koyduklari
ve daha sonra bu nesneleri bulamadiklarinda 6fke tepkileri gos-
terdiklerini ifade ederler. Hastanin giinltik kullanimi icin gerekli
gozlik, telefon, clizdan ve anahtar gibi esyalarini her zaman ayni
yere koyun. Hastalar bu gibi esyalarini cogunlukla rastgele bir yer-
lere koyarlar. Bunun sonucunda bu gibi esyalarini bulamadiklarin-
da bazi duygusal sorunlar yasayabilirler. Blkmadan her defasinda
esyalarini koymasi gereken yerleri isaret edin [5].
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KAYNAKLAR
https://www.alz.org/help-support/caregiving/safety/home-safety
http://alz.org.tr/hasta-yakinlarina-oneriler

http://www.kandillihuzurevi.com/index.php/alzheimer-hastalar-i-
cin-guvenli-bir-ev-ortam-saglama

Yurtsever, S., Kiitmeg, C., Mutluay, E., Yiice, U.O., and Yanpar, S. (2015).
A bedside book that will make life easier for Alzheimer’s Patients
and Their Relatives. Mersin Branch of the Alzheimer’s Association
of Turkiye.

https://www.dementia.org.au/national/support-and-services/carers/
taking-care-of-yourself
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BOLUM 7

BELLEK SORUNLARI NELER,
HASTA DENEYIMLERI
NELERDIR ve BUNUNLA
NASIL BASA CIKARIM?

Assoc Prof Dr Gratiela Dana BOCA, Technical University Cluj Napoca
Aniello GERVASIO, COSVITEC

Boliim igerigi
e Giinliik Hayatta Ne Yapmalilar?
e Hangi Zihinsel Aktiviteleri Yapabiliriz?
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Giinliik Hayatta Ne Yapmalilar?

Alzheimer hastaligi demansin en bilinen seklidir. Hastaligin 65 ya-
sindan sonra baslamasi yaygin olsa da 40-50 yasindan sonra ortaya
ciktigr durumlar da vardir [1]. 7 farkh asamada Alzheimer hastaligi
yavas yavas beynin disiinme, hafiza ve dili kontrol eden bdlgelerini
etkilemeye baslar ve hastanin durumu genellikle yavas yavas kétulesir.
Bu norodejeneratif hastalik icin kesin bir tedavi yoktur.

Mevcut Alzheimer tedavileri hastaligin ilerlemesini engelleyemese
de demans semptomlarinin kétilesmesini yavaslatabilir ve Alzheimer
hastalari ve bakicilari igin yasam kalitesini iyilestirebilir. Buglin, hastali-
g1 tedavi etmenin yollarini bulmak, hastaligin baslangicini geciktirmek
ve gelismesini dnlemek icin diinya ¢apinda buyik bir caba bulunmak-
tadir [2].

Alzheimer hastaligi olan bir hasta ile giinliik yasam organizasyonu
genellikle ¢ok zordur. Ancak, bu durumla basa ¢ikmanin yollari vardir:

Rutin hayat kolaylastirir: Rutin, vermeniz gereken kararlarin sayi-
sini azaltabilir ve aksi takdirde kaotik olacak olan giinliik yasama diizen
ve yapi getirebilir. Alzheimer hastaligi olan bir hasta igin rutin, gliven-
likle es anlamli hale gelebilir. Ote yandan, miimkiin oldugunca normal
bir yasam stirdiirmek énemlidir.

Hasta ozerkliginin korunmasi: Hastanin 6zerkligini miimkin oldu-
gu kadar uzun sire koruyabilmesi 6nemlidir. Bu, degersizlesme hissini
onler ve isinizi kolaylastirir.

Hastanin onurunu korumasina yardimci olun: Baktiginiz hasta
duygularini gésteren bir insandir. Calismaniz araciliglyla ona bir gu-
vensizlik duygusu verebilirsiniz. Onun yaninda hastalik hakkinda ko-
nugsmaktan kaginin.

Catismalardan kaginin: Herhangi bir catisma, hasta i¢in oldugu ka-
dar sizin icin de gereksiz bir strestir. Hatalarini gostermekten kacinin
ve sakin olun. Bunun bir hastalik oldugunu ve hatalardan hastanin
kendisinin sorumlu olmadigini asla unutmayin.

Hayati kolaylagtirin: Hastanin hayatini olabildigince basitlestirin.
Ona ¢ozilmesi imkansiz seyler vermekten kaginin.

Mizah duygusuna sahip olmak: Hastayla giiliin, ona degil. Mizah,
zorluklarla basa gikmaniza yardimci olur.

Giivenlik: Fiziksel ve hafiza bozukluklari nedeniyle hasta kaza riski-
ne girer. Optimum giivenligi saglamaniz gereklidir.
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Hastanin zinde ve saglikli kalmasina yardimci olun: Cogu durum-
da bu, hastanin kalan fiziksel ve entelektiiel yeteneklerinin mimkiin
oldugu kadar uzun sire korunmasini saglar. Uygun egzersiz, hasta kisi-
nin fiziksel kapasitesine baghdir. Tibbi tavsiye alin.

Hastanin istiin becerilerini en iyi sekilde korumasina yardimci
olun: Belirli aktiviteler onun sayginligini korumasina ve hayatina an-
lam katmasina yardimci olabilir. Eskiden bahgivan, tlccar, is sahibi
olan biri, mesleki becerilerinin hala taktir edildigini gormekten mutlu
olacaktir.

iletisimi kolaylastirin: Hastaligin seyri sirasinda hasta ile iletisim
zorlasabilir. iste bazi yararli ipuclar:

» Gorme ve isitmenin rahatsiz edilmediginden emin olun
» Diyoptrileri ve isitme cihazini kontrol edin ve gerekirse degistirin

» Hastayla goz hizasinda oturarak yiiksek sesle ve anlasilir bir se-
kilde konusun

» Hasta ile temas halinde sevgi ve hassasiyet gosterir.

» Hastanin beden dilini anlamayi 6grenin: Dili bozuk olan hastalar,
farkh bir iletisim yolu gerektirir.

» Kendi beden dilinizin farkinda olun / izleyin

» Hastayla gercek iletisime izin veren jest ve kelime kombinasyon-
larini arayin.

» Konusmaya baslamadan 6nce hastanin sizi gercekten dinledi-
ginden emin olun.

Yardimci hatira kullanin: Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde,
hastanin ezberlemesine ve kendini yonlendirmesine yardimci olmak
ve boylece zihinsel karisikhgr 6nlemek icin birkag puf noktasi kullanin.
iste bazi 6rnekler:

» Hastanin, her birinin kim oldugunu bilmesi igin aile Uyeleriyle
birlikte isimleri agik¢a yazilmig fotograf alblimleri olusturun.

> Kapilara daima yazitlar veya gesitli parlak renkli ¢izimler yapisti-
rin. Daha ileri asamalarda cok fazla etkisi yoktur.
Alzheimer hastaliginin sorunlariyla basa ¢ikmak igin pratik
ipuglari
Hastaligin gelisecegini ve rahatsizligin da zaman iginde gelisece-
gini unutmamaliyiz.
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Bu nedenle hastayla ilgilenen kisinin durumu gézlemlemesi ve
etkinlikleri organize etmede esnek kalmasi gerekir.

Asadida listelenen ipuglari, hasta ailelerinin deneyimleriyle gelis-
tirilmistir. Takip etmeyi genellikle zor bulabilirsiniz, ancak “kimsenin
miikemmel olmadigini” unutmayin.

Miimkiin oldugu kadar iyi yapmak yeterlidir.
Banyo ve kisisel hijyen
Alzheimer hastaligi olan hasta banyo yapmayi unutabilir, yilkanma-

ya ihtiya¢ duymayabilir veya nasil yapacagini unutabilir. Bu baglamda,
ona yardim teklif ettiginizde onuruna saygi gostermeniz gerekecektir.

ipuglari:

» Mimkiinse hastanin bu alandaki aliskanliklarini degistirmeyin.
Banyonun hos ve rahat bir iklimde gerceklesmesini saglayin.

» Dus, banyodan daha basit olabilir, ancak dusa asina olmayan bir
hasta korkabilir. Miimkiin oldugunca basitlestirmeye calisin.

» Hasta banyoyu reddederse, biraz sonra deneyin, durumu degi-
sebilir.

» Mimkiinse hastanin tek basina banyo yapmasina izin verin.

» Hasta miteasip ise, banyo sirasinda viicudunun belirli bolgeleri-
ni kapatarak yikamasina yardimci olmak mimkinddr.

> “Guvenligine dikkat et”. Ornegin: kaymaz paspaslar 6zellikle
banyoda kullanish olabilir.

» Banyo bir catisma kaynagiysa, tuvalete uzanarak gitmek tercih
edilir.
» Zorluklarla karsilasirsaniz, baska bir kisiden kiveti doldurmasini
isteyin.
Giyinme
Alzheimer hastaligi olan bir hasta genellikle nasil giyinecegini unu-
tur veya kiyafet degistirme ihtiyacini algilamaz veya toplum icinde
kotu giyinir.
ipuclari:
> Giysileri siraya koyarak veya ipe dizerek hazirlayin.
» Karmasik yapilari olan giysilerden kaginin.

» Hastanin bagimsizligini mimkin oldugunca uzun sire koruyun.
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» Ayni seyi tekrar tekrar yapin.

» Kaymaz kauguk tabanli ayakkabilar segin.

idrar kagirma sorunlar

Alzheimer hastaligi olan bir hasta tuvalete gitme zamanini anlama
yetenegini kaybedebilir, tuvaletin nerede oldugunu unutabilir veya ne
yapacagini bilemeyebilir.

ipuglari:
» Tuvalete gitmek igin bir program belirleyin.

» Kapiya parlak renklerde ve kalin harflerle “tuvalet” kelimesini
yazin veya bir ¢izim yapistirin.

» Hastanin daha kolay bulmasi icin tuvalet kapisini agik birakin.
» Giysilerini kolayca gikarilabildiginden emin olun.
» Aksamlari sivi alimini makul bir oranda sinirlayin.

» Geceleri, yatagin yanina bir komidin veya delikli bir sandalye
yerlestirmeniz gerekebilir.

» Uzman tavsiyesi alin.

Yemek yapma

Zamanla, Alzheimer hastaligi olan bir hasta yemek pisiremez hale
gelebilir (kendi yemegini hazirlamak). Bu, kisinin yalniz yasadigi du-
rumlarda 6nemli bir sorundur ¢linkii ayni zamanda kaza riskini de ice-
rir. Hareketlerin zayif koordinasyonu yaniklara ve yaralanmalara neden
olabilir.

> ipuglari:

> Kisinin hala yemek pisirebildiginden emin olun.

» Korumasini saglamak icin gerekli tim kurulumlari gergeklestirin.
» Keskin nesneleri uzaklastirin.

» Gidanin yeterli oldugundan emin olun. Hasta dizgilin beslene-
miyorsa, kullanilabilecek bir evde besleme hizmeti ayarlayin.

Yemek masasi

Alzheimer hastalari genellikle yemek yemeyi veya catal-bigak kul-
lanmayi unuturlar.
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ipuglari:

» Hastalara nasil yemek yemeleri gerektigini hatirlatin.

» Onlara parmaklariyla yenebilecek yiyecekler verin.

» Yiyeceklerini kiigtik parcalara ayirin.

» Hastaligin ileri evrelerinde tim gidalarin karistirilmasi gereke-
bilir.

» Hastalara yavas yemelerini hatirlatin.

» Hastanin sicak veya soguk algisini kaybedebilecegini ve ¢cok sicak
yiyeceklerle yanma riskinin olabilecegini unutmayin.

» Hasta yutma giclugi cekiyorsa, doktorunuza yutmayi nasil tes-
vik edebileceginizi sorun.

Arag kullanma

Alzheimer hastaligi olan bir hasta icin araba kullanmak, karar ver-
me ve yavas tepkiler bozuldugu icin tehlikeli hale gelme riski tasir.

ipuglar::
» Hastaya dikkatli yaklasin.
» Toplu tasima araglarini kullanmasini tavsiye edin.

» Araba kullanmasini engelleyemiyorsaniz, doktorunuza danisma-
niz veya trafik polisi ile iletisime gecmeniz gerekebilir.

Alkol ve sigara

Alzheimer hastaligi olan bir hasta, ila¢ kullanmamasi kosuluyla, 6l-
¢UlU olarak glivenle alkol alabilir. Ancak yangin riski nedeniyle sigara
ciddi bir sorun teskil edebilir.

ipuglari:

» Sigara icen hastayi gozetim altinda tutun.
> llaclar

» Doktorunuzun tavsiyesine basvurunuz.

Uyku bozukluklarn

Bu hastalar, gece boyunca ajite olan ve aileyi rahatsiz eden Alzhei-
mer hastalaridir. Bu, etrafindakiler igin asil yorgunluk kaynagidir.

ipuglari:

» Gln boyunca uyumasini engellemeye calisin.
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» Onunla uzun yiruyusler yapin veya glin icinde onu yeterince
yorun.

» Geceleri yatakta da kendini iyi hissetmesini saglayin.

Tekrarlar

Alzheimer hastasi ne sdylemek istedigini unutabilir, ayni sorulari
sorabilir veya ayni seylere atifta bulunabilir.

ipuglari:

» Ayni seyleri gostererek veya dinlemesini saglayarak dikkatini da-
gitmaya cgalisin.

» Onu kolundan tutun ve ihtiyaci olan sefkati ve glvenligi verin.

Abartilifagiri bagimhilik

Hasta size ¢cok bagiml hale gelebilir ve her yerde sizi takip edebilir.
Tum mahremiyetinizi ortadan kaldirdigi i¢in bu can sikici ve dayanmasi
zor olabilir. Hasta, ondan ayrildiginizda geri ddonmeyeceginiz konusun-
da korkabilir.

ipuglarr:
» Disari gikarken hastanin dikkatini dagitin.

» Gerekirse, birkag saat calisabilmeniz igin birinden gegici olarak
yerinizi almasini isteyin.

Esya kaybi ve hirsizlik sugu

Hastalar genellikle esyalarini nereye koyduklarini unuturlar ve
cogu zaman cevrelerini kayip esyalarini ¢calmakla suclarlar. Bu davra-
nis, bellek kontroliiniin kaybi nedeniyle bir glivensizlik hissi gosterir.

ipuglarr:

» Hastanin belirli yerlerde nesneleri saklayip saklamadigini bul-
maya ¢alisin.

» Anahtarlar gibi sik sik kaybolan nesneleri ¢cogaltin.
» Atmadan 6nce ¢oplin icerigini kontrol edin.
» Suglamalara yanit vermek igin sakin bir tavir takin.

» Nesnenin kayboldugunu kabul edin ve onu aramasina yardimci
olun.
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Sanrilar ve hallisinasyonlar

Alzheimer hastaliginda sanrisal fikirler ve hallisinasyonlar nadir de-
gildir. Sanril bir fikir sabit bir fikirdir: 6rnegin, kisi cevresinin bir tehlike
oldugunu distnir. Hasta icin bu bir gercektir, kendisini korumaya yo6-
nelik umutsuz girisimlerinde ona bir endise kaynagidir. Hallsinasyon-
lar sirasinda hasta, yataginin ayaklarinin golgesi veya odada yasayan
insanlar gibi var olmayan seyleri goriir veya duyar.

ipuclari:

» Hastayi kendi gercekliginden ¢ikarmaya calismayin. Endiseliyse,
sakin bir sesle onu sakinlestirmeye ¢alisin. Onu sakinlestirmek
icin sakince elini de tutabilirsiniz.

» Odadaki baska bir seyi gostererek dikkatini dagitin.

» Busorunlarin kullandiginiz ilaglardan kaynaklanip kaynaklanma-
digini doktorunuza sorun.

Evden Kagma

Bu, ylizlesme riskini aldiginiz ciddi bir sorundur. Alzheimer hastalig
olan kisiler genellikle evi terk eder veya kacar. Kagtiklarinda, kaybolma
riskiyle karsi karsiya kalirlar. Bir hasta halka agik bir yerde yalniz oldu-
gunda, onun givenligine dikkat etmeliyiz.

ipuglari:
» Hasta evden gikarken kimlik karti takmahdir.
» Evinizi, hastanin disari ¢ikmasi zor olacak sekilde diizenleyin.

» Hastayl buldugunuzda girultt yapmaktan kaginin. Onlarla sa-
kin, sefkatli ve anlayisli bir sekilde konusun.

» Her zaman hastanin yakin tarihli bir fotografini saklayin ve nasil
giyindigini daima hatirlayin.

» Siddet ve saldirganlik

Hasta nahos, saldirgan veya siddete egilimli olabilir. Bu davranislar
cesitli nedenlerle ortaya cikabilir; 6rnegin, sosyal temasini ve muhake-
mesini kaybetmesi, olumsuz duygularini ifade edememesi veya artik
baskalarinin faaliyetlerini anlayip yorumlayamamasi gibi nedenlerle
ortaya cikabilir. Cevrenizdekiler icin bu en zor konulardan biridir.

ipuglari:

» Korku veya endise gostermeden sakin kalin.

82



e Co-funded by the 'G%
: TR ULUSAL At Erasmus+ Programme S

- q of the European Union
x . REIMIEM

» Hastanin dikkatini sakinlestirici bir aktiviteye cekmeye ¢alsin.
» Daha fazla dikkat edin.

» Gelecekte bundan kacinmak icin nedenini bulmaya calisin.

» Siddet yaygin bir sorun haline gelirse, yardima ihtiyaciniz var.
Hastanizin tedavisiyle ilgili doktorunuzla konusun.

Depresyon ve anksiyete

Bu hastalar depresyona girebilir, kendilerini igine kapatabilir, kas-
vetli varliklar izlenimi verebilir, konusabilir, distinebilir ve yavas hare-
ket edebilir. Bu, glinliik aktiviteleri ve istahi etkileyebilir.

ipuclari:

» Doktorunuzun, psikologunuzun veya psikiyatristinizin tavsiyesi-
ne basvurun.

» Hastaya daha fazla sevgi, daha fazla destek vermeye calisin.
» Depresyonun hemen gecmesini beklemeyin

Hangi Zihinsel Aktiviteleri Yapabiliriz?

Yaslilar igin 7 Zihin Uyarici Aktivite ve Biligsel Oyunlar

Sevdiginiz yasli kisinin bilissel sorunlari olmasinin pek ¢ok farkl ne-
deni vardir, ancak beynini aktif ve mesgul tutmak, bu bozulmayi yavas-
lathginizdan emin olmaniza yardimci olabilir. Bu etkinliklerden bazilari
yardimci olabilir ve sizin ve sevdiklerinizin birlikte eglenmenizi saglar.
Asagidaki zihin uyarici aktiviteler, yaslilari zinde tutmanin yollarini sag-
layarak hafizayi, problem ¢ézmeyi, yaraticiligi ve diger bilissel islevleri
gelistirmeye yardimci olur [3]:

Kelime Oyunlari

Kelime oyunlari, zihni mesgul etmenin etkili ve eglenceli yollaridir.
Yaslilar i¢in bulmacalar hafizayi, kelime hatirlamayi ve beyindeki diger
islevleri gelistirmeye yardimci olur. Sevdiginiz kisi gecmiste kelime ara-
ma, Sudoku ve bulmaca gibi kitaplardan zevk aldiysa, yine de onlardan
zevk alabilir. Gegmiste zevk aldiklari daha gelismis kelime oyunu et-
kinliklerini hala yapamayabilirler, ancak daha kolay olanlari bulursaniz,
biraz yardimci olabilir. Daha buyik baskiya sahip ve miimkinse daha
geng bir kelime dagarcigina yonelik kitaplar arayin.

Bakici ipucu: Sevdiklerinizi veya hastanizi giinliik gazetede bulunan
bulmacalari tamamlamaya veya magazadan bir tane almaya tesvik edin.
Bu tur biligsel aktivite eglence saglar ve zihni aktif ve keskin tutar!
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Oyunlar ve Bulmacalar

Oyunlar ve bulmacalar da sevdikleriniz igin iyidir, ancak onlara ayak
uydurabilirlerse. Cok gelismis ya da cok karmasik oyunlar ya da bulma-
calar segmek sevdiklerinizin hayal kirikligina ugramasina ve vazge¢cme-
lerine neden olabilir. Bu, cocuklara ydnelik bulmacalari ve oyunlari bul-
manin sevdiklerinizin daha fazla mesgul olmasina yardimci olabilecegi
baska bir firsattir. Hastanin gordiklerini belirttigi okul 6ncesi cocuklar
icin kullanilan kartlar da kavramlari tanimaya yardimci olabilir. Ayrica,
sevdiklerinizin taniyabilecegi veya kisisel hayatiyla ilgili yuzleri ve ger-
cekleri hatirlamasina yardimci olabilecek 6geler veya tanidik yizlerle
kendi oyunlarinizi ve bulmacalarinizi olusturmay:i distinebilirsiniz.

Bakici ipucu: Yakininizin bakicisi olarak diisiinmek isteyebileceginiz
bir sey, yasliniz icin kurallar bir kenara atmak olabilir. Oyunun, bulma-
canin veya diger etkinliklerin mutlaka dogru yapilmasi énemli degil,
daha gok sevdiklerinizle ilgilenmekle ilgili. Biraz yaratici olabiliyorlarsa
ve etkilesimde kalabiliyorlarsa, etkinligin diizgiin yapilip yapilmadigi
konusunda endiselenmeyi birakmaya deger olabilir. Siz ve sevdiklerini-
zin de bu sekilde ¢ok daha fazla eglendigini gorebilirsiniz.

Kart oyunlari

Poker, Solitaire, Go Fish ve Memory Match gibi basit kart oyunla-
ri, yaslilarda bilissel islevi gelistirmeye yardimci olabilir. Kart oyunlari,
beynin diger islevlerle birlikte mantiksal problem ¢ézme ve hafiza tut-
madan sorumlu kisimlarini uyarir.

Bakici ipucu: Aksam yemeginden sonra sevdiklerinizle veya hasta-
nizla akillarini zinde tutmak igin kagit oyunlari oynayin.

Satrang ve Strateji Oyunlari

Dama ve satrang gibi strateji oyunlari beynin birgok bolimini uya-
rir ve egitim amach yaygin olarak kullanilir. Satrancin asagidaki fayda-
lari sagladigina inanilmaktadir:

» Bireyin IQ’sunu yiikseltmesi muhtemeldir

» Alzheimer ve diger bunama bigimlerini énlemeye yardimci olur
» Beynin iki tarafini da calistirir

» Yaraticilig artirir

» Hafiza, konsantrasyon, problem ¢6zme, okuma ve karar verme
becerilerini gelistirir
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Okuma

Sevdiginiz yash kisinin bilissel sorunlari olsa bile, kitaplar ve dergi-
ler onlari mesgul edebilir ve beyinlerini aktif tutmaya yardimci olabi-
lirler. iyi bir romanin keyfini ¢ikarmak, internette bir makale okumak
veya glinliik haberleri takip etmek yalnizca yashlari bilgilendirmek ve
eglendirmekle kalmaz, ayni zamanda cesitli bilissel islevierin gelisti-
rilmesine de yardimci olur. Okumak, hayal gliclinii harekete gegcirir ve
beyni kagida yazilan kelimelerle eslesmesi icin gérintiiler yaratmaya
zorlar, bu da onu beyni ¢alistirmanin en eglenceli ve etkili yollarindan
biri haline getirir. Sevdiginiz kisinin su anki durumuna bagh olarak,
seviyesinin altinda goriinebilecek kitap ve dergileri keyifle okuyabilir.
Bazi yaslilar, okumasi ve anlasilmasi daha kolay oldugu igin ¢ocuk ki-
taplarindan bile hoslanir.

Bakici ipucu: Sevdiklerinize veya hastaniza yatmadan énce okuma-
stigin iyi bir roman 6nerin.

Ellerin Kullanimini igeren Faaliyetler

Orgli 6rmek, dikis dikmek, enstriiman ¢almak ve hatta video oyun-
lari gibi el-g6z koordinasyonuna ve yaraticiliga odaklanan etkinlikler,
yaslilarin beyin egzersizlerine yardimci olur.

Bakici ipucu: Hastaniz veya aile biiyligiiniiz igin bir video oyun kon-
solu kullanmayi diistiinin.

Fiziksel Egzersiz ve Saglkh Yasam Tarzi

Saglikh bir yasam tarzi stirdirmek, hafizanizi gelistirmek icin cok
onemlidir. Nasil kaslarimiz gelismek icin egzersize ihtiya¢ duyuyorsa,
beynimiz de dyledir. Alzheimer Arastirma ve Onleme Vakfi tarafindan
yapilan arastirmalar, diizenli egzersizin bilissel bozulma gelisme riskini
%50’ye kadar azaltabildigini ve -en azindan- hastaligin zaten meydana
geldigi kisilerde bozulmay! azaltabilecegini géstermistir. Pratikte, fizik-
sel aktivite beyni hem eski néronal baglantilari stirdlirmesi hem de
yenilerini yaratmasi icin uyarir.

ihtiyac duyulan sey? Haftada en az 150 dakika orta diizeyde eg-
zersiz: tercihen donlsiimli kardiyo ve kas kitlesi konsolidasyon akti-
viteleri. Yeni baslayanlar igin yiriimek ve ylizmek iyidir. Yoga veya tai
chi gibi hareketlerin dengesini ve koordinasyonunu iceren egzersizleri
dahil etmek de 6nemlidir. Hareket kabiliyeti kisitli yashlar igin ister yi-
rayls ister hafif bahge isleri, ev temizligi, esneme, ister meditasyon
olsun, aktif kalmanin ve kalp atis hizini yiksek tutmanin birgcok yolu
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vardir. Egzersiz, beyindeki endorfini serbest birakir ve ayrica kisinin
ruh halini, canliigini, uyanikligini ve genel refah duygularini iyilestir-
digi gosterilmistir.

Alzheimer’a “beyin diyabeti” de denir: inflamasyon ve insilin di-
renci néronlara zarar verir ve beyin hiicreleri arasindaki iletisimi en-
geller. Yeme aligkanliklarinizi duizelterek ve daha saglikli hale getirerek
iltihabi azaltabilir ve bdylece beyni koruyabilirsiniz.

Ana géstergeler nelerdir?
> Sekeri azaltin;

» Cok sayida meyve ve sebze tiketin;

» Alzheimer hastaliginda olumlu etkisi oldugu goériilen Omega3
yaglarinin takviyesi, beta-amiloid plaklarinin azalmasina yar-
dimci olur.

Zihinsel Olarak Keskin Olmaniza Yardimci Olacak 15 Beyin
Egzersizi

Beyin egzersizleri arastirmasi, zihinsel keskinliginizi gelistirmenin
ve hangi yasta olursaniz olun beyninizin saglikh kalmasina yardimci
olmanin birgok yolu oldugunu gostermistir. Hafizanizi, konsantrasyo-
nunuzu ve odaklanmanizi artirmaya yardimci olacak belirli beyin eg-
zersizleri yapmak, giinliik gérevleri daha hizli ve daha kolay hale geti-
rebilir ve yaslandik¢a beyninizi keskin tutabilir.

Beyin yaptigimiz her seyde yer alir ve viicudun diger bolimleri
gibi onun da bakima ihtiyaci vardir. Hafizayi, odaklanmayi veya giinliik
islevselligi gelistirmek icin beyni egzersiz yapmak, 6zellikle yaslandik-
¢a bircok insan icin en énemli 6nceliktir. Bununla birlikte, her yastan
insan, bu makalede daha ayrintili olarak inceleyecegimiz birkag basit
beyin egzersizini glinlik yasamlarina dahil etmekten yararlanabilir.

Beyin gliclendirici en iyi faydalari sunan 15 kanita dayali alistirmaya
daha derin bir dalis yapalim [4]:

Aile fotograflarina bakin

Sessiz bir ortamda aile fotograflarina bakmak, hastalarin hafizala-
rini gliclendirmelerine ve hatirlamalarini artirmalarina yardimci olabi-
lir. Bu aktiviteyi uygularken, hastalar icin 6nemli olaylari temsil eden
fotograflarin secilmesi 6nemlidir. Ayrica fotograflarda, hastanin her
birinin kim oldugunu bilmesi icin aile Gyesinin adini agik¢a yazmalidir.
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Bir yapbozla eglenin

Bir yapboz lizerinde ¢alismak beyninizi gliclendirmenin harika bir
yoludur. Arastirmacilar yapboz yapmanin ¢oklu bilissel yetenekleri ha-
rekete gecirdigini ve gorsel-uzaysal bilissel yaslanma igin koruyucu bir
faktor oldugunu gostermistir. Baska bir deyisle, bir yapboz bulmacasini
bir araya getirirken, farkli pargalara bakmaniz ve biyik resimde nere-
ye oturduklarini bulmaniz gerekir. Bu, beyninizi zorlamak ve egzersiz
yapmak icin harika bir yol olabilir.

Kartlarda sansinizi deneyin

Yetiskinler icin uyarici faaliyetler ve hizli bir kart oyunu, beynin ce-
sitli bolgelerinde daha biyilik beyin hacmine yol agabilir. Kart oyunu
genel olarak hafiza ve distinme becerilerini gelistirebilir (solitaire,
brig, cin remi, poker, kupalar ve ¢ilgin sekizler).

Hastanin kelime dagarcigini gelistirin

Zengin bir kelime dagarcigi, hastayi akilli gibi gbéstermenin bir yo-
lunu sunar. Arastirmacilar, 6zellikle gorsel ve isitsel islem igin dGnemli
olan alanlarda, beynin daha birgok bolgesinin kelime goérevlerinde yer
aldigini ifade etmektedirler. Bu teoriyi test etmek icin su bilissel glig-
lendirici aktiviteyi deneyin:

» Okurken yaninizda bir defter bulundurun.

» Tanimadiginiz bir kelimeyi yazin, ardindan tanimina bakin.
» Ertesi glin bu kelimeyi bes kez kullanmaya ¢alisin.
Kalbinle dans et

Yeni dans hareketleri 6grenmek, hasta beyninin islem hizini ve ha-
fizasini artirabilir. Baska bir deyisle, hasta dans pistinde bir hamle ya-
pabilir ve beyni size tesekkir edecektir. Test etmek ister misiniz?

Bu dans aktivitelerinden birini deneyin:
» Bir salsa, tap, hip-hop veya ¢agdas dans dersi alin.
» Bir Zumba veya caz egzersiz dersi deneyin.

» Her zaman 6grenmek istediginiz eglenceli dans hareketlerini
iceren cevrimici bir video izleyin.

» Bir partner alin ve balo salonu dansi yapmayi 6grenin.

» Arkadaslarinizi toplayin ve ¢izgi dansina gidin.
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Tiim duyularini kullan

Duyularinizi ve beyninizi ¢alistirin, ayni anda bes duyunuzu da ca-
listiran aktiviteler yapmayi deneyin (bir grup kurabiye pisirmeyi, bir
marketi ziyaret etmeyi veya yeni bir restoran denemeyi deneyin ve
ayni zamanda hepsi ayni anda koklamaya, dokunmaya, tatmaya, gor-
meye ve duymaya odaklanin).

Yeni bir beceri 6grenin

Yeni bir beceri 6grenmek sadece eglenceli ve ilging olmakla kal-
maz, aynl zamanda beyninizdeki baglantilari gliclendirmeye de yar-
dimci olabilir, ciinkl yeni bir beceri yash yetiskinlerde hafiza islevini
gelistirmeye yardimci olabilir.

Baska birine yeni bir beceri 6gretin

Ogrenmeyi gelistirmenin en iyi yollarindan biri, baska birine bir be-
ceri 6gretmektir. Yeni bir beceri 6grendikten sonra, onu uygulamaniz
gerekir. Bir baskasina 6gretmek, kavrami agiklamanizi ve yaptiginiz ha-
talari dizeltmenizi gerektirir.

Miizik dinleyin / veya calin

Mutlu melodiler dinlemek, sessizlik icinde olmaya kiyasla daha ye-
nilikgi coziimler tGretmeye yardimci olur; bu, iyi hissettiren bir mizigin
sesini agmanin, hastanin yaratici diistincesini ve beyin giiciini artirma-
ya yardimci olabilecegi anlamina gelir. Bu yiizden kimse piyano, gitar
ve hatta davul gibi bir enstriiman ¢almaya baslamak icin asla ¢ok yash
degildir.

Yeni bir rotaya yapin

Her hafta ise gitmek icin farkli bir rota segmek veya araba kullan-
mak yerine bisiklete binmek veya toplu tasima kullanmak gibi farkli bir
ulasim modunu denemek.

Meditasyon

Gunlik meditasyon hastanin viicudunu sakinlestirebilir, nefes al-
masini yavaslatabilir ve stres ve kayglyi azaltabilir. Sessiz bir yer bulun,
gozlerinizi kapatin ve her giin meditasyon yaparak bes dakika gegirin.

Yeni bir dil 6grenin

Cok sayida arastirmaya gore, iki dillilik daha iyi hafizaya, gelismis
gorsel-uzaysal becerilere ve daha yiiksek yaraticilik seviyelerine katki-
da bulunabilir. Birden fazla dilde akici olmak, farkli gérevler arasinda
daha kolay gecis yapmaniza ve yasa bagl zihinsel gerilemenin basla-
masini geciktirmenize yardimci olabilir.
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Tai chi yapmak

Tai chi’'nin saghginiza, hasta ruh saghigi da dahil olmak zere bir-
cok yonden fayda saglayabilecegi bir sir degil. Ayrica, hayat dengede
olmadiginda sizi merkezde tutmaniza yardimci olabilir. Dizenli bir tai
chi uygulamasi yapmak stresi azaltmaya, uyku kalitesini artirmaya ve
hafizayi iyilestirmeye yardimci olabilir.

Yeni baslayanlar, farkli hareketleri 6grenmek igin bir ders alarak en
iyisini yaparlar. Ancak hasta temelleri 6grendikten sonra tai chi’yi her
yerde, her zaman uygulayabilir.

Bagka bir kisiye odaklanin

Hasta birisiyle etkilesime girdiginde, diger kisi hakkinda dort seyi
not etmek faydalidir (gozliikliyse gomleginin veya pantolonunun ren-
gine dikkat edin? Saclari ne renk?). Bunlar hakkinda hatirladiklarini
yazin,

Alt cizgi
Hastanin beyin saghgina odaklanmak, hangi yasta olursa olsun

hastanin konsantrasyonunu, odaklanmasini, hafizasini ve zihinsel ge-
vikligini gelistirmek igin yapabilecegimiz en iyi seylerden biridir.

Renkli goriintiiler ve kelimeler

Renkli kelimeler

Yapilabilecek diger alistirmalar, asagidaki resimde gordigimiz
gibi, farkli renklerin, renkler anlamina gelen farkl kelimeler Gzerinde
yeniden Uretildigidir. Alistirma, gérdigiiniz renkleri, yazili kelimelere
aldanmadan, birbiri ardina yiiksek sesle séylemeniz gerektigidir. Bu,
okumaya yanit veren ve renk algisina yanit veren beynin her iki yarim
kiiresini de egitecektir. ilk basta zor olabilir ama bu egzersiz Alzheimer
hastaligini 6nlemede ¢ok etkilidir [5].

» Beynin 2 yarim kiiresi arasinda bir baglanti olusturmak;

» Dikkat nesnesini konsantre etme ve degistirme yetenegini ge-
listirir.
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SARI, SIYAH, KIRMIZI, YESIL
MAVI, SARI, SIYAH,
SARI, SIYAH, KIRMIZI, YESIL
KIRMIZI, YESIL,

MAVI, YESIL, SARI, KIRMIZI SARI,
SIYAH, KIRMIZI

Sekil 1. Renkli kelimeler [5]

Tabelul Schulte

Egzersizi tamamlamak igin ortadaki sayiya, yani 19'a odaklanin.
Gorev, tablonun geri kalaninda 1 sayisini igeren omuzlari biiyiime si-
rasina gore bulmaktir. Bunun igin her haneye odaklanmak en iyisidir.
Rastgele modelde belirtilen sayi ile boyle bir tablo yaparak isinizi daha
da zorlastirabilirsiniz. Bu egzersiz, beynin bilgiyi analiz etme hizini egi-
tecek ve ayrica gevresel goriisinizi gelistirecektir [6].

17 9 24 | 25 12

8 6 1 15 7

23 21 19 3 1

20 | 13 4 16 5

2 14 | 10 | 18 22

Sekil 2. Tabelul schulte [5]
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Parmak izi

Hastanin parmaklariyla yapilan basit bir egzersizdir.

» Once sag elin parmaklarini baris pozisyonuna getirin;
» Ardindan sol elin parmaklari ok isaretine getirin.

Asagidaki el degistirmede ayni isaretler birkag kez yapilir. Senkro-
nizasyon eksikligi nedeniyle her iki isarete de ulagilamamaktadir, bu
nedenle isaretleri ayni anda iki eliyle gerceklestirebilmek icin hastanin
egitilmesi onerilir.

S
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Sekil 3. Parmak izi [5]

Senkronize yazi

Eszamanli harf, hafizayi ¢ok iyi egitir ¢inku her iki yarim kiire de
ayni anda etkinlestirilir.

Bu egzersizi gerceklestirmek icin:

» her elinize bir sayfa kagit alin;

» ki elinizle ayni anda geometrik sekiller ¢cizmeniz gerekiyor.

Ayni sekilde, ayni uzunlukta harfleri veya kelimeleri iki elinizle ayni
anda yazabilirsiniz. Hastanin hareketleri senkronize olmaldir.

Sekil 4. Senkronize yazi [5]

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 91
burada yer alan gértislerden Avrupa Komisyonu ve Tiirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz.”



fgggsvitec w
MUIVCIELE  pECHNICAL

C.luples yNIVERSITY

AAAAAAA

e,
:
: @,
v, L
baonh

KAYNAKCA

Gauthier S, Rosa-Neto P, Morais JA, & Webster C. (2021). World Alz-
heimer Report 2021: Journey through the diagnosis of dementia.
London, England: Alzheimer’s Disease International. Available at:
https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2021.pdf

Kapikiran, S., Giller, A., Isitan, A., Caglarer, E., & Cakir, I. (2022). Di-
gital Recommendations for Dementia and Alzheimer’s Patients:
REMEM Example. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (37), 47-51.

https://www.sonashomehealth.com/activities-for-the-mind/

https://www.healthline.com/health/mental-health/brain-exercises#-
bottom-line

https://eushtiu.com/4-exercitii-simple-si-interesante-pentru-cre-|
ier-pe-care-sa-le-faci-acum-ca-sa-ai-o-gandire-limpede-la-batra-|
nete/?fbclid=IwAR1FMvYobNIOpFIOVL98CZ6qY6stVk-gATOy6Nt-
prg3gdCUWFONnNUQmMcbBQ

92



S
Co-funded by the Ches
Erasmus+ Programme S

of the European Union

), §
BOLUM 8
HASTANIN Ki$iSEL BAKIMI

YAZARLAR

Prof. Dr. Sahin KAPIKIRAN, Pamukkale Universitesi
Doc. Dr. Arzum ISITAN, Pamukkale Universitesi

cwe

Boliim igerigi
e Kim Sorumlu Olacak?

e Hastanin Kisisel Temizligi
e Diger Hijyen Sorun Tiirleri
e Giyinme

¥

P,

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 93
burada yer alan gértislerden Avrupa Komisyonu ve Tiirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz.”



fg;c%svitec w
MUIVCIELE  pECHNICAL

C.luples yNIVERSITY

nnnnnnn

Kim Sorumlu Olacak?

Alzheimer hastalari ilk teshis koyuldugu andan itibaren ginlik
yasamlarini tek basina slrdirmede gliclikler yasar. Bu bakimdan
hastalarin yalniz birakilmamasi bir bakici ile birlikte yasamasi gerek-
mektedir. Ancak ¢ogu zaman en temel sorunlardan birisi bakicinin
kim olacagidir. Bakici konusunda belli bir ticret 6deme glicl olanlar
hastanin evinde bakimini saglayabilirler. Bunun disinda 6zel bakim
yurtlarinda kalmasi da saglanabilir. Ancak birinci asamadaki bir has-
tanin bakim yurdunda kalmasi 6nemli bir sorun kaynagi olabilir. Eger
saghkli bir es varsa ¢ogunlukla bakici konumunda olur. Olanak varsa
her zaman hastanin evinde bakilmasi 6nerilir. Hastanin kendi evinin
disinda bazi sorunlar yasayabilir. Bir diger ¢6ziim yolu da hastanin ya-
kinlarindan birinin evinde yasamasidir. Bu belki de en biyik sikintih
durumlardan birisidir. Ancak bu diizeydeki hastalarin yalniz basina ka-
lamayacaklari dislinildugiinde hastadan kim ya da kimlerin sorumlu
olacaklari belirlenmelidir.

Yukarida da deginildigi gibi hastalarin ilk asamasinda evdeki gliven-
ligin alinmasi sartiyla kisa sireli olarak yalniz birakilmasinda bir sorun
olmaz.

Hastanin kisisel temizligi

Hastanin kisisel bakimi 6zellikle orta ve ileri asamada en buyuk
glcliklerden birisidir. Banyo yapma, giyinme ve idrar kagirma deman-
sin erken evrelerinde bozulmaya baslar. Bu nedenle, Alzheimer hasta-
larinin kendi fiziksel geri bildirimlerine glivenleri azalabilir.

BANYO YAPMA

Yikanmak ve giyinmek mahremiyet gerektiren 6zel faaliyetlerdir.
Birgok insan baskalarinin 6niinde soyunmak istemez. Ayrica baska-
sindan yardima ihtiyaglari oldugu igin utanabilir veya asagilanmis his-
sedebilirler. Ozellikle idrarini tutamiyorlarsa utanabilirler ve sorunu
gizlemek i¢in banyo yapmayi veya kiyafetlerini degistirmeyi reddede-
bilirler.

Bu durumda ne yapilmali? [1]

» Mahremiyet hissi yaratmak i¢in panjurlari asagi ¢cekin veya per-
deleri ve kapilari kapatin

» Kendilerini tanimiyorlarsa aynalari 6rtiin.

» Demansi olan kisi kendini rahatsiz hissedebilir. Oda ¢ok sicak
veya soguk olabilir veya klostrofobi hissi yaratabilir. Her giin
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banyo yapmak veya dus almak istemezler. Gegmiste birgok in-
san bugiin oldugu kadar sik banyo yapmiyordu. Kisinin ne siklik-
la yikanmasi gerektigi konusunda kendi degerlerinizi ona kabul
ettirmemeniz énemlidir. Banyonun yeterince sicak olup olma-
digindan ve kisinin ne kadar araliklarla banyo yapmayi isteyip
istemediginden emin olun.

> Ozellikle aksam saatlerinde banyoda yeterli aydinlatma sagla-
yin.

» Sakinlestirici ve rahatlatici bir atmosfer yaratmak icin arka plan-
da yumusak bir mizik olmasi faydal olabilir.

» Hastaniza gbre gliniin en rahat oldugu saat ve aliskin oldugu
banyo, dus veya kullandigi stinger tiirlerini distnn.

» Demans hastasl igin soyunmak, yikanmak ve dis fircalamak gibi
faaliyetler birgok adimi gerektiren karmasik gorevler olabilir.
Demansi olan bazi kisilerde, beynin “i¢c termostati” diizenleyen
bdlgesinin hasar gérmesi nedeniyle sicak ve soguk su algisi de-
gismis olabilir. Sudan farkh bir his hissedebilirler.

» Her adimi nazikge agiklayarak gorevleri basit adimlara ayirin. Ba-
sit, saygili bir dil kullanin.

» Sinirh secenekler sunmayi deneyin — 6rnegin, “Banyo yapmak
mi, dus almak mi istersin?” veya “Banyonuzu simdi mi yoksa yat-
madan 6nce mi yapmak istersiniz?”

» Banyoya girmeden 6nce kisinin suyu hissetmesine izin verin. Ba-
zen ellerinin Uzerine hafifce su dokmek, suyun ¢ok sicak olmadi-
gini anlamalarini saglar. Kisiye “bu sicaklik iyi mi?” diye sormak
gliven verici ve sakinlestirici olabilir.

» Kisinin kendisi ile ilgili birgok seyi listelenmesi igin tesvik edin.
Ancak ¢ok israrci olmayin.

» Sabun, el bezi, havlu ve temiz kiyafetleri gerektigi gibi kullanabil-
meleri icin sirayla yerlestirin.

» Bazi hastalarda su ile ilgili korkular olabilir. Su korkusu bazen
bir sorun olabilir. Demansi olan bir kisi suyun derinligini veya
sicakhgini 6lgemeyebilir ve icine adim atmaktan korkabilir. DUs-
me korkusu olabilir. Kontrolden ¢ikmis ve gligsiiz hissetmek, ki-
sinin banyo yapma konusunda is birligi yapmasini engelleyebilir.
Demansi olan kisi, 6zellikle basindan su geciyorsa bogulmaktan
korkabilir.
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» Banyoyu 6nceden hazirlayin. Su seviyesini kontrol edin. Bazi in-
sanlar banyoda sadece az miktarda su tercih ederler; digerleri
daha ¢ok tercih eder.

» Sag yikamayi banyodan ayirmayi deneyin. Demansli bazi kisiler
banyo yapmayi saglarini yikamakla iliskilendirir ve baslarina su
dokilmesi onlari korkuttugu icin Gzaldr.

» Kisinin becerilerini korumasina yardimci olmak icin bolca zaman
ve cesaret verin.

> Elile dus yapabilecegi bir dus basligi cesmeye takilabilir.

» Korkuluk gibi 6zel banyo armatdrleri olan bir yerin olmasi banyo
yapmayi kolaylastirabilir.

Di$ BAKIMI

Kot dis sagligi, kisinin konforunu, gérinimand, yemek yemesini,

beslenmesini, davranisini ve genel sagligini etkileyebilir. Demansi olan
her kisiye bunama teshisi konulur konmaz, dis bakimina yonelik birey-
sellestirilmis bir onleyici yaklasima ihtiyac duyar.

Demansi olan kisiler, asagidakiler de dahil olmak tizere bir dizi ne-

denden dolayi dis problemlerine karsi hassastir:
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» Azalan tiikiiriik: Tikurik bezlerinin tukurtk Gretimini azaltan
ilaglar almak. Tukdruk, saghkl bir agzi korumak ve dis ¢lirimesi
ve diger agiz lezyonlarinin baslamasini énlemek igin gereklidir.
Hasta ilag almiyorsa bile tikirik akisi azalabilir.

» Kisinin bol su igmesine yardimci olun veya bir sprey sisesi kul-
lanarak agzina su piskiirtiin. Yardimci olabilecek bazi ilaglar ve
Urlinler mevcuttur. Bunlari doktor ve dis hekimi ile konusun.

Demansi olan birinin dis saghgini nasil koruruz? [1]

» Dis bakiminda yardim: insanlara dis fircalama ve takma dis baki-
mini hatirlatmak ve yardimci olmak.

» Seker alimini azaltin. Dogal disleri olan kisiler igin gerektiginde
seker alimini izleyin ve azaltin.

» Florir kullanin. Dogal dislerde dizenli olarak floriir kullanin.
Buna florirlt musluk suyu, dis macunlari, agiz gargaralari ve jel-
ler dahildir. Florir dis macunlarinda mevcuttur.

» Tum dislerin tum yuzeyleri 6zellikle yanak ylzeyleri yumusak bir
dis fircasi ile fircalanmalidir.
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» Demansi olan birgok kisi, rahatsizligini veya acisini sé6zli olarak
ifade edemez. Yemek yememe veya agiz hijyeni bakimini red-
detme veya diger davranis sorunlari gibi dis sorunlarina isaret
edebilecek herhangi bir davranis degisikligini anlamak icin aile-
lerine ve bakicilarina giivenirler.

£IM

» Demansli kisi dudaklarini ve yanaklarini birbirine kenetliyor veya
spazm yaplyorsa, 45 derece geriye egik bir dis fircasi kullanabi-
lirsiniz. Kas spazmlarini dnlemek ve yanagin engelini kaldirmaya
yardimci olmak igin bukulmdis firgayi agzin kdsesine kaydirin.

» Dis fircalama ve takma dis ¢cikarma 6nden, yandan veya arkadan
daha kolay olabilir. Size ve bunamasi olan kisiye neyin uygun ol-
dugunu bulmayi deneyin.

» Duzenli dis muayeneleri. Demansh birinin bakimini anlayan ve
bu konuda deneyimli dis hekimleri ile diizenli dis hekimini ziya-
ret edin.

Protez bakimi [1,2]

» Protezlere bakmanin en iyi yolu, onlari her giin temizlemek ve
fircalamaktir. Protezleri her yemekten sonra durulayin ve sert
bir dis firgasi, tirnak fircasi veya takma dis fir¢asi ve sade sabun
ve su ile iyice firgalayin.

» Lavaboya bir yiiz yikayici yerlestirin ve protezi temizlerken 5 cm
suyla doldurun, boylece protez diserse ¢atlamaz.

» Protez temizleme tabletleri gerekli degildir ancak istenirse kulla-
nilabilir. Fiziksel temizlik esastir.

» Protezlerin gece boyunca islatiimasi artik 6nerilmemektedir.
Onlari durulayin ve kiiglk bir el havlusu tzerinde kurumaya bi-
rakin.

» Demansli kisilerin tim protezleri kimlik tespiti icin isaretlenme-
lidir.

» Kismi takma dis klipsleri varsa dikkat edilmelidir. Agiz dokularina
ve dile ¢ok zarar verebilir ve ¢ikariimasi daha zor olabilir.

Diger Hijyen Sorun Tirleri
Tuvalet

Demansi olan bir kisinin tuvalet konusunda yardima ihtiyaci ola-
bilir. Demansi olan bircok kiside mesane veya bagirsak kontroll kaybi
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(idrar kagirma) goralur. Tuvalet sorunlarinin Gstesinden gelmek igin
asagidaki énerileri takip edin:

Engelleri Kaldirin. Giysilerin ¢ikarilmasinin kolay oldugundan emin
olun. Banyoya acik bir yol saglayin. Gérunir hatirlaticilar olusturun.
Banyo kapisina bir tuvalet isareti veya resmi asin ve renkli klozet ka-
paklari ve banyo kilimleri kullanin.

Hatirlatin. Kisiyi dlizenli olarak tuvaleti kullanmaya tesvik edin. Git-
me ihtiyacini gésterebilecek, huzursuzluklara dikkat edin.

idrar tutamama durumunu izleyin. Kazalarin ne zaman meydana
geldigini belirleyin, ardindan buna gére hazirlanin. Her iki saatte bir
oluyorsa, kisiyi o saatten once tuvalete yonlendirin. Aksamlari sivilari
azaltin veya gecenin ortasinda banyo ziyaretleri planlayin. Bir komo-
dinin Ustlinde dolgulu i¢ camasirlari veya yetiskin kilotlari veya baska
seyler koyun.

Temiz ve kuru olduklarindan ve gerektiginde i¢ gamasgirlarinin de-
gistirildiginden emin olun.

Temiz giysiler giymeden 6nce 1lik suyla dikkatlice yikandigindan
ve iyice kurutuldugundan emin olun. Tuvalete destek saglarken say-
ginlik ve saygiya dikkat edin, tuvalet sireci, tuvalet ortami, saglik ve
biyolojik hususlari dikkate alin. Genel olarak, demansla yasayan kisiler,
ornegin sizint veya idrar kagirma belirtileri agisindan izlenirlerse, du-
zenli olarak planlanmis banyo ziyaretleri varsa ve bdyle oldugu agikga
belli olan bir banyoya girerlerse ve aksamlari kafein ve sivilardan kagi-
nirlarsa, daha uygun olabilir.

Kisinin sayginlik duygusunu korumasina yardimc olun. Utanci
azaltmak i¢in gilivence verin.

Tiras Olmak

ilk basta demansi olan kisiye her giin tiras olmasini hatirlatmaniz
gerekebilir. Elektrikli tirag makinesine alismislarsa, muhtemelen go-
zetim olmadan daha uzun siire tiras olmaya devam edebileceklerdir.
Geleneksel bir usturaya alismislarsa ve kendilerini diizenli olarak kes-
meye baslarlarsa, tirasi denetlemeniz ve hatta onlar igin yapmaniz ge-
rekecektir.

Kulak Bakimi

Kulak kiri birikmesi bazi insanlar igin sorun olabilir ve gereksiz isit-
me bozukluklarina yol agabilir. Kulak kiri ile basa ¢ikmanin en iyi yolu
hakkinda doktorla konusun.
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Kiyafet Hijyeni

Giysilerin degistirilmesi hijyen ve kisisel tazelik igcin onemlidir. Kisiyi
diizenli olarak degistirmeye tesvik edin. Glinlin sonunda kirli kiyafetle-
ri nazikce ¢ikarmak ve yerine temiz olanlari koymak anlamina gelebilir.
is yukini hafifletmek igin kolay yikanan ve az iitiilemeye ihtiya¢ duyan
kiyafetleri segmeye ¢alisin. Cogu insan, ozellikle yeni kiyafetler giyer-
ken veya yeni bir sa¢ kesimi yaparken, goriinisleri konusunda iltifat
edilmekten hoslanir. Demansi olan bir kisinin de bu deneyime sahip
olmasi dnemlidir.

Tirnaklar ve Ayak Tirnak Bakimi

Demansi olan bir kisi tirnaklarini kesmeyi unutabilir veya kesmekte
zorlanabilir. Kesilmemis tirnaklar sorunlara yol acabileceginden bunun
dizenli olarak yapilmasi dnemlidir. Kisinin tirnaklarini boyamaktan ve
manikir yaptirmaktan hoslanip hoslanmadigini distindn.

Sa¢ Temizligi [1,3,4]

Demansli kisi icin rahat olan saglari yikamanin bir yolunu bulmak
icin zaman harcamaniz gerekebilir. Bazi insanlar saglarini yikatarak ¢ok
sikintih hale gelebilirler. Kuafor ziyareti veya eve gelen bir kuafér daha
iyi bir alternatif olabilir. Demansli bir¢ok insan saglarini kestirmekten
ve sekillendirmekten zevk almaya devam eder ve bu zevkli bir dene-
yim olmaya devam edebilir.

Giyinme

Demansli kisiler ile giyinme, soyunma, ortam sicakhgina ve disari
ve ev ortaminda giyilebilecek giysiler konusunda sorunlar yasanabilir.
Giyinmek ¢ok karmasik ve bunaltici bir gérev olabilir ¢iinki ¢ok fazla
adim vardir. Demansli bir kisinin giyinmesine yardim etmek, 6zellikle
kisi is birligi yapmiyorsa, son derece zaman alici ve duygusal olarak
yorucu olabilir. Demansi olan her kisi bireysel olarak farkl tepkiler ve-
rebilirler ve bu nedenle hem sizin hem de demansi olan kisi icin en iyi
sonucu veren bir yaklasima ihtiyag vardir.

Demansli Bir Kisinin Giyinmede Sorun Yasamasinin
Nedenleri

Fiziksel veya Tibbi Nedenler

Depresyon veya fiziksel bir hastalik, kisisel hijyene olan ilginin kay-
bolmasina neden olabilir. Kaba motor becerilerde, denge veya ylirime
ile ilgili sorunlar yaratan degisiklikler meydana gelmis olabilir. Degisik-
likler, ince motor becerileriyle ilgili olabilir, bu da diigmelerin takilma-
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sinda veya bir fermuarin kapatilmasinda sorunlara neden olabilir. De-
mansi olan kiside gérme bozuklugu olabilir. Bazi ilaglarin yan etkileri
bas donmesine veya sert eklemlere neden olabilir.

Ne Yapmali?

> Gorisleri veya gozliikleri kontrol edilmeli: Ozellikle kisi sabahlari
sik sik kalkmak veya giyinmek istemiyorsa, depresyonda olabilir.

> Ne giyecegine karar verme sorunlari olan Demansli kisi kendi ki-
yafetlerini secmeye tesvik etmek dnemlidir, ancak ¢ogu kisi icin
basit kararlar vermek bile zor olabilir.

> Secim sayisini basitlestirin. Ornegin, aralarindan secim yapa-
bileceginiz iki kiyafet sunun veya beyaz bir gémlek ile mavi bir
gdmlek arasinda bir secim yapmasini isteyin.

» Giysileri sirayla yatagin Uzerine yerlestirin. Giyilecekler sirayla
dizenlenmelidir.

» Koyu renkli bir yatak orttist Gzerine agik renkli giysiler yerlestir-
meyi deneyin. G6rme sorunlari olan biri i¢in zit renkler, demansi
olan bir kisinin yatak 6rtiistinin arka plan renginden giyim esya-
larini gdrmesine yardimci olabilir.

Giyinmeyi Unutma

Demansi olan bazi kisiler giyinip soyunmadiklarini hatirlayamazlar.
Ayrica kiyafetlerini degistirmeyi unutabilir, yanhs siraya koyabilir veya
cok kat kat giydirebilirler. Bir giysisi oldugunu fark edebilirler, ancak
viicudun hangi bolimini kapladigina dair higbir fikirleri yoktur.

Ne Yapmali?

> Dikkatli yonlendirmeler veya hatirlaticilar kisinin bagimsiz ola-
rak giyinmesine yardimci olabilir.

> Giysileri, giyilecek ilk 6ge Ustte olacak sekilde bir yigin halinde
yerlestirin.

» Gorev dagilimi teknigini kullanmayi deneyin. Bu, gorevi basit,
yonetilebilir adimlara boélmeyi ve bunlari adim adim yapmayi
icerir. Kisiye her adimda nazikgce hatirlatmaniz veya birkag adimi

kendiniz yapmaniz gerekebilir. Her basarili adim igin glivence ve
ovgl vermeniz, gorevi ikiniz icin de daha zevkli hale getirecektir.

Cevre ile ilgili Sorunlar

Odadaki gurdltt, insanlar, parlak isiklar ve daginiklk, giyinmeye
calisan demansli bir kisi icin dikkat dagitici olabilir. Bazi yasli insanlarin
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ve Ozellikle demansi olanlarin farkli sicaklik ihtiyaglari vardir. Demanslh
kisi sicakligi oldukca rahat bulurken, bazen evin icinde bunaltici dere-
cede sicak oldugunu hissedeceksiniz.

Ne Yapmali?
» Sezon digi giysileri gardirobun disinda bir yere koyun.
» Demansli kisi icin odanin yeterince sicak oldugundan emin olun

» Yeterli aydinlatma saglayin. Ayrica gardiroptaki isigin odadaki
1sikla ayni parlaklikta olmasina dikkat edin ki kisi farkli isik sevi-
yelerine alismak zorunda kalmasin.

Gizlilik Eksikligi

Giyinmek ¢cogumuz icin ¢ok kisisel ve 6zel bir aktivitedir. Bircok in-
san baska birinin 6éniinde hi¢ giyinmemis veya soyunmamistir ve bu
rahatsiz edici bir deneyim olabilir. Bir kisinin yardima ihtiyaci oldugun-

da, artik kendilerine bakamayacaklari mesajini da iletir. Bu bagimsizlk
kaybini kabul etmek ¢ok zor olabilir.

Ne Yapmali?

» Kapiyl kapatin ve bir mahremiyet hissi yaratmak icin panjurlari
asagi ¢ekin

> Kisi gorevlerin ¢cogunu yonetebiliyorsa, onlari ona birakmak ve
sadece gerektiginde miidahale ederek uzaktan yardim etmek
¢ok daha iyidir.

» Giyinme konusunda destek saglarken sayginlik, saygi ve segime
Ozen gosterin; giyinme slirecinde kendilerine secici segim ve ba-
sit sozll talimatlar verilirse ve rahat, glivenli alanlarda giyinirler-
se, kendi kendilerine daha bagimsiz giyinebilirler.

Bozulmus Duyular

Kisi havadan bagimsiz olarak birgok kat giysi giymek isteyebilir. De-
mansli bazi kisilerde muhakeme ve sicak ve soguk hissi bozulabilir ve
hava durumu ne olursa olsun kat kat giysi giymek isteyebilirler.

Ne Yapmali?

Ekstra giysiler herhangi bir rahatsizliga neden olmuyorsa, rahat bi-
rakmak daha kolaydir. Fazladan giysileri paketleyip baska yere koymak
da ¢6zlim olabilir.
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Sik Soyunma ile ilgili Sorunlar

Demansi olan bazi kisiler sik sik soyunabilir. Bu utang verici ve uy-
gunsuz olabilir, ancak artik neyin uygun oldugunu anlayamayabilir ve
genellikle bunu kiskirtici olmak igin yapmazlar.

Kiyafet Segimi Sorunu

» Uygun kiyafet ve ayakkabi secimi. Bir kisinin bireyselligini ve
giyim tarzini korumak ¢ok énemlidir. Eski bir tarzdan cok farkl
olan kiyafetleri tanitmak, degerinden daha fazla soruna neden
olabilir.

» Yikanabilir ve GitU gerektirmeyen giysiler segin. Bazi insanlar igin
digmeler, citcitlar, kancalar, fermuarlar ve kemer tokalarini yo-
netmek c¢ok zordur. Bunlar, herhangi bir kumas magazasindan
satin alinabilen bantli yapiskan tiirden bir nesne ile degistirile-
bilir.

» Giysilerdeki yogun, parlak desenler dikkat dagitici olabilir. Basit
desenlere ve diiz kontrast renklere sahip giysiler segin, ¢linki
bunlar birgok insan icin daha kolay gordlebilir.

» Bagciksiz ayakkabilar segin. Bagcikl ayakkabilara gore daha ko-
lay giyilir. Ayakkabilarin kaymaz tabanli oldugundan emin olun.

Diger Durumlar [1,3,4]

» Gegmiste birgok insan kiyafetlerini buglin oldugu kadar sik de-
gistirmiyordu. Giysilerin ne siklikta degistiriimesi gerektigi konu-
sunda kendi degerlerinizi kabul ettirmemeniz 6nemlidir.

» Her gin ayni kiyafeti giymek isteyen biriyle tartismak yerine,
ayni kiyafetten birkag tane satin almak ve istediklerini giymele-
rine izin vermek genellikle daha iyidir.

> Giysilerinizi degistirmenizin hatirlatilmasi utang verici ve asagi-
layici bir deneyim olabilir. Bu nedenle giysilerinin kirlenmis ol-
dugunu soylemeyin. Bunun yerine “giysilerini degistirmek ister
misin” deyin.

» Bagimsizligi korumak icin harcanan ekstra zaman buna deger.
Kendi basiniza giyinebilmek, bir kisinin daha bagimsiz hissetme-
sini saglayabilir ve gurur ve 6z saygi duygularini gelistirebilir.
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Yemek saatleri bize ailemiz ve arkadaslarimizla vakit gecirmenin

yani sira birlikte yemek paylasma firsati sunar. Demansli birine bakar-
ken yemek saatleri bazen stresli olabilir. Hafiza kaybi ve muhakeme
sorunlari, demansli birgok insan icin yeme ve beslenmeyle ilgili zorluk-
lara neden olabilir. Durumu iyilestirmenin bir¢ok yolu vardir.

istah kaybi [1]

Cignemeyi ve yutmayi unutmak, tam oturmayan protezler, yetersiz

fiziksel aktivite ve zorluklardan utanmak istah kaybina neden olabilir.
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Ne yapmali? [1,2,3]

» Akut hastalik veya depresyon gibi istahsizlik i¢in tedavi edilebilir
bir neden olmadigindan emin olmak icin doktora danisin.

» Her glin dlzenli saatlerde yemek sunun.

> Kisinin aciktiginda yemesine izin verin.

> Fiziksel egzersizi tesvik edin.

» Kabizhigi onlemek igin dengeli yemekler saglayin.

> llaglar izin veriyorsa, istahi agmak icin yemekten énce bir bardak
meyve suyu gibi sivilar deneyin.

» Bilinen yiyecekleri, 6zellikle favori yiyecekleri, bildik sekillerde
hazirlamaya calisin.

» Bir sonrakine gegmeden 6nce bir yiyecegin tamamini veya ¢ogu-

nu yemeyi tesvik edin: tatlar ve dokular degistiginde bazi insan-
larin kafasi karisabilir.

» Yemek zamanlarini basit, rahat ve sakin hale getirmeye ¢alisin.
Yemek igin yeterli zaman ayirdiginizdan emin olun. Cok engelli
bir kisiye yardim etmek bir saat kadar surebilir.

» Belirgin bir kilo kaybi varsa doktora basvurun (6 haftada 2.5kg
gibi).

» Vitamin takviyeleri hakkinda doktora danisin.

Asirt yeme veya doyumsuz istaha sahipse, ne yapmah? [1]

» Abur cuburlari masada birakmak bazilarini tatmin etmek igin
yeterli olabilir.

» Her glin 5-6 kiigik 6glin deneyin.
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» Elma ve havug gibi dustik kalorili atistirmaliklar bulundurun.

» YuruyUsler veya artan sosyal temaslar gibi diger etkinliklerin
yardimci olup olmayacagini diistiniin.

» Gerekirse bazi yiyecekleri dolaplara kilitleyin.

Tath istegi cok fazla varsa, ne yapmali? [1]

> ilaglari yan etkiler agcisindan kontrol edin. Bazi antidepresan ilag-
lar tath istegine neden olabilir.

» Milk shake, yumurta likérii veya distk kalorili dondurmayi de-
neyin.

Agiz, cigneme ve yutma sorunlari

Yeme ile ilgili sorunlarin bazi nedenleri agizla ilgili olabilir. Agiz ku-

rulugu veya dis eti hastaligindan veya uygun olmayan takma dislerden
kaynaklanan agiz rahatsizligi yaygin problemlerdir.

Ne yapmali?
> Dis etleri, disler ve takma dislerin dis muayenesini yaptirin.

» Agiz kurulugu sorunlara neden oluyorsa, yiyecekleri soslar ve
soslarla nemlendirin.

» Cigneme sorunlariicin, dudaklara veya ¢enenin altina hafif baski
yapmayi deneyin, kisiye ne zaman ¢ignemesi gerektigini soyle-
yin, cignemeyi gosterin, yiyecekleri nemlendirin veya her sefe-
rinde bir tane olmak lzere kiiguk isiriklar verin.

» Yutma sorunlari igin kisiye her lokmada yutkunmasini, bogazini
hafifce vurmasini, yutulup yutulmadigini agzini kontrol etmesi-
ni, yutmasi zor yiyecekler vermemesini, daha kuguk isiriklarla
yemesini ve yiyecekleri islatmasini hatirlatin.

» Bogulma sorunlari gelisirse doktora danisin.

Masadaki sorunlar [4]

Bir kase corbaya bir bardak meyve suyu dékmek, peceteye yag sir-
mek veya tatlyi bigakla yemek demansli bir kisinin yemek masasinda
zorluk ¢ektigini gosterir.

Ne yapmali? [4]
» Her seferinde bir yemek servis edin ve fazladan catal-bigak bar-

daklari veya masa stslemeleri gibi diger dikkat dagitici 6geleri
masadan kaldirin.

» Tabaklarin diiz oldugundan ve diiz masa ortisinden farkh bir
renk oldugundan emin olun.
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» Catal bicak takimi kullanimi ¢ok zorsa, elle gida servisi yapin.
» Demansli kisiyle birlikte yiyin ki sizi taklit etsinler.

» Yemek yerken g6z temasi kurun ve giilimseyin.

> Aceleye getirilmediginden emin olun.

» Ortamdaki girtltiya ve faaliyetleri minimumda tutun.

» Yeterli aydinlatma oldugundan emin olun.

» Tanidik yiyecekler servis edin.

Diger Hususlar

Basit yemeye devam edin. Bu zorlasiyorsa, tim yiyecekler catal
bicakla yenmek zorunda degildir. Atistirmalik yiyecekler besleyici ve
kolay bir alternatif olabilir. Bir kisinin yemekle ilgili gecmisini aklinizda
tutun. Her zaman kdgk bir istahlari olmus, doymak bilmez bir sekilde
yemek yiyor olabilir. Yemek sicakliklarini izleyin. Sicak yemek daha is-
tah acici olsa da bunamasi olan bazi kisiler, yemegin sicak veya soguk
oldugunu yargilama yetenegini kaybetmistir. Sadece syl uzun siire
tutmakla kalmayan, ayni zamanda kolayca devrilen strafor kaplari kul-
lanmamaya dikkat edin.

Ne yapmali?
» Bozulan yiyecekleri saklamak veya dlzenli olarak yememek, yal-

niz yasayan birinin daha fazla destege ihtiyaci oldugunun isaret-
leri olabilir.

» Demansi olan birgok kisi, icmeyi unutabilecegi veya artik susuz-
luk hissini tanimayabilecegi icin yeterli sivi alamaz. Sivi kaybini
onlemek icin dizenli olarak su, meyve suyu veya diger sivi ige-
cekleri verdiginizden emin olun.

» Bircok yeme sorunu gegcicidir. Ancak kisinin yetenekleri kétiles-
tikce yemek sorunlari da artacaktir.

» Yemek yeme konusunda destek saglarken sayginlk, saygi ve
secime 6zen gosterin. Genel olarak, demansli kisilerin, 6rnegin
kendilerine segenek sunuldugunda, baskalariyla birlikte ve ses-
siz, rahatlatici ve ev ortami gibi bir ortamda yemek yerse, agiz
saghgini korursa, uyarlanabilir yiyecek ve mutfak esyalari sag-
landiginda, yemek yeme olasiligi daha yiksektir.

lyi Beslenmenin Onemi

Yedigimiz yiyeceklerin tird saghgimizi ve yasam kalitemizi etkiler.
Yetersiz beslenen insanlar daha sik hastalanirlar ve yaralanmalardan
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ve hastaliklardan daha yavas kurtulurlar. Yetersiz beslenme, bircok
yasli insan i¢in dnemli bir saghk sorunudur.
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Giinliik Beslenme Dengesi

Demansi olan birinin beslenme gereksinimleri, kendi yaslarindaki
diger insanlara benzer olacaktir. Bununla birlikte, demansi olan bazi
kisiler, hizlanma gibi artan fiziksel aktivite yasarlar; bu, kilo vermelerini
o6nlemek icin daha fazla miktarda yiyecege ihtiya¢ duyacaklari anlami-
na gelir.

Ne yapmali? [6]

» Cok cesitli besleyici yiyeceklerin tadini gtkarmak

» Her glin en az Gi¢ 6gtn yemek

» Bol su igmek

» Bol sebze (baklagiller dahil) ve meyve yemek

» Bol miktarda tahil, ekmek ve makarna yemek

» Doymus yag orani dusik bir diyet yemek

» Tuz orani diislk yiyecekleri se¢mek ve tuzu idareli kullanmak
» Beslenmeye kalsiyum icerigi yiksek gidalar dahil etmek

» Eklenen sekerleri 6l¢tilt kullanmak

Yaygin Beslenme Sorunlari
Yemek yemeyi unutabilirler.

Ne yapmali? [1,3,4]

» Bir galar saat veya bir telefon goériismesi yemek zamanlarinda
faydal bir hatirlatici olabilir.

» Yenilmesi kolay ve buzdolabinda saklanmasi gerekmeyen atistir-
maliklar kolayca gorilebilecekleri yerlerde birakilabilir.

» Kendileri icin yemek hazirlayamazlar. Kendileri igin yemek hazir-
lamak ya da yapmak, yalniz yasayan demans hastalari igin 6zel-
likle zor olabilir.

» Yemekler miimkiin oldugunca sosyal ortamlarda paylasiimalidir.

» Yemek hazirlama, servis etme ve yemek yerken gizlice yonlen-
dirmeye yardimci olmak icin evde destek olacak birinin olmasi
onemlidir.

» Aile ve arkadaslarla yemek hazirlayin ve/veya birlikte yemek yi-
yin.

» Disarida yemek s6z konusu oldugunda, dncelikle bunamasi olan
kisinin mekan ve yemek konusunda rahat olup olmayacagini
kontrol edin.
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Demansli kisi cok fazla alkol aliyorsa [5]
Alkol istahi canlandirabilir ve yemekten alinan zevke katkida bu-

lunabilir. Bununla birlikte, cok fazla alkol yiyeceklerin yerini alabilir
ve insanlar yetersiz beslenme riskiyle karsi karsiya kalabilir. Demansi
olan bir kisi ¢cok fazla alkol aliyorsa, icme aliskanlklarini degistirmek

zor
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olabilir.

What to do?

» lyi beslendiklerinden emin olun

» Ag karnina igmelerine izin vermeyin
» Alkol disinda icecekler sunun.

Yemek yemede bazi diger sorunlari gidermek igin:

» Parmakla tutulabilecek besleyici ve gekici yiyeceklerden olusan
bir tabak hazirlayin.

> Yiyeceklerin erisilebilir oldugundan emin olun. Yiyeceklerin net
bir sekilde gorilebilmesi icin desensiz diiz bir tabaga koyun. Pla-
kanin rahat erisim mesafesinde oldugundan emin olun.

» Karmasik masa ayarlari kullanmayin ve ¢ok sayida farkli ¢atal bi-
cak, tabak, bardak, yiyecek ve icecegi bir arada kullanmaktan
kacinin.

» Bir seferde sadece bir tabak yemek servis edin.

» Tat ve koku alma duyularinda bozulma istahi azaltabilir- lezzet-
li, gliclii aromali ve aromatik yiyeceklerin hazirlanmasi yardimci
olabilir.

» Bellegin yanit vermesi icin zaman taniyin.

> Yiyecekleri tabaktan agza iletmek icin baslangicta parmaklara
yardim etmek gerekebilir.

» Demansli kisinin sizi taklit edebilmesi igin birlikte yemek yiyin.

» Sunulan yiyecek tirleri, kisinin kiltirini ve gegmis yeme alis-
kanliklarini dikkate almalidir.

Demansin ileri asamalarinda yemek yemek [2,6]

» Demansin ileri asamalarindaki kisilerin 6nemli miktarda kilo
vermeleri yaygindir. insanlar nasil yiyip icecegini unutabilir veya
kendilerine verilen yemegi tanimayabilir. Bazi insanlar dizgiin
bir sekilde yutamaz hale gelir.

» Besin takviyeleri saglanmasinin distiniilmesi gerekebilir. Bir kisi
yutma glicligi cekiyorsa veya énemli bir siire boyunca yiyecek
veya icecek tiiketmiyorsa ve sagligi etkileniyorsa, besin takviye-
leri agizdan baska tuketim igin distindlebilir.
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https://www.alzheimers.org.uk/get-support/daily-living/eating-drin-
king
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Sabia, S., Fayosse, A., Dumurgier, J., Dugravot, A., Akbaraly, T., Britton,
A, ... & Singh-Manoux, A. (2018). Alcohol consumption and risk of
dementia: 23 year follow-up of Whitehall Il cohort study. bmj, 362.

NHS’ helpful Dementia Care - Support with eating and drinking A
practical guide for carers. https://www.agespace.org/dementia/
tips-to-help-someone-with-dementia-to-eat-more
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GIRiS

Alzheimer veya demansli kisinin her zaman yeteneklerinin en iyi
sekilde calismasini saglamak ve tesvik etmek bakim igin dnemlidir.
Kendileri icin (belki de sizin rehberliginizle) mimkiin oldugunca ¢ok
sey yapmalarina izin vermek gerekir. Onlara sadece 6zgiiven ve bir
seyler yapma isteklerini pekistiren bir giiven duygusu vermekle kal-
maz, yeteneklerini mimkiin oldugunca uzun slre korumalarina yar-
dimci olur. Onlar igin yapabilecekleri seyleri yapmaya baslarsaniz, yap-
ma yeteneklerini kaybederler. Buna “asiri sakatlik” denir. Bu, yetenek
kaybina demanstan baska bir seyin neden oldugu anlamina gelir.

Ornegin, kisi gdmleginin diigmelerini iliklemekte zorlaniyorsa ve
siz onun igin digmelerini iliklerseniz, o kisi gomlegi iliklemeyi biraka-
bilir. Hala gomleginin digmelerini ilikleyebilmelerine ragmen (yavas
olsa da), zamanla ilgili adimlari artik kullanmadiklari igin artik hatirla-
mayabilirler. Kaybin fizyolojik bir nedeni yoktur, uygulama eksikligin-
den kaynaklanir. Bu asiri bir sakatliktir. Bunu en aza indirmek igin, sinir
bozucu olsa bile, miimkin oldugunca kendileri i¢in yapmalarina izin
vermeniz 6nemlidir.

Demansi olan kisinin kendi basina bir seyler yapmaya devam et-
mesini mimkiin oldugunca kolaylastirmak igin evin ¢evresinde c¢ok
sey yapilabilir. Kisi bir gorevle ilgili sorun yasiyorsa, onu elinden almak
yerine, onu yaplilabilir hale getirmek igin yapabileceginiz bir sey olup
olmadigina bakin [1].

Ornegin, kisi camasirlari her zaman yikadiysa, devam etmeden
o6nce onu ayirmasina yardim etmeniz gerekebilir. Kisi her zaman ma-
sayl kuruyorsa, belki de catal bigcak takimini cekmeceden se¢mesini
saglamak yerine bir tepsiye koymaniz gerekir [2].

Kisi gerekli malzemeleri bulamadigi icin bir sey yapamiyor gibi go-
rindyorsa, onlara yardimci olmak igin isaretler ve etiketler kullanmayi
deneyin. Kahve fincanlarini bulmakta zorlandiklarini ve bu nedenle
kendi fincanlarini koyamadiklarini gérirseniz, fincanlarin bulundugu
dolabi etiketlemeyi deneyin. Bu, kisinin tekrar harekete ge¢mesine
yetecek kadar yardimci olabilir. Kahve Kupalar” etiketi ise yaramazsa,
bunun yerine bir kahve kupasi resmini deneyebilirsiniz. Kisi, camasir
makinesindeki kadranlari ayarlamakta zorlaniyorsa, makineye dogru
konumu gosteren bir ok ilistirebilir [3].

Ev ici aktiviteleri yapmak ile hastanizin ve sizin glini daha verim-
li ve mutlu gegirmesini saglarsaniz hastaliktan kaynaklanan olumsuz
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davranislar azalabilir ya da bazen de yok olabilir. Glinltk ugrasilar ay-
rica onun kalan becerilerini korumasina, kendisine gliven duymasina,
dahailgili olmasina da yardimci olabilir. Ayrica yakinin hastayla iletisim
kurmasina, yakinlasmasina katki saglarlar.

Alzheimer veya diger ilerleyici demansi olan bir kisi glinii organize
etmek igin bir bakicinin yardimina ihtiya¢ duyacaktir. Yapilandiriimis
ve hos aktiviteler genellikle huzursuzlugu azaltabilir, ruh halini iyilesti-
rebilir, zamanini yapilandirabilir, baghhk, yararllik, basari ve sayginlik
duygusu saglar, glivenlik ve birliktelik duygularini artirir ve dolasmak
gibi davranislari azaltmaya yardimci olur [3].

Ev ici aktiviteleri yapmak ile hastanizin ve sizin giini daha verim-
li ve mutlu gecirmesini saglarsaniz hastaliktan kaynaklanan olumsuz
davranislar azalabilir ya da bazen de yok olabilir. Glnlik ugrasilar ay-
rica onun kalan becerilerini korumasina, kendisine giiven duymasina,
dahailgili olmasina da yardimci olabilir. Ayrica yakinin hastayla iletisim
kurmasina, yakinlasmasina katki saglarlar.

Alzheimer veya diger ilerleyici demansi olan bir kisi glini organize
etmek icin bir bakicinin yardimina ihtiya¢ duyacaktir. Yapilandiriimis
ve hos aktiviteler genellikle huzursuzlugu azaltabilir, ruh halini iyilesti-
rebilir, zamanini yapilandirabilir, baghhk, yararllik, basari ve sayginlk
duygusu saglar, glvenlik ve birliktelik duygularini artirir ve dolasmak
gibi davranislari azaltmaya yardimci olur [4].

Evdeki aktiviteler i¢in 10 ipucu [1,4,5] (Asagidaki etkinlikler
erken ve orta evre Alzheimer hastalari i¢in uygundur)

» 1. Esnek ve sabirli olun.

» 2. Gunluk hayata katilimi tesvik edin.

» 3. Kisiyi duzeltmekten kaginin.

» 4. Kisinin mimkiin oldugunca bagimsiz kalmasina yardimci olun.
» 5. Secim yapma firsatlari sunun.

» 6. Talimatlari basitlestirin.

» 7. Tanidik bir rutin olusturun.

» 8. Kisinin duygularina yanit verin.

> 9. Basitlestirin, yapilandirin ve denetleyin.

» 10. Tesvik ve destek saglayin.
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Evdeki Aktiviteler igin 10 ipucu

Alzheimerli hastanin ev islerini yapmasi konusunda ilk orta ve ileri
asamalarinda farkl yetenek ve becerilere sahip oldugunu géz éniinde
bulundurun. Alzheimer’in erken evresinde, Alzheimer’li hasta glinlik
ev islerinde temizlik, yemek yapma, kahvalti hazirlama gibi etkinlikleri
bakiciyla birlikte yapabilecegi islerdir. Hastaya dur yapma ben yapayim
demeyin. Onun yapacagi etkinlikleri kendisi yapmaya baglarsa engel
olmayin. Yaptigi islerde yeterince iyi olmadigi zaman onu elestirmeyin.
Ya da artik ben bunlari iyi yapamiyorum dediginde iyi yapabildigini an-
cak biraz yardima ihtiya¢ duydugunu soyleyin.

Basit islere Yardimci Olmak

Bulasiklari yikamak

Malzemeler: Ilik, sabunlu su kabi, yikama bezi, kurutmak i¢in hav-
lu, kurutma rafi icin emici mat ve “kirli” bulasik seti.

Uygulama: Yikama ve kurutma malzemelerini “kirli” bulasiklarla
birlikte masaya koyun. Kisiden bulasiklari yikayarak yardim etmesini
isteyin. Uygunsa, ikinci bir kisiden bunlari kurutmasini isteyin.

Camasir Ayirma ve katlama

Daha yasli bir yetiskinden camasirlari katlamaniza yardim etmesini
istemek, onlari mesgul etmenin, kendilerini basarili hissedebilecekle-
ri bir aktivite vermenin ve eve katkida bulunduklarini hissetmelerine
yardimci olmanin harika bir yoludur.

Malzemeler: Katlamak icin cesitli camasirlari iceren sepet.

Uygulama: Camagsirlari ayirmak ve katlamak Gtlye hazirhk igin ge-
rekli bir istir. Hastanin 6niine, ylz bezi veya havlu, cocuk gémlegi ve
pantolonu, boxer sortu, gecelik, yastik kilifi ve ¢arsaf koyun. Kugiik ol-
duklari ve kolayca katlandiklari igin el havlularini kullanmak en iyisidir.
Katladigi gamasirlarin diizglin olmasi gok 6nemli degildir. Amag sadece
onlari mutlu bir sekilde mesgul etmek. Havlular ne kadar iyi veya koti
katlanmis olursa olsun, mesele su ki, yasl yetiskininiz aktivite konu-
sunda kendini iyi hissediyor. Miidahale de bulunmayin. Bu islemeleri
birlikte yapin [3,6].

Corap Eslestirme
Malzemeler: Hastanizin dnline goraplari koyun.

Uygulama: Birlikte eslestirme yapin. Bazen es olmayanlari da es-
lestirse miidahalede bulunmayin. Onemli olan hastanizla keyifli daki-
kalar gecirmenizdir [7].
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Ev siipiirme, Toz alma ve Paspas yapma

Malzemeler ve Uygulama: Hastaniza bir elektrikli siipirge verin.
Evin kolayca stpurilecek yerlerini siplrmesini isteyin. Hastaniza bir
toz bezi verin. Onunla evin gerekli yerlerinin tozunu almasi i¢in yon-
lendirin. Ayni sekilde hastaniza bir paspas vererek evin ilgili yerlerini
paspas yapmasini isteyin [8].

Catal, Bigak ve Kasiklari siralama

Malzemeler: Catal bicak tepsisi, catal bicak takimi, kliclik kase veya
sepet.

Uygulama: Catal bigcak takimini kiiclik kdseye koyun ve catal bicak
tepsisiyle birlikte masanin Uzerine yerlestirin. Tepsideki uygun yere bir
bicak, kasik ve catal koyun ve katilimcidan gatal bigaklari kaseden tep-
siye ayirmasini isteyin [3].

Parlatma

Malzemeler: 4 kisilik giimis ¢atal bigak takimi, kiguk tip dis ma-
cunu, “cila” uygulamak igin bez, parlatma igin yumusak bez

Uygulama: Glimd{isi, dis macununu ve bezleri masaya koyun. Bezin
Uzerine kiguk bir miktar dis macunu koyarak, bir parca catal-bicaklari
temizleyerek ve ardindan yumusak bir bezle parlatarak gésterin. Kisi-
den kalan gimdsleri cilalamasini isteyin. Ayakkabi parlatma da iyi bir
“parlatma” etkinligidir [3].

Cay kahve yapmak

Sorun, kisinin bir sey yapmakla ilgili adimlarda guglik gekmesi gibi
goriinliyorsa, onlara yardimci olmak igin yazili talimatlari kullanmayi
deneyin. Ornegin, bir kupa bulduktan sonra bile bir fincan kahve al-
makta zorlaniyorlarsa, asagidaki gibi talimatlari izleyin:

Uygulama: Bunun icgin yazili bir talimat verebilirsiniz. Kupay! al,
surahi al, Kahve fincanini doldur, seker ve suti ekle ve karistir. “Buz-
dolabindan siit al” ve “Kahve sirahisini a¢” gibi daha fazla adim ek-
lemeniz gerekebilir. Gorevi basariyla tamamlayabilmelerini saglamak
icin talimatlarda gerektigi kadar az adim kullanin. Uzaktan kumandayi
kullanmak, camasir yikamak, bir demlik kahve yapmak gibi seyler, dog-
ru yazil talimatlarla yapilabilecek islere 6rnektir [3].

Yemek Yapma

Yemek yapma i¢in hastanizin daha once pisirmekten hoslandigi
ancak basit diizeyde olan yemekleri yapmasina izin verin. Yemekler-
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den hangisi yapmak istedigine bagli olarak malzemeleri uygun sira-
da hastanin 6niline koyun. Gerektigi zaman yemek malzemelerinden
hangisini ne zaman kesme, yag koyma, pisirmesi konusunda ayrintil
talimatlar verebilirsiniz. Bunlari yapma konusunda ilk evre hastalari
uygun sekilde talimat olmaksizin yapabilme yeterliligine sahiptirler.
Ancak orta evrede kii¢clik yardimlara ihtiyac¢ duyabilirler. Ayrica yemegi
siz yaparken yemek icin gerekli malzemelerin ayiklanmasi ve kesimi
icin yardim talebinde bulunabilirsiniz. Yemek yapmayi veya pisirmeyi
seven biri, kasik, ¢cirpma teli, spatula ve diger ilgili esyalari 6lgmekten
keyif alabilir.

Bu, herhangi bir is veya hobi tiirl igin ise yarayabilir, sadece kulla-
nimi glvenli olacak nesneleri bulma konusunda yaratici olun [9,10].

Diger ev i¢i yapilabilecek etkinlikler

Ayirma

Malzemeler: Bir kdasede 6 veya daha fazla renkli mandal, mandalla-
rin renklerine yaklasik olarak uyan kiiclk bir kase veya kap.

Uygulama: Mandal kasesini bos, renkli kaselerle birlikte masanin
lUzerine yerlestirin. Bir mandal alin ve ilgili renkli kasenin kenarina tut-
turun, ardindan kisiden kalan mandallari ayirmasini isteyin. Mandalla-
ri kenarlara tutturmak igin sikamiyorlarsa, uygun kaseye koymalarini
isteyin. “Pimleri Eslestir” Grlinimuz, cesitli mandal siralama igin gere-
ken her seyi igerir.

Farkli degerdeki madeni paralari kaselere ayirmak bir baska iyi si-
ralama etkinligidir [3].
Boyama

Kendini ifade etme, yaslilarin kendilerini iyi hissetmelerine yardim-
ci olur ve resim yapmak, onlarin duygularini ifade etmelerini saglayan
yatistirici bir aktivitedir.

Malzemeler: Bu aktiviteyi basit tutmak igin tempera boyalari gibi
yikanabilir, toksik olmayan sanat malzemeleri se¢meyi deneyin.

Uygulama: Sevdiginizi bir pencerenin yanina koyabilirsiniz, boyle-
ce manzarayi gorebilir veya kagida soyut bir sekilde vuruslar yapmasi
icin onu tesvik edebilirsiniz [11].

Aile Videolarini izlemek

Sevdiginiz kisi de sessiz bir aktiviteye ihtiya¢ duydugu zamanlarda
video izlemekten keyif alabilir. Aile videolari anilari korur ve sevdiginiz
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kisi ekrandaki bazi kisileri bile taniyabilir. Akhnizda bulunsun, filmler-
deki olaylar kafa karisikligina neden oluyorsa sevdiklerinizi hatirlama-
ya zorlamamalisiniz. Bunun yerine, filmleri izlemesine izin verin. Bir
seyin bir aniyl ne zaman tetikleyecegini asla bilemezsiniz [11].

Vizyon Panosu Yapimi

Vizyon panolari yapmak kolaydir ve sevdiklerinizin sevdigi seyler
hakkinda fikir verebilirler. Vizyon panosu, esasen, insanlarin hedefle-
rini glclendirmek icin kullandiklari bir kolajdir, ancak sevdiginiz kisi,
panoyu kendisine gekici gelen seylerin gorlntileri ile doldurabilir.

Malzemeler: Bir parca poster panosu ve kér makas alin.

Uygulama: Sevdiginiz kisi dergilerden resimler kesip tahtaya yapis-
tirabilir. Bu aktivitenin tamamlanmasi birkag glin sirebilir ve sevdiginiz
kisi bittiginde sergileyecek eglenceli bir sanat eserine sahip olacaktir
[9,11,12].

Bir Hafiza Kutusu Olusturun

Bir hafiza kutusu olusturmak, yash yetiskininizin gecmis kariyerleri-
ne ve onceki hobilerine bagl hissetmesine yardimci olabilir.

Malzemeler ve Uygulama: Ornegin, eski bir ofis calisani icin, ona
kariyerini hatirlatan bir kutu olusturun. Bir ayakkabi kutusu olabilir.
Kutuya atas, kursun kalem, silgi, kagit, mektup, hesap makinesi, dosya
klasorleri, not defterleri vb. ekleyin. Kutuyu alin ve iste kullanacakla-
ri seylerle, fotograf kopyalari ve 6nemsiz hatiralarla veya hobilerden
nesnelerle doldurun. Eger kisi daha 6nce el isi yapiyorsa, kutusuna so-
mun, civata, pvc boru pargalari ve baglanti parcalari, bir parca tahta
(kriymik yok), ince zimpara kagidi ve sicim koyun. Yemek yapmayi veya
pisirmeyi seven biri, kasik, cirpma teli, spatula ve diger ilgili esyalari
olgmekten keyif alabilir. Bu, herhangi bir is veya hobi tird icin ise ya-
rayabilir, sadece kullanimi glivenli olacak nesneleri bulma konusunda
yaratici olun [13].

Diigiimleri C6z
Malzemeler: Orta kalinlikta ip ya da sicim

Uygulama: Birkag basit digimi gevsek bir sekilde baglayin ve bii-
yik yetiskininizden bunlari ¢cozmenize yardim etmesini isteyin [13].
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Makarnayi iplik veya sicime gegirme
Malzemeler: Biiyik delikler ve biraz kalin iplik veya normal ip ile

biraz kuru makarna alin. ipin ucunu bantlayarak bir “igne” yapin ve
makarna pargasindan daha uzun yapin.

Uygulama: Yash yetiskininizin “ignesini” ve ipligini kullanarak ma-
karnayi dizmesini saglayin [13].

Bir kutu eglenceli kumas olusturun

Bu aktivite herkes icin eglenceli, ama ozellikle eskiden dikis dik-
mekten veya kumas islerinden hoslanan biri igin.

Malzemeler: Bir kutu alin ve igine onlarca gesit ¢esit kumas koyun.
Dantel, kege, ipek, kadife, ylin, pamuk vb. gibi farkli renkler ve gesitli
dokular elde etmeye calisin.

Uygulama: Yasli yetiskininiz kumaslara dokunmanin, katlamanin
ve ayirmanin keyfini ¢ikarabilir [13].

Resimleri kesme yapistirma

Demans hastalari icin dergilerden resim kesmek harika bir aktivi-
tedir. Daha yasl yetiskinler, eski dergileri veya takvimleri karistirmayi
ve sevdikleri resimleri kesmeyi sevebilir. Hobilerini veya ilgi alanlarini
yansitan dergileri kullanmak en iyisidir. Keyif almak isteyenler igin, re-
simleri bir deftere yapistirarak eglenceli bir “karalama defteri” olustu-
rabilirler.

Malzemeler: Eski dergiler veya takvimlerden resimler, yapistirici ve
defter.

Uygulama: Kestigi resimleri bir baska deftere yapistirmasini iste-
yebilirsiniz [14].

Kneading the dough:
Erken ve orta evre hastalari igin

Malzemeler ve Uygulama: Bir kase dolusu un, su dolu bir bardak,
orta blyuklikte bir hamur yogurma kabi (Eger bu hamur ile ekmek,
kurabiye gibi yiyecekleri yapmayi planliyorsaniz diger gerekli malze-
meleri de hastanin 6niine koyun). Hastanizdan hamur yapmasini is-
teyin. Hamur ile daha sonra pisireceginiz yiyecekler igin sekil yapma
pisirmeyi de hastanizla birlikte yapabilirsiniz [15].
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Diigme Dikimi

Erken, orta ve ileri evre hastalari igin uygundur.

Malzemeler: Bliylik bir bez pargasi, renkli iri dugmeler ve orta boy
bir igne.

Uygulama: Hastaniza bu digmeleri beze igne ile dikmesini isteyin.

Erken evre hastalari herhangi bir yardim gereksinimi duymazlarken,
orta ve ileri evredeki hastalara nasil yapildigini gosterebilirsiniz [8].

Orgii 6rmek
Erken ve orta evre hastalar igin

Hastaniz daha dnce 6rgli 6rmeyi biliyorsa, dzellikle erken evredeki
hastalara yonerge vermenize gerek olmayabilir. Ancak orta evredeki
hastalara bir miktar yardimda bulunabilirsiniz. Orgii 6rmek ileri diizey-
de bir aliskanhk oldugundan ¢ogu hasta 6rgli 6rmeyi bu aliskanlhkla
yapabilecektir. Orgiiniin ¢ok iyi olmasi gerekmez. Bu nedenle daha iyi
yapmasi konusunda miidahalede bulunmayin [15].
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GiRIS
Bu bdlimde yasli ve Alzheimer hastalari igin glvenilir fiziksel eg-

zersizlerin ne oldugu ve bu egzersizlerin faydalari ve ne kadar sire
yapmamiz gerektigi konusunda bilgi verilecektir.

Hastaligin henliz tedavisi ve asisi yoktur. Ancak hastaligin yavasla-
tilmasi ve hastanin yasam kalitesini artirmasi bakimdan alinacak bazi
onlemler vardir. Alinacak onlemlerin basinda egzersiz gelir. Bugline
kadar yapilan bircok calismada fiziksel egzersizin hastaligin olusmasi-
ni azaltilabilecegi veya ertelenebilecegi sonuclari elde edilmistir [1].
Etkili calismalar sonucunda, hafif fiziksel aktivitenin bile daha sonraki
yasamda bilissel bozulma riskini azalthgini gostermistir. Son arastir-
malar, geng yetiskinlik doneminde, giinde en az dort saat televizyon
izlemek gibi hareketsiz davranisin, orta yaslarda bellegin zayiflamasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte, fiziksel egzersiz ileri yastaki kisi-
lerin demans ve kronik hastaliklarin olusumunu da engellemektedir.
Hastanin yasam kalitesini diisliren olgulardan birisi de serbest bir se-
kilde sosyal yasamini strdiirmede yasayacagi glgliklerdir. Hastalarin
serbest hareket etmesini engelleyen en 6nemli olgulardan birisi hare-
ket kisitlihgidir. Hareket kisitliligi bireyin hem duygusal bakimdan hem
de sosyal bakimdan iliskilerini olumsuz yonde etkiler. Hareket kisithligi
nedeniyle hastanin yasayacagi bir diger sorun da bireyin zihinsel ve
fiziki sorunlardir. Uzun siire hareketsiz kalan hastanin zaten yasa bagl
olarak kaslarda zayiflamalar meydana gelmektedir. Sosyal, zihinsel ve
fiziksel uyarimin kombinasyonu, saglikli bir yasam icin en iyi ilactir. Alz-
heimer teshisi konulduktan sonra bile, zevkli faaliyetlere devam etmeli
ve gerektiginde bunlari degistirmelisiniz. Diizenli egzersiz bu bozuklu-
gun olumsuz etkileriyle daha iyi basa ¢cikmaniza yardimci olabilir [2].

Sonug olarak, hastanin glnlik yasaminin en blyik glclGgi olan
onceki 6grenmelerinin kaybi ve glinlik yasamin gereklerini yerine ge-
tirmesini engelleyen unutmalarini yavaslatmak icin fiziksel aktiviteler
onemlidir.

Fiziksel Aktivitelerin Yararlari

Konuyla ilgili galismalar yiriten bilim insanlarina gore, Alzheimer
hastalarinda egzersizin faydalarinin, hastaligi gelistirme riski en yiliksek
olanlar igin bile gecerli olabilmektedir.

Guvenilir bazi kaynaklar, egzersizin Alzheimer hastaligina yaka-
lanma riskinin azalthgini bulmuslardir. Bu, egzersizin saglkli kisilerde,
bunama riski tasiyanlarda ve halihazirda buna sahip olanlarda bilissel
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diists oranini yavaslatmak da dahil olmak lizere yararli etkileri oldugu-
na dair ge¢cmis calismalardan gelen 6nerileri desteklemektedir [3,4].

> Bilissel diisiisii geciktirir. Bilissel kayip basladiktan sonra bile,
fiziksel aktivite daha fazla kaybi geciktirebilir. Hafiza sikayetleri
olan yash yetiskinlerde fiziksel egzersiz yapanlarin (orta diizeyde
fiziksel egzersiz) fiziksel egzersiz yapmayanlara gore bilissel bo-
zulma 6lglimlerinde énemli bir iyilesme oldugunu gostermistir.
Egzersiz program bittikten sonra bile kazanimlar bir buguk yil
daha stirmustir [2].

» Egzersiz yapan bireylerin kardiyovaskiler saghgi (Kalp damar
saghgi) daha iyi olmaktadir.

Kalp atis hizi ve nefes almanin uzun bir siire boyunca arttirir. Bu-
nun, beyne giden kii¢clik kan damarlarinin performansindaki distsi
azaltmak ve oksijenin viicuda daha etkili bir sekilde pompalanmasini
artirir. Bu da beyin sagligi icin dnemlidir. Amerikan Alzheimer Derne-
gi'nde bilimsel calismalarin yoneticisi olan Dr. Baker, “Saglikli tansiyon
ve iyi kardiyovaskiler sagligin beyne gercekten faydali oldugunu gos-
teren bazi kanitlarinin oldugunu belirtmistir. Ona gore, Egzersiz bireyin
beyninde sinaps baglantilarinin sayisini artirarak, daha iyi besin als-
verisi saglamak icin hiicre duvarlarini ve damar saghgini iyilestirerek
bunama ile savasabilmeyi saglamaktadir [2,3,5,6,9,10].

» Kan basincini diizenlemeye yardimci olur ve kandaki yag sevi-
yelerini dislrlr. Bu hem kalbi hem de beyni etkileyen hastalik
risklerini olumlu yonde etkileyebilir.

» Metabolizmayi diizenler. insiilin duyarlihgl korundugunda, diya-
bet gelismesinin olasiligini azaltabilir.

» Egzersiz ayrica vicuttaki iltihaplanma tepkilerini azaltir. Son za-
manlarda yapilan arastirmalardan, iltihabin kalp hastaligi, hizli
yaslanma, depresyon ve biiyik nérolojik bozukluklara (gecmiste
bunama dedigimiz seyi iceren yeni terim) zemin hazirladigi bi-
linmektedir.

» Kas ve kemik sagligini korur. Kaslarimiz giglendiginde kemik sag-
ligimiz da korunur.

» Egzersiz yapan kisiler daha fazla sosyal yasama katilirlar. Yeni
dostluklar arkadasliklar kuracaklari kisilerle karsilasirlar. Daha
fazla sosyal yasami olan bireylerin hem ruhsal hem de bilissel
yonde daha iyi hissederler.
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» Bircok hastaliga zemin hazirlayan kiloyu 6nler
» Kaygliyi azaltmaya yardimci olur.

> Bireyin daha enerjik olmasini saglar,

» Uyku sorunlarini giderir

» Dolasim sorunlarina iyi gelir

» Bireyin daha dayanikl olmasini saglar,

» Kabizhigi 6nlemeye yardimci olur;

» Motor becerileri olarak adlandirilan el ayak ve bedeninin diger
bolgelerini etkin bir sekilde kullanmasini saglar,

» Birey lizerinde sakinlestirici bir etki yaratir.
> Birlikte egzersiz yaptigi kisi ile duygusal bagi artirir.
» Depresyon belirtilerini azaltir.

» Egzersiz yapan AH hastalarda yiksek diisme ve kirik risklerini
azaltir

» Dislik yasam kalitesini azaltir.

Hangi Egzersizleri Nasil ve Ne Kadar Yapmaliyiz?

Asagida, bir kisinin yapabilecegi egzersiz tirlerine iliskin bazi 6r-
nekler verilmistir. Bu higbir sekilde ayrintili bir liste degildir- herhangi
bir egzersiz sekli fayda saglayabilir. Egzersiz, Alzheimer teshisi konmus
yetiskinlere biyik 6lctide fayda saglayabileceginden, sevdiginiz kisinin
bu tiir egzersizleri glivenli bir sekilde yapmasi 6nemlidir.

Alzheimer igin Giivenli Egzersizler

Yiriime

Sevilen biriyle disarida veya gozetim altinda bir kosu bandinda her
giin 30-45 dakika yurimek, istenen etkiyi saglayabilir. Surekli egzersiz
ilk basta zor geliyorsa, yurtytsi mini seanslara bolebilirsiniz.

Yiirliyls herkese uygun bir aktivitedir. Ucretsizdir, 6zel ekipman ge-
rektirmez ve her yerde yapilabilir. Yiriimek icin harcanan mesafe ve
zaman fitnes seviyelerine gore degistirilebilir. Bazi yerel eglence mer-
kezleri ve diger kuruluslar tarafindan organize edilen ve bir yiriyUs
lideri tarafindan desteklenen gesitli mesafelerdeki grup yiriyislerine
katilabilirsiniz. Bu tlr yurtyus etkinlikleri ayni zamanda sosyal ilisikleri
artirir.
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Sandalye egzersizleri

Sandalye egzersizleri gesitli kaslari calistirir. Asagida, sandalye eg-
zersizleri sirasinda giiglendirebileceginiz ve gelistirebileceginiz bazi
kaslar bulunmaktadir [7].

» Omuz presi ile omuzlarinizi giiglendirin. Ayaklar kalga genisli-
ginde acik bir sandalyeye oturun, dirseklerinizi bikiin ve elle-
rinizi omuzlariniza koyun. Kollarinizi gokyutziine dogru bastirin.
8-12 kez tekrarlayin. Kollarinizi dogrudan omzunuzun tizerinden
gokylziine dogru bastirmaya odaklanin. Vicudunuzun 6niinde
veya arkasinda degil.

» Mekiklerle karin kaslarini giiglendirme. Bu karin kaslarini zemi-
ne uzanmadan gliclendirebilirsiniz. Ayaklari kal¢ca genisliginde
actk olacak sekilde bir sandalyenin ortasina oturun, kollarinizi
onlnlzde ¢aprazlayin. Ayaklari ve dizleri birbirinden ayri tuta-
rak sandalyeye yaslanin ve gévdenizi dik konuma getirin. Ardin-
dan, kontrolll bir hareketle, 6ne dogru egilin ve sonra sandalye-
ye yaslanin. Bu hareketi 8-12 kez tekrarlayin.

» Ayak parmaklarinizi esnetme. Bitiin giin dar ayakkabilar veya
coraplar giydigimizde, bazen ayak parmaklarimizi esneterek ha-
reket ettirmek faydali olabilir. Ayaklarinizdan birinin altina kiigtik
bir havlu koyun. Sandalyenizde arkaniza yaslanin ve dik durun.
Ayaklarinizi havlunun tzerine yere koyun. Diger egzersizlerimiz-
de oldugu gibi, dizlerinizi kalga genisliginde agik tutun. Havluyu
ayaginizin altinda ezmeye calisirken ayak parmaklarinizi kivirin.
Onu kendinize dogru cektiginizi, parmaklarinizi olabildigince
yakina kivirdiginizi hayal edin. Havlunun ¢ogunu ilk ayaginizin
altina topladiktan sonra havlunuzu altina yerlestirerek diger
ayaginiza gegcin. Her ayak icin 3 kez tekrarlayin.

» Kol, dirsek ve bilegin giiglendirilmesi hareketi (Biceps curl).
Ayaklariniz yere diiz basacak sekilde sandalyenize oturun, kol-
larinizi yaniniza koyun. Kollarinizi yavas¢a omuzlariniza dogru
kaldirin, dirseklerinizi yanlarinizda tutun. Bileklerinizi diiz tutun
ve 90 derecelik aglyl yaninizda tutarak kontrolli, sabit bir hare-
ketle ellerinizi asagi indirin. Bu hareketler kollarimizda gii¢ olus-
turmamiza yardimci olur, bu nedenle esyalari toplarken veya
diisme durumunda kendimizi dengede tutarken daha gilivende
hissederiz. Bu hareketi yaparken 1 ya da 1.5 litrelik bir su sisesini
de kullanabilirsiniz.
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» Baldirlarinizi gerin. Baldirlarinizi germek denge ve koordinasyo-
nu gelistirmeye yardimci olabilir. Sik yiriimiyorsaniz veya ¢ok
fazla kardiyo (kosma, ylizme gibi) yapmiyorsaniz, baldirlarinizi
glclendirmeniz vicudunuzun diger boélimlerinde daha iyi his-
setmenize yardimci olabilir. Ayak parmaklarinizi yerde tutarken
topuklarinizi yukari kaldirin. Bu pozisyonu 2 saniye basili tutun.
Topuklarinizi baslangic pozisyonuna geri getirin. 8-12 kez tekrar-
layin [11].

Diger Hareketler

> Sabit bir bisiklet siirmek. Basit, tekrarlayan hareketler Alzhe-
imer hastaligi ile yasayan insanlar icin idealdir. Hareket kolay-
ligina ek olarak, sabit bir bisiklete binmek kalbinizin atisina ve
kaslarinizin hareketine katki saglayacaktir.

» Agirhk kaldirmak. Agirlik calismasi, kemik kaybiyla micadele
etmek icin yaslandikg¢a dizenli bir rutine dahil edilmesi gereken
onemli bir egzersizdir. Agirlik kaldirmak, yasl yetiskinlerle yapi-
lan cesitli calismalarda bilissel gelismelerle de iliskilendirilmis-
tir. Alzheimer hastalari agirliklari yalnizca bir gozcl gézetiminde
kaldirmalidir [8]. Agirlik icin su ile doldurulmus pet siselerini
kullanabilirsiniz.

» Bahgivanhk. Bahgivanlik, disari ¢cikma firsati saglayan ve birgok
insanin keyif aldigi fiziksel bir aktivitedir. Aktivite seviyesi, biri-
nin yeteneklerine uyacak sekilde degistirilebilir. Ayiklamak veya
budamak gibi daha az ¢aba gerektiren ve ¢im bigmek veya tir-
miklamak gibi daha yorucu bir faaliyetler olabilir. Bu aktiviteler
viicudun kaslarini gliclendirmeye ve nefes almayi iyilestirmeye
yardimci olabilir. Bahgivanlk, bunamanin her asamasindaki in-
sanlar icin keyifli bir aktivite olabilir.

» Dans. Cift veya grup halinde dogaglama hareketleri iceren dans-
lar yapilabilir. Dans, oturma pozisyonunda da yapilabilir. Bu ¢ok
sosyal bir aktivitedir ve egzersize katilmanin keyifli bir yoludur.
Glcu ve esnekligi artirabilir, sabit ve gevik kalmaya yardimci ola-
bilir ve stresi azaltabilir.

Oturarak egzersizler. Demansi olan kisiler evde veya yerel bir sinif-
ta bir grupla diizenli olarak oturarak egzersiz seanslarindan yararlana-
bilirler. Bu alistirmalari bir egitmen tarafindan veya bir videoda en az
bir kez gosterildigini gormek genellikle iyi bir fikirdir. Bu egzersizler kas
gliciini ve dengesini olusturmaya veya korumaya yoneliktir ve ayakta
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yapilan egzersizlerden daha az yorucudur. Zamanla artan her egzersi-
zin tekrar sayisi ile gelisen bir programin parcasi olabilirler. Oturarak
yapilan egzersizlere bazi 6rnekler:

> Ust gévdeyi bir yandan diger yana cevirmek

» Topuklari ve ayak parmaklarini yikseltmek

> Kollari tavana dogru kaldirmak

» Karsi kol ve bacagi kaldirmak

» Bacaklari bikmek

> Kollarla daire yapmak

» Oturmaktan ayakta durmaya geg¢me alistirmasi.

» Ylzme. Gozetim altinda ylizmek, demans hastalari igin iyi bir ak-
tivitedir. Birgok insan suda bulunma hissini yatistirici ve sakinles-
tirici bulur. Bazi arastirmalar ayrica ylizmenin yaslilarda dengeyi
iyilestirebilecegini ve diisme riskini azaltabilecegini gdstermistir.

Egzersiz Regetesi

ABD hiikiimetinin Alzheimer hastaligi olan bireyler icin uygun eg-
zersizler, egzersizin sikligl yogunlugu, slresini ve tlirini tanimlamak
icin bir program (FITT) yapmistir. Bu modelde Alzheimer hastaligi olan
bireyler icin bir rehber olarak kullanilabilecek egzersizler ve yonerge-
ler vardir. Bu bilesenlerin her birine bakalim.

Egzersizlerin Sikhg

Aerobik aktiviteler haftanin ¢ogu gliniinde yapilabilir. Kas gli¢clendi-
rici aktiviteler ise haftada en az iki giin yapilmalidir. Yash yetiskinlerin
bu hedeflere kademeli olarak ulagilabilir. Bu, aktivitenin ilk hafta bir
veya iki glin baslayabilecegi ve bireylerin birkag hafta icinde kademeli
olarak her giin yapilacak seviyeye ulagmasi 6nemlidir.

Egzersizin Yogunlugu
Egzersiz orta siddetli bir yogunluk seviyesinde yapiimalidir. Hizh

ylriyis veya bahcede tirmikla tirmanmaya benzer bir caba gerektiren
herhangi bir aktivite, orta siddet olarak nitelendirilir.

Egzersizin Siiresi

Aerobik aktivitelerinin haftada en az 150 dakika yapilmasi 6neril-
mektedir. Ayrica haftada iki glin de kas gli¢lendirici aktiviteler yapil-
malidir.
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Egzersizlerin Tiiru

Kilavuzlar bireylerin hem aerobik hem de kas giglendirici aktivite-
lere katilmalarini 6nermektedir. Ayrica, ¢cogu bu kategoriye girecegin-
den, ozellikle Alzheimer hastaligi olan bireyler icin 6nemli olan yasl
yetiskinler icin 6zel 6neriler de bulunmaktadirlar. “Yasl yetiskinlerin
haftalik fiziksel aktivitelerinin bir pargasi olarak, aerobik ve kas gliclen-
dirme aktivitelerinin yani sira denge egitimi iceren ¢ok bilesenli fiziksel
aktivite yapmalari gerektigini” belirtmektedir. Aslinda, Alzheimer has-
talig1 olan bireyleri iceren bircok egzersiz ¢alismasi, aerobik, kuvvet,
denge ve esneklik aktivitelerini tek bir programda birlestiren ¢ok bile-
senli bir program yurutilmelidir.

Aktivite tiirlerini segerken, keyifli ve surdirulebilir olanlari segmek
onemlidir. Bu siire¢ biraz zaman alabilir, ancak egzersizleri rutin bigim-
de yapmak kendi rutinimizi bulmamiz uzun vadeli basariya yol agar.
Duzenli bir egzersiz programini siirdirmek onemlidir ¢linku egzersizi
biraktiginizda herhangi bir egzersiz programinin faydalari ortadan kal-
kar. Asagida bu farkli etkinlik tirlerine 6érnekler verilmistir.

Aerobik aktiviteler. Tempolu yirlyls, su aerobigi, dans, bahge is-
leri, 10 kilometre kadar bisiklete binme, yoga yapma.

» Kas giliglendirme faaliyetleri. Egzersiz bantlari, elle tutulan agir-
liklar veya agirlik makineleri kullanimi, vicut agirhgi egzersizleri
(6rnegin sinav) ve yoga tirleri.

» Denge. Tek ayak Gizerinde durmak, topuk-parmak lizerinde yu-
rimek, ayak parmaklarini kaldirmak.

Egzersiz Oncesi Isinma ve egzersiz sonrasi soguma da énemlidir.
Isinma, kalbi ve akcigerleri aktiviteye hazirlamaya yardimci olur ve so-
guma, kalbi ve akcigerleri kademeli olarak yavaglatmaya yardimci olur.
Germe, I1sinma ve sogumaya da dahil edilebilir. Germe, eklemlerin es-
nekligini korumaya yardimci olur.

Yash Yetiskinler igin ilave Egzersizler

Daha yasl yetiskinler herhangi bir egzersiz programina baslama-
dan 6nce doktorlarina danismalidir. Ulusal kilavuzlar ayrica, yash ye-
tiskinler icin fitnes seviyelerine gore aktivite yapma ve kronik saglik
kosullarinin kisinin aktif olma kabiliyetini ne derece etkileyebilecegini
olgmek icin dnlemler saglar. Yasl yetiskinlerin haftada en az 150 daki-
kaya kadar aktiviteye katilmalari tesvik edilmelidir. Alzheimer hastalig
olan bireyler, mevcut fiziksel saghk durumlarini géz 6ninde bulundu-
rarak, belirtilen aktivite seviyelerine ulagsmak icin caba géstermelidir.
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Bir egzersiz programi

Egzersiz programlari, aerobik, glglendirme/dayaniklilik (direng)
ve esneklik (germe) egzersizlerini iceren ok cesitli egzersizler sunar.
Her seans i1sinma, aerobik, direng, so§uma ve esneme asamalarindan
olusur.

Isinma asamasi

5-10 dakika kadar hafif ila orta yogunlukta aerobik aktivitelerin-
den olusur. Bu asamada, en blylk kas gruplarini harekete gecirmek
icin kosu bandi ve/veya sabit bisiklet veya yuriyls/kosu aktiviteleri
kullantlir.

> Hareket 1. Kosu bandi, sabit bisiklet ve/veya kosu ile 15-20 dk
slren aerobik hareketler yapmak. Bu egzersizin siiresi ve yogun-
lugu, hafif ila orta siddette maksimum 12-13 dakika yapilmalidir.
Bunun icin baslangicta iki dakika ile baslanir, aralikli olarak yapi-
lan bu hareketler ilerleyen zamanlarda 10 dakika araliksiz olarak
yapilabilecek seviye gelinecek sekilde devam edilir. Zaman igin
16-17 dakikaya kadar da uzatilabilir.

» Hareket 2. Daha sonra, 20-25 dakika stiren ve temel kas grup-
larini beden uzuvlari ve gévdeyi iceren direng asamasina gegilir.
Bu asamada, viicut agirligi egzersizleri yapilir. Bunun igin Sinav
cekme, 2 kg. lik bir dambil kaldirma hareketleri yapilabilir. Bu
hareketleri her kas grubu icin 2 seri 10 tekrar, 6 seriye kadar 20
hizli tekrara kadar zamanla ilerlenebilir.

» Hareket 3. Son olarak, 10 dakikadan az siiren germe asamasi,
her bir ana kas/tendon grubu igin esneklik egzersizlerinden olu-
sur. Katihmcilar, gerginlik veya hafif rahatsizlik hissedecekleri
noktaya kadar esnemeye, 20-30 saniye boyunca statik bir es-
neme yapmaya ve egzersizi her kas/tendon grubu igin 2-3 kez
tekrarlanabilir [13].

En lyi Egzersiz Nedir?

Ozetle Alzheimer hastaligi olan bireyler icin uygun ve giivenli bir-
cok farkl egzersiz vardir. Aerobik, kas gliclendirme, denge ve esneklik
dahil olmak tzere birkag farkl egzersiz kategorisine katilmak énemli-
dir. Bu nedenle, “Alzheimer hastaligi olan bireyler i¢in en iyi egzersiz

nedir” sorusunun cevabi, tim egzersizler glvenli, eglenceli ve strdi-
ralebilirdir [2].
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Alzheimer hastaligl bireyin bilissel ve fiziksel kayiplari ile kendini
gbsteren norodejenaratif bir hastaliktir. Buglin hastaligin ilerlemesini
onleyecek veya durduracak bir tedavi heniiz yoktur. Ancak Alzheimer
hastaliginin énlenmesi ve durdurulmasina yonelik bazi deneme ¢a-
lismalar bulunmakla beraber tedavi asamasina gegmemistir. Alzhei-
mer’in ilk evresinde heniliz unutmalar ile kendini gosterirken ilerleyen
zamanlarda hasta engelli bir birey olmaya baslar. Dolayisiyla, bakici ko-
numundaki kisilerin daha fazla sorumluluk almasina neden olur. Aile
tyeleri, Alzheimer hastalarina bakmanin en biyik yikiand tasimakta-
dir. Hastanin aileleri giderek daha fazla sorumlu olmaya zorlanirlar. Bu
nedenle, hastanin aile Gyelerinin uzun sureli bakimdan kaynaklanan
olumsuz sonuglarinin azaltilmasi ¢cok énemlidir.

Bakicilarin Yasadigi Olasi Sorunlar

Arastirmalar, Alzheimer’li bir aile Gyesine bakmanin yorgunluk,
depresyon, anksiyete, zayif bagisiklik fonksiyonu ve fiziksel hastalk
gibi ciddi olumsuz etkileri olabilecegini gdstermistir. Alzheimer hasta-
larinin karilari veya kocalari olan bakicilar igin hastalk 6zellikle agir bir
sorumluluktur. Bakicilarin ¢ogu yashdir ve birgogu artan yasla birlikte
daha yaygin olan kronik hastaliklar yagamaktadirlar. Kendilerini, hasta-
lanmadan 6nce sosyal desteklerinin temel dayanagi olan kisiye bakim
saglarken buluyorlar [1].

Duygusal sorunlar
Depresyon

Birgok bakici depresyon yasar. Belirtiler yasiyorsaniz, yalniz olmadi-
ginizi ve yardimla bu sorunun Ustesinden gelinecegini bilin. Depresyon
ciddi bir durumdur, ancak tedavi edilebilmektedir.

Depresyon belirtileri

Bakim vermek zordur ve stres, sucluluk, 6fke, Gzlntd, izolasyon
ve depresyon duygularina yol acabilir. Depresyon farkl insanlari farkh
sekillerde ve farkli zamanlarda etkiler. Ornegin, bir kisi aile iyelerine
Alzheimer teshisi konduktan hemen sonra depresyon yasayabilir. Di-
ger bakicilar, Alzheimer ilerledikge ve Alzheimer’li kisinin bilissel ye-
tenekleri azaldik¢a bunu yasayabilir. Depresyon belirtileri ve belirtileri
sunlariigerir [2]:

» Kolayca 6fkelenme veya hiisrana ugramak

» Degersizlik veya sugluluk duygulari
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» Umutsuzluk duygular

> Oliim, 6lme veya intihar disiinceleri

» Rahat uyuyama

» Yorgunluk veya enerji kaybi

» Olagan faaliyetlere ilgi veya zevk kaybi
» Dislinme veya konsantre olma zorlugu
> Istah ve kilo degisiklikleri

» Bas agrisi, sindirim bozukluklari ve agr gibi tedaviye yanit ver-
meyen fiziksel belirtiler (DSM).

Depresyonla Bas etme

Depresyonda olabileceginizden endiseleniyorsaniz, miimkiin olan
en kisa strede doktorunuza goérinin. Bazi ilaglar ve bazi tibbi durum-
lar depresyonla ayni semptomlara neden olabilir. Bir doktor, tibbi mu-
ayene ve laboratuvar testleri yaparak bu olasiliklari ekarte edebilir.
Depresyon tedavi edilmezse duygusal ve fiziksel sorunlara yol agabilir.
Alzheimer veya bunama hastasi olan kisiye saglayabileceginiz bakimin
kalitesini de etkileyebilir.

Tedavi icin doktora gériinmeniz halinde size iki tlr tedavi uygulaya-
bilir. Bunlardan birisi ilagl tedavidir. Diger danismanlik yardimi alma-
nizdir. Bazen her iki ydontem de birlikte uygulanabilir.

ilag. Doktorun verdigi cesitli depresyon ilaglarini kullanmaniz ha-
linde duygu durumunuzda diizelme olur. Doktorunuzun size verdigi
ilaglari alip almama konusunda kendiniz karar vermeyin. Doktorunu-
zun ilaglari kullanmaya doénik 6nerileri dogrultusunda hareket edin.

Danismanlik. Doktorunuz sizi danisman, psikolog, psikiyatrist veya
sosyal hizmet uzmani gibi bir ruh sagligi uzmanina sevk edebilir. Danis-
manlik, depresyon tedavisinde cok etkili olabilir ve karsilastiginiz so-
runlarla basa ¢tkmaniza yardimci olabilir. Tedavi gérdugiiniiz profesyo-
nelle rahat olmaniz 6nemlidir, bu nedenle iyi bir uyum icin danismanla
gorismeyi duslinin.

Depresyonla diger basa ¢ikma yollari

Bir profesyonelden yardim almanin yani sira, kendinize yardimci
olacak adimlar atabilirsiniz [2]:
» Ailenizin ve arkadaslarinizin size yardim etmesine izin verin.
Baskalarinin yardim tekliflerini kabul edin ve ihtiyaciniz oldu-
gunda yardim isteyin.
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» Bakici destegi arayin. Eger olanaginiz varsa bir bakici yardimi
alin. Bakici yardimi almada yerel Alzheimer dernekleri, beledi-
yeler ve sosyal hizmet kurumlarinda tam zamanli ya da saatlik
bakici yardimi alabilirsiniz. Ayrica bulundugunuz yerde glindiiz
bakim merkezleri varsa belirli zamanlarda hastanizi bu merkez-
lere birakabilirsiniz.

» Dinlenme hizmetlerini, yerel bir bakici destek grubunu veya ¢ev-
rimigi topluluklar varsa bu topluluklar ile iletisimde olmaniz sizi
rahatlatabilir. Ozellikle benzer sorunlari yasayan kisilerle konus-
mak rahatlaticidir. Ayrica her bir bakicinin farkli deneyimlerin-
den yararlanmanizi saglar. Bir destek agi olusturmak, kendinizi
yalitilmig hissetmekten alikoyabilir.

» Gunluk tutmayi deneyin. Duygularinizi (hem olumsuz hem de
olumlu) bir glnliikte ifade etmek ruh halinizi artirabilir.

» Rahatlamanin ve stresi yonetmenin yollarini 6grenin. Bakicl
stresini azaltmaya yardimci olmak icin meditasyon veya yoga
yapmayi deneyin.

» Kendinize zaman ayirin. Zevk aldiginiz aktivitelere katihn.

Kaygi ve Stres

Alzheimer hasta bakicilari siklikla yiksek diizeyde stres yasadikla-
rint bildirirler. Alzheimer veya diger bunama hastaligi olan bir sevdigi-
nize bakmak ¢ok zor olabilir, ancak ¢ok fazla stres ikiniz icin de zararl
olabilir [3].

Bakicilarin stres belirtileri
» Hastalik ve teshis konan kisi tizerindeki etkisi hakkinda inkar et-
mek. Ornegin “Annemin iyilesecegini biliyorum”.

» Alzheimer’l kisiye 6fke ya da eskiden yapabildikleri seyleri ya-
pamadigi icin hayal kirikligina ugrama. Ornegin. “Nasil giyinece-
gini biliyor- sadece inatgi”.

» Arkadaslardan ve kendinizi iyi hissettiren aktivitelerden sosyal
olarak uzaklasmak. Ornegin. “Artik komsulari ziyaret etmek
umurumda degil”.

> Gelecek kaygisi ve baska sikintili baska bir giinle yiizlesme. Or-
negin “Buglin tim bu islerin altinda kalkabilir miyim”.

» Ruhunuzu kiran ve basa ¢ikma yeteneginizi etkileyen depres-
yon. Ornegin “Artik hicbir sey umurumda degil”.
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» Gerekli glinluk gérevleri tamamlamayi neredeyse imkansiz kilan
bitkinlik hissetme. Ornegin “Bunun igin ¢ok yorgunum’.

R £[Ml

> Hig¢ bitmeyen bir endiselerden dolayi uykusuzluk yasamak. Or-
negin. “Ya evden disari ¢ikarsa ya da diiserek kendine zarar ve-
rirse?”

» Karamsarliga yol acan ve olumsuz tepkileri ve eylemleri tetikle-
yen sinirlilik. Ornegin “Yeter artik Beni yalniz birakin!”

> Bilinen gorevleri yerine getirmeyi zorlastiran dikkat eksikligi. Or-
negin “Cok mesguldiim, randevumu unuttum”.

» Zihinsel ve fiziksel sorumluluklardan dolayi kendini iyi hissetme-
me. Ornegin “En son ne zaman iyi hissettigimi hatirlayamiyo-

”

rum-.

Bu stres belirtilerinden herhangi birini diizenli olarak yasiyorsa-
niz, doktorunuzla konusmak icin zaman ayirin.

Stresi yonetmek icin ipuglari
» Yardim alin ve destek bulun.

» Hastanin bakimi ve sizin yasadiginiz duygusal durumlarla bas et-
meniz igin internet ve yerel topluluklari aragtirin.

» Duzenli olarak stres belirtileri yasiyorsaniz, doktorunuza dani-
sin. Belirtileri gormezden gelmek, fiziksel ve zihinsel sagliginizin
bozulmasina neden olabilir.

» Gunluk gorevleri yonetmenize yardimci olabilecek hizmetlerden
yararlanmak icin yerel Alzheimer dernekleri, sosyal hizmetler ve
internetten arastirma yapabilirsiniz.

Gevseme tekniklerini kullanin

Stresi hafifletmeye yardimci olabilecek birkag basit gevseme tekni-
gi vardir. Hangisinin size en uygun oldugunu bulmak i¢in birden fazla
deneyin.

» Gorsellestirme (huzurlu ve sakin bir yer veya durumu zihinsel
olarak hayal etme)

» Meditasyon, (tum stresli dustuincelerden kurtulmak icin giinde
15 dakika ayirabiliriz).

» Nefes egzersizleri (nefesinizi yavaslatmak ve derin nefes almaya
odaklanmak)
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» Asamali kas gevsemesi (vicudunuzun bir ucundan baslayip di-
ger ucuna dogru ilerleyerek her bir kas grubunu sikin ve ardin-
dan gevsetin)

Fiziksel Aktivite Yapin

Fiziksel aktivite- herhangi bir bicimde - stresi azaltmaya ve genel
iyilik halinizi iyilestirmeye yardimci olabilir. Glinde 10 dakikalik egzer-
siz bile yardimci olabilir. Egzersizin saglikli kalmanin dnemli bir pargasi
oldugunu slphesiz biliyorsunuz- stresi hafifletmeye, hastaliklari 6n-
lemeye ve kendinizi iyi hissetmenize yardimci olabilir. Ancak egzersiz
yapmak icin zaman bulmak baska bir sorun olabilir. Bunun icin kisa bir
slire de olsa arkadaslariniz ve aile Gyelerinizden yardim alin.

Haftada en az bes glin 30 dakika fiziksel aktivite yapmaniz tavsiye
edilirken, glinde 10 dakika bile yardimci olabilir. Elinizden geleni yapin
ve bir hedef icin calisin. Sevdiginiz bir sey bulun ve bunu yapin. Akti-
viteden hoslaniyorsaniz, bunu aliskanlik haline getirmeniz daha kolay
olacaktir.

Hastanizla Birlikte Yapabileceginiz Etkinlikler Yapin
Demansli kisiyle aktif olmanin bircok yolu vardir. iste birkag fikir:

» Temiz havanin tadini ¢ikarmak icin hastanizla birlikte disarida
birlikte yariyuse ¢ikin

> Alisveris merkezine gidin ve iceride gezintiye ¢ikin

» Evde oturarak egzersiz yapin

» En sevdiginiz muzikle birlikte dans edin

» Bahge veya ikinizin de keyif aldigi diger rutin aktiviteleri yapin
» Kendi basiniza yapabileceginiz etkinlikler

» Tek basina veya bir arkadasinizla ylruyiise gikin.

» Bahge isleriile ugrasin

» Dans edin

» Evde egzersiz yapin. Demansi olan kisi sekerleme yaptiginda, bir
yoga mati gikarin ve gerin, sabit bir bisiklet kurun veya egzersiz
bantlarini deneyin.

» Tai Chiyapin.

Beslenmenize dikkat edin: Akdeniz diyeti gibi kalp-sagligina da iyi
gelen beslenme modelleri genel saglik icin iyidir ve beynin korunmasi-
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na yardimci olabilir. Akdeniz diyeti nispeten az kirmizi et icerir ve tam
tahillar, meyveler, sebzeler, balik, findik, zeytinyagi ve diger saglikh
yaglari vurgular. Yeni tarifler deneyin ve bunamasi olan kisiyi de bu
beslenme diyetine dahil edin.

Stresle Basa Cikmaniza Yardimci Olacak Diger ip ipuglan

Stres seviyenizi yonetin. Stres fiziksel sorunlara (bulanik gérme,
mide tahrisi, yiuksek tansiyon) ve davranis degisikliklerine (sinirlilik,
konsantrasyon eksikligi, istah degisikligi) neden olabilir. Belirtilerinizi
not edin ve gerektiginde bir doktorla goruslin. Sizin igin ise yarayan
gevseme teknikleri bulmaya calisin.

Gergekgei olun. Verdiginiz 6zen bir fark yaratir, ancak bircok davra-
nis kontrol edilemez. Ortaya ¢iktikga olumlu zamanlara odaklanin ve
glzel anilarin tadini gikarin.

Sagladiginiz bakimin fark yarattigini ve elinizden gelenin en iyisini
yaptiginizi unutmayin. Daha fazlasini yapamadiginiz igin kendinizi sug-
lu hissedebilirsiniz, ancak Alzheimer ilerledik¢e bireysel bakimin de-
gismesi gerekir. Bakimin nasil saglanacagina s6z veremezsiniz, ancak
hastaligi olan kisinin iyi bakildigindan ve glivende oldugundan emin
olabilirsiniz.

Mola verin. Bakim gorevlerine ara vermeniz normaldir. Hi¢ kimse
her seyi kendi basina yapamaz. Kendinize zaman tanimak igin gegici
bakimi distinmelisiniz.

Degisiklikleri gerceklestikge kabul edin. Alzheimer hastaligi olan
insanlar zamanla degisir ve ihtiyaclari da degisir. Kendi basiniza sag-
layabileceginizin 6tesinde bir bakima ihtiya¢ duyabilirler. Evde bakim
hizmetlerinden evde bakima kadar toplum kaynaklarinin ve bakim se-
ceneklerinin farkinda olmak gecisi kolaylastirabilir. Cevrenizdekilerden
destek ve yardim alin [3].

Egitimli bir bakici olun. Hastalik ilerledikce, yeni bakim becerile-
ri gerekli olabilir. Alzheimer Dernegi, Alzheimer’a siklikla eslik eden
davranis ve kisilik degisikliklerini daha iyi anlamaniza ve bunlarla basa
cikmaniza yardimci olacak programlar sunar. Diger bakim ortaklari ve
bakicilarla, hastaligin zorluklari ve gelecege iliskin belirsizliklerle nasil
basa ciktiklari hakkinda konusmayi da yararh bulabilirsiniz.

Hafiza kaybi olan birinin aile Uyelerinin hayatlarinin kontrolini
yeniden kazanmalarina yardimci olmak igin yerel ve ulusal Alzheimer
derneklerinin basili ve internet ortamindaki kitaplarini okuyun.
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internetten hastaniza ve size yardimci olacak ¢ok sayida video bu-
lunmaktadir. Bu videolari izleyin. Bu videolarda kendinize giivenen
bir bakici olmaniza ve stresinizi azaltmaniza yardimci olacak pratik ba-
kim becerileri verir.

Kendine dikkat et. Doktorunuzu diizenli olarak ziyaret edin. lyi
beslenmeye, egzersiz yapmaya ve bol bol dinlenmeye ¢alisin. Saglikh
olmaniz, daha iyi bir bakici olmaniza da yardimci olabilir.

Yasal ve finansal planlar yapin. Hastanizin hafizasi azaldik¢a kendi-
nizi iliskinizde yeni bir rol Gistlenirken bulabilirsiniz. Alzheimer hastalig
olan kisi, vergileri 6demek, mali ve yasal islerle ugrasmak ve bazi ev
islerini yapmak gibi belirli gorevleri artik yapamayabilir. Kendi basiniza
onemli kararlar vermek size bunaltici gelebilir.

Bu degisikliklere hazirlikli olun. Sevdiklerinize teshis konulduk-
tan hemen sonra hayat sigortasi policeleri, mulk tapulari ve emeklilik
hesaplari gibi mali ve yasal belgeleri bulun. Gerektiginde yardim icin
ailenize, arkadaslariniza, profesyonellere veya topluluk kaynaklarina
basvurun.

Gelecek planlarinin yerinde olmasi tiim aileye rahatlik saglayabi-
lir. Bir avukat yardimi olmadan birgok belge hazirlanabilir. Ancak, yasal
belgeleri nasil tamamlayacaginizdan veya finansal planlar yapacaginiz-
dan emin degilseniz, yashhk hukukunda uzmanlasmis bir avukat ve bir
finanscgidan yardim isteyebilirsiniz

Doktora goriniin. Doktorunuzu dizenli olarak (en az yilda bir kez)
ziyaret ettiginizden ve viicudunuzun size soylediklerini dinlediginizden
emin olun. Herhangi bir yorgunluk, stres, uykusuzluk, istah kaybi veya
davranislarinizdaki degisiklikleri ciddiye alin. Bu semptomlari gérmez-
den gelmek, fiziksel ve zihinsel sagliginizin bozulmasina neden olabilir
[1,4].

iliskinizdeki Degisikliklere odaklanin. Hastalik ilerledikce esiniz
veya Alzheimer hastasi partnerinizle olan iliskiniz degisecek; ancak
baglantiniz yine de zengin ve tatmin edici olabilir. Sizi daha da yakin-
lastiracak ve iliski kurmaniza yardimci olacak sekillerde birlikte zaman
gegirin.

Mahremiyet sorunlari yasama. iliskinizdeki degisikliklerden dolayi
buyuk bir keder hissediyor olabilirsiniz. Bu duygulari yasadiginiz igin
bencil degilsiniz. Partnerinizin bilissel gerilemesi g6z 6nline alindigin-
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da, bir zamanlar paylastiginiz ayni duygusal veya fiziksel yakinliga artik
sahip olamayabilirsiniz. Alzheimer hastaligi olan kisilerin cinsel diirta-
lerinde degisiklikler yasamasi tipik bir durumdur. Depresyon, cinselli-
ge olan ilginin azalmasina, ayrica fiziksel hastaliklara ve bazi ilaglara
neden olabilir. Bakicilarin bakim verme talepleri, yakin partnerden
bakiciya gecis ve demansin ilerlemesi nedeniyle partnerlerinin kisili-
gindeki degisiklikler nedeniyle cinsel arzularini kaybetmeleri de yay-
gindir. Partnerinize olan cinsel cekiciliginiz degistiyse, kendinizi suglu
hissetmeyin. Birbirinizle baglanti kurmanin yeni yollarini bulabilirsiniz.

Aile ve arkadaslarla daha fazla zaman gegirin. Aileniz ve arkadas-
lariniz iliskinizden geri gekildigi veya onlarla gegirecek ¢cok az zamani-
niz oldugu igin sosyal olarak yalitilmis hissedebilirsiniz. Aileniz ve ar-
kadaslariniz ne yapacaklarini veya ne sdyleyeceklerini bilememekten
endise duyduklari igin sizinle ve Alzheimer’l kisiyle vakit gegcirmekten
cekinebilirler. Ayrica hastaligin neden oldugu davranis degisikliklerini
anlayamayabilirler veya kisinin hastaliga sahip oldugunu kabul edeme-
yebilirler. Aileniz ve arkadaslarinizla iletisime gegmek igin inisiyatif alin
ve Alzheimer hastaligl hayatinizi bazi yonlerden degistirmis olsa da
onlarin arkadasliklarina ve destegine deger verdiginizi aciklayin. Bir-
kac arkadas veya aile Uyesini davet etmeyi diisiiniin. Demansh kiside
herhangi bir fiziksel veya duygusal degisiklik olup olmadigini énceden
bilmelerini saglayin. Kisiyle nasil iletisim kuracaklari ve birlikte yapabi-
lecekleri faaliyetler hakkinda énerilerde bulunun [5].

Gevseme Teknikleri

Anksiyete ve stresiniz icin bircok tedavi secenegi vardir, ancak stre-
sinizi yonetmek icin yapabileceginiz en iyi seylerden biri rahatlamaktr.
Asagida bazi gevseme ve nefes tekniklerine yer verilmistir. Bunlari di-
zenli bir sekilde uygulamak rahatlamamizi saglayabilir. Gevseme bece-
rileri, kas gerginligini azaltarak, nefes almayi yavaslatarak ve zihni ya-
tistirarak, viicut acgisindan kayglyi giderir. Asagida, stresi azaltmaniza
yardimci olabilecek alti gevseme teknigi verilmistir:

1. Nefes odagi. Bu basit, glicli teknikte uzun, yavas, derin nefesler
alirsiniz (karin veya karin nefesi olarak da bilinir). Nefes alirken, zihni-
nizi dikkat dagitici dislince ve hislerden nazikge uzaklastirirsiniz. An-
cak bu teknik, solunum rahatsizliklari veya kalp yetmezligi gibi nefes
almayi zorlastiran saglik sorunlari olanlar igin uygun olmayabilir.

2. Viicut taramasi. Bu teknik, nefese odaklanmayi ilerleyici kas
gevsemesini harmanlar. Birkag dakika derin nefes aldiktan sonra, ayni
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anda viicudun bir kismina veya kas grubuna odaklanir ve orada hisset-
tiginiz herhangi bir fiziksel gerilimi zihinsel olarak serbest birakirsiniz.
Bir viicut taramasi, zihin-beden baglantisi konusundaki farkindaliginizi
artirmaniza yardimci olabilir. Yakin zamanda vicut imajinizi etkileyen
bir ameliyat gecirdiyseniz veya viicut imajinizla ilgili baska zorluklar ya-
sadiysaniz, bu teknik sizin i¢in daha az yardimci olabilir.

3. Kilavuzlu gériintiler. Bu teknik igin, rahatlamaniza ve odaklan-
maniza yardimci olmak igin zihninizde rahatlatici sahneler, yerler veya
deneyimler yaratirsiniz. Sakinlestirici sahnelerin tcretsiz uygulamalari-
ni ve gevrimigi kayitlarini bulabilirsiniz; yalnizca rahatlatici buldugunuz
ve kisisel 6nemi olan goriintileri sectiginizden emin olun. Gidimla
imgeleme, kendinizle ilgili olumlu bir vizyonu gliclendirmenize yardim-
ci olabilir, ancak araya giren dislincelere sahip olanlar veya zihinsel
imgeler olusturmayi zor bulanlar igin zor olabilir.

4. Farkindalik meditasyonu. Bu uygulama, rahatga oturmayi, nefesi-
nize odaklanmayi ve gecmis veya gelecekle ilgili endiselere stiriiklenme-
den zihninizin dikkatini simdiki ana ¢ekmeyi icerir. Bu meditasyon sekli
son yillarda artan bir poplilariteye sahiptir. Arastirmalar, anksiyete, dep-
resyon ve agri ¢ceken insanlar icin yararli olabilecegini diistintilmektedir.

5. Yoga, tai chi ve qigong. Bu li¢ antik sanat, ritmik nefes almay! bir
dizi durus veya akici hareketle birlestirir. Bu uygulamalarin fiziksel yon-
leri, sizi yarisan duslncelerden uzaklastirmaya yardimci olabilecek zi-
hinsel bir odak sunar. Ayrica esnekliginizi ve dengenizi gelistirebilirler.
Ancak normalde aktif degilseniz, saglik sorunlariniz varsa veya agrili
veya engelleyici bir durumunuz varsa, bu gevseme teknikleri cok zor
olabilir. Baslamadan 6nce doktorunuza danisin.

6. Tekrarlanan dua. Bu teknik icin, nefese odaklanma alistirmasi
yaparken bir duadan kisa bir duayi veya cimleyi sessizce tekrarlarsiniz.
Din veya maneviyat sizin icin anlamliysa, bu yontem ozellikle gekici
olabilir.

Yukaridaki tekniklerden hangisinin sizin i¢in en uygun oldugunu
gormek igin birkacini deneyebilirsiniz. Glinde en az 20 dakika pratik
yapmaya c¢alisin, ancak sadece birkag¢ dakika bile yardimci olabilir. An-
cak bu gevseme tekniklerini ne kadar uzun siire ve ne kadar sik uygu-
larsaniz, faydalari o kadar biyik olur ve stresi o kadar fazla azaltabi-
lirsiniz [6].
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Dereceli Gevseme Teknigi

Asagida bedeninizin gevsemesine yardimci olacak bir dereceli gev-
semenin nasll yapilabilecegine iliskin uygulama yer almaktadir. Bu uy-
gulamada yer alan adimlari baslangicta okumaniz gerekse de zamanla
ezberleyebilirsiniz.

Kendinize rahat bir ortam secin. Sakin, hi¢ olmazsa 30 dakika sizi
kimsenin rahatsiz edemeyecegi bir odada bir hali ya da minder tzerine
uzanin.

» Sag yumrugunuzu sikin, bir stire tutun ve gevsetin. El kaslarini-
z1 eliniz sikik iken ve daha sonra gevseyince nasil hissettiginize
dikkat edin.

» Simdi ayni yumrugunuzu yavas yavas sikin ve bir siire sonra
yavas yavas gevsetin. Yine dikkatinizi kaslarinizdan ayirmayin,
yumruk sikilirken ve gevserken nasil bir degisiklik oldugunu goz-
leyin.

» Simdi sol yumrugunuzu sikin, bir slire tutun ve gevsetin.

> Sol yumrugunuzu yavas yavas sikin ve bir slire dyle tuttuktan
sonra yavas yavas gevsetin.

» Sanki bir agirlik kaldiriyormus gibi her iki kolunuzu da bilekler-
den bikerek pazilarinizi gerin, kademeli olarak bu gerginligi iyi-
ce artirin ve sonra tamamiyla gevsek birakin.

» Bir onceki basamagi yavas yavas tekrar edin.

» Kolunuzu asagiya indirin, ellerinizin arkasini bacaklarinizin Gze-
rine koyun ve kollarinizi geriye dogru gittikce artan bir kuvvetle
itin. Daha sonra tiimden gevsetin ve kolunuzun arka kisminda
yer alan kaslarinizin farkina varin.

» Simdi kollarinizi bedeninizin yan tarafina birakin ve butlndy-
le gevsetin ve gerginligin kolunuzdan akip disari ¢iktigini hayal
edin.

» Kaslarinizi yukari dogru kaldirarak alninizi kiristirin ve gerin. Bir
slire dyle gergin tuttuktan sonra gevsetin ve serbest birakin.

» GOz kapaklarinizi siki sikiya kapatin; bir siire iyice sikin. Daha
sonra, goziinlzi agmadan goz kapaklarinizi gevsetin. Goz ka-
paklarinizin ve goziinliziin ¢evresindeki kaslarin gergin ve gev-
sek olmalari arasindaki derin farka dikkat edin.
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» Dislerinizi sikarak ¢ene ve sakak kaslarinizi iyice gerin. Bir sire
sonra gevseterek ¢eneniz gevsek bir bicimde, agziniz yar agik
kalacak bir bicimde birakin.

» Boyun kaslarinizin farkina varmak icin kafanizi arkaya dogru atin
ve boynunuzun arasindaki kaslari iyice gerin, daha sonra kasla-
riniz gergin durumda iken basinizi dnce saga sonra sola gevirin,
daha sonrada 6ne dogru egin. Bir siire gergin tuttuktan sonra
gevsetin.

» Omuzlarinizi yukari kaldirip omuzla boyun arasinda kalan kaslari
gerin, bir siire gergin tutun ve daha sonra biitlinlyle gevsetin.
Omuzlarinizi, daha sonra kollarinizi, ensenizi, boynunuzu, ¢ene-
nizi, goz kapaklarinizi ve alninizi tamamiyla gevsetin. Yorgunlu-
gun ve gerginligin yukaridan asagiya dogru omuzlarinizdan kol-
lariniza, oradan da parmak ucunuzdan yere akip dokuldigina
hayal edin. Gerginliginizin gittikce hafiflemekte olduguna dikkat
ediniz.

» Derin nefes alin ve gégstiniizden olusan gerginlige dikkat edin.
Nefesinizi tutun ve gogis kaslarinizin gerginligini gézleyin. Simdi
nefes vererek timden gevseyin.

» Simdi yavas yavas ve dlzenli bir sekilde nefes alip vermeye bas-
layin. Her nefes veriste bedeninizin gevsedigini diisiiniin. Nefes
alip vermeye devam edin ve bedeninizin diger kisimlarindaki
yorgunlugun nefes alip verirken gittikce kaybolup gittigini goz-
leyin.

» Simdi karin kaslarinizi kasin ve bir siire gergin tutun. Daha sonra
gevsetin ve karin kaslarinizin gevsek ve gergin olduklari zaman
aralarindaki buyuk farka dikkat edin.

» Omuriliginizin iki yanindaki kaslari gerin, bedenin diger yerleri
gevserken bu kaslarin gergin olmasina dikkat edin. Bu kaslari bi-
raz gergin tuttuktan sonra gevsetin ve aralarindaki farka dikkat
edin.

» Nefes alip vermeye devam edin ve bedeninizin Ust ya da alt kis-
minda gergin hangi kas varsa gevsetin. Bedeninizde hicbir ger-
gin kas kalmayincaya kadar gevsemeye devam edin.

» Simdi kalca ve bacaklarinizin kaslarini iyice gerin ve bir siire son-
ra gevsetin. Bu kaslarinizin, gergin veya gevsek olmalari arasin-
daki blyik farka dikkat edin.
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» Topuklarinizi kaldirmadan ayakuglarinizi yukari kaldirarak bal-
dir kaslarimizdaki gerginligi arttirin. Kaslariniz gergin iken ayak
parmaklarinizi oynatarak kas gerginliginizin iyice farkina varin.
Daha sonra ayakucunuzu normal duruma getirip kaslarinizi ta-
mamiyla gevseterek aradaki farki gézleyin.

» Topuklarinizi kaldirmadan ayakuglarinizi geriye dogru iterek diz
altindaki baldir kemiklerinin 6n kisimlarindaki kaslari gerginles-
tirin. Bu kaslari bir slire gergin tuttuktan sonra gevsetin ve ara-
larindaki farki gézleyin

» Simdi bitiin bedeni gbzden gecirin ve basinizdan baslayip aya-
kucuna kadar kaslarinizin timiini gevsetin. Bas, alin, goz ka-
paklan, ¢cene, boyun, ense, omuzlar, kollar, gogus, karin, kalca,
bacak, baldir ve ayak kaslari tiimden gevsek bir bicimde yatin.
Dlzgun nefes vermeye devam edin. Kaslarinizdaki gerginligin
kollarinizdan ve bacaginizdan akip gittigini gozleyin. Bu sekilde
bes, on dakika rahatca yatin.

» Her glin 15-20 dk uygulayabilirsiniz [7].

Endiseli Oldugunuzda Deneyebileceginiz Nefes Egzersizleri

Anksiyete nedeniyle nefessiz hissediyorsaniz, semptomlari hafif-
letmek ve daha iyi hissetmeye baslamak icin deneyebileceginiz nefes
alma teknikleri vardir:

1. Nefesinizi uzatin: Cok hizli bir sekilde ¢ok fazla derin nefes al-
mak aslinda hiperventilasyona neden olabilir. Hiperventilasyon, bey-
ninize akan oksijen agisindan zengin kan miktarini azaltir.

Endiseli veya stresli hissettigimizde, cok fazla nefes almak ve hiper-
ventilasyon yapmak daha kolaydir- tersini yapmaya calissak bile.

» Buyuk, derin bir nefes almadan 6nce, bunun yerine kapsamli bir
nefes vermeyi deneyin. Tum havayi cigerlerinizden digari itin,
ardindan cigerlerinizin havayi soluyarak islerini yapmasina izin
verin.

» Ardindan, nefes vermek icin nefes aldiginizdan biraz daha uzun
siire harcamayi deneyin. Ornegin, dért saniye nefes almayi de-
neyin, ardindan alti saniye nefes verin.

» Bunu iki ila bes dakika yapmayi deneyin.

» Bu teknik, ayakta durmak, oturmak veya uzanmak dahil sizin
icin rahat olan herhangi bir pozisyonda yapilabilir..
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2. Karin solunumu: yapmasi gereken is miktarini azaltmaya yar-
dimci olabilir. Diyaframdan nasil nefes alacaginizi 6grenmek igin:

» Rahatiniz igin, basinizin ve dizlerinizin altina yastiklar koyarak
yere veya yataga yatin. Ya da basiniz, boynunuz ve omuzlariniz
rahat ve dizleriniz biikiili olarak rahat bir sandalyeye oturun.

» Ardindan bir elinizi gbgus kafenizin altina, bir elinizi de kalbinizin
Gizerine koyun.

» Nefes alirken midenizin ve gogsinuziin nasil hareket ettigini
veya hareket edip etmedigini fark ederek burnunuzdan nefes
alin ve nefes verin.

Havay! cigerlerinize daha derine ¢ekmek igin nefesinizi izole ede-
bilir misiniz? Peki ya tersi? Gogsiiniiz midenizden daha fazla hareket
edecek sekilde nefes alabilir misiniz?

Sonunda, nefes alirken gogsiiniiz yerine midenizin hareket etme-
sini istersiniz.

» Gobek nefesi alishrmasi yapin

» Yukarida anlatildigi gibi oturun veya uzanin.

» Bir elinizi gogstiniize, bir elinizi karninizin Gzerine gobek deligini-
zin Uzerinde bir yere koyun.

» Burnunuzdan nefes alin, midenizin ylkseldigini fark edin. G6g-
slinliz nispeten hareketsiz kalmaldir.

» Dudaklarinizi buzerek agzinizdan nefes verin. Nefesin sonunda
havay!i disari atmak icin mide kaslarinizi calisirmayi deneyin.

» Bu tur nefes almanin otomatik hale gelmesi icin her gilin pratik
yapmaniz gerekir. Egzersizi giinde li¢ veya dort kez 10 dakikaya
kadar yapmayi deneyin.

» Nefes almak igin diyaframinizi kullanmadiysaniz, ilk basta kendi-
nizi yorgun hissedebilirsiniz. Yine de pratikle daha kolay olacak.

3. Nefes Odagi: Derin nefes alma odaklanma kaygiy! azaltmaya
yardimci olabilir. Bu teknigi sakin, rahat bir yerde oturarak veya uza-
narak yapabilirsiniz.

» Normal bir sekilde nefes alip verdiginizde nasil hissettigine dik-
kat edin. Zihinsel olarak viicudunuzu tarayin. Viicudunuzda hig
fark etmediginiz bir gerginlik hissedebilirsiniz.

» Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alin.
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» Karninizin ve Ust bedeninizin genisledigine dikkat edin.
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» Sizin icin en rahat olan sekilde nefes verin, isterseniz iginize ce-
kin.
» Bunu birka¢ dakika boyunca karninizin inip kalkmasina dikkat

ederek yapin.

» Nefes verirken odaklanmak ve seslendirmek icin bir kelime se-
¢in. “Glvenli” ve “sakin” gibi kelimeler etkili olabilir.

» Nefesinizin yumusak bir dalga gibi Gizerinizi yikadigini hayal edin.

» Nefesinizin sizden olumsuz ve Uziici distinceler ve enerji tasi-
digini hayal edin.

» Dikkatiniz dagildiginda, dikkatinizi nazikge nefesinize ve sozleri-
nize geri getirin.

» Mumkin oldugunda bu teknigi glinde 20 dakikaya kadar uygu-
layin.

4. Esit nefes alma: Bu, verdiginiz siire kadar nefes aldiginiz anla-
mina gelir [8].

» Oturarak veya yatarak esit nefes alistirmasi yapabilirsiniz. Hangi
pozisyonu secerseniz secin, rahat ettiginizden emin olun.

» Gozlerinizi kapatin ve birkag¢ nefes boyunca normalde nasil ne-
fes aldiginiza dikkat edin.

» Ardindan burnunuzdan nefes alirken yavas¢a 1-2-3-4 sayin.
» Ayni dort saniyelik sayi igin nefes verin.

» Nefes alip verirken, cigerlerinizdeki doluluk ve bosluk hissine
dikkat edin.

» Esit nefes almaya devam ettikge ikinci sayiniz degisebilir. Nefesi-
nizi tuttugunuzdan ve ayni sekilde verdiginizden emin olun.
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Cocuklarin Goziinden Yash Bireyler

Kk cocuklar, yaslari ve yash bireyler ile olan iliskilerine bagl ola-
rak yasli insan-yaslilikla ilgili oldukga farkli tutumlara sahip olabilirler.
Alan yazinda kiigik ¢ocuklarin algilama ve kavram gelisimleriyle ilgili
olarak yapilan ¢alismalarda “Cocuklarin yasl yetiskinlere yonelik tu-
tumlari ve algilari nasil sekilleniyor?” sorusuna cevap aranmistir. Var
olan g¢alisma sonuglarina goére ise ¢cocuklarin yaslanma siirecine yone-
lik tutumlari genellikle olumsuzdur. Ancak ¢cocuklarin yasl yetiskinlere
karsi genel olarak tutumlari ise olumludur. Cocuklar ¢alismalarda yas-
lanmanin olumlu ve olumsuz yonlerini fark ettiklerini belirtmisler ve
bununla birlikte yaslanma siirecinin her yoniine ve yash bireylere karsi
uygun duygusal tepki sergilediklerini sdylemisledir. Marks ve arkadas-
lari yaptiklari arastirma sonuglarina dayanarak, cocuklarin yash birey-
lere karsi olan tutumlarinin 6tesine ve bu tutumlarin altinda yatan
nedenlere bakmanin gerektigini dne sirmektedir (Marks, Newman ve
Onawola, 1985; Newman, Faux, ve Larimer, 1997).

Genel olarak ¢ocuklar, yash yetiskinlerle olan iliskileri iyi ise yas-
Il yetiskinlerle olan etkilesimlerinden olumlu bir sekilde etkilenirler.
Boylelikle yaslanmanin fiziksel belirtilerini olumsuz olarak gérmezler.
Ancak yaslanmayla iliskili bazi hos olmayan durumlara olumsuz tepki
verebilirler.

Gunumuzde yash bireylerin yasadiklari sorunlari azaltmak ve top-
lumun diger bireyleriyle etkilesime gegmelerini ve biitinlesmelerini
saglamak ¢cok énemlidir. Bu konuda farkl uygulamalar bulunmaktadir.
Bunlardan biri pek ¢ok tilkede yaslilik politikalarindan biri olan “kusak-
lararasi dayanisma”dir. “Kusaklararasi dayanisma” igin tlkeler bazinda
farkh kulttrel 6zellikler nedeniyle farkli uygulamalar olsa da hepsinde
temel amag; toplumdaki tiim bireylerin dayanismasini saglamaktr.
Cesitli modeller arasindan 6zellikle “Okul temelli dayanisma modeli”’
farkli yas grubundan insanlarin (yasli, cocuk, geng) bir araya gelip kay-
nasmasini, dayanismasini saglayan etkili bir modeldir (Yildirim, 2015).

Okul temelli dayanisma modelinde c¢ocuklara farkli materyaller
sunulabilir. Egitim ortaminda ¢ocuklara yasl bireyleri ve bu bireylerin
yasadiklari sorunlari anlatmada ¢ocuk kitaplarinda da faydalanabilir.
Cocuk kitaplari, cocuklarin kendilerine benzeyen, kendilerine benzer
duygu ve deneyimlere sahip karakterleri gérmeleri icin ayna gorevi
gorir. Kitaplar ayrica ¢ocuklarin yakin cevrelerinin Gtesine bakarak
ve diger topluluklarda veya diinyanin baska yerlerinde meydana ge-
len karakterleri ve olaylari gorerek diinya hakkinda yeni pencereler
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acmalarini saglamaktadir (Rudman, 1995). Bu nedenle okul 6ncesi-il-
kokul yillarinda ¢ocuklari yaslanma konusunda egitmeye ve ilerideki
uzun yasama hazirlamaya yardimci olabilecek kaynaklardan biri cocuk
edebiyat eserleridir. Bu eserler cocuklara yaslanmaya iliskin bltiinsel
bir bakis acisi saglayabilir, onlara yaslanma ve yaslanma sirecini 6gre-
tebilir, yaslanmaya iliskin olumlu tutumlari tesvik edebilir ve olumlu
yaslanmayi tesvik edebilir. Ozetleyecek olursak erken dénemden itiba-
ren ¢ocuklara yaslilik kavramini anlatan, ¢ocuklarin yas ve gelisimleri-
ne uygun nitelikli edebiyat eserleri sunulabilir (McGuire, 2016).

Yash bireyleri anlatan gocuk kitaplarinda mevcut duruma bakildi-
ginda “yash olma” kavraminin temsili agisindan yetersizlikler oldugu
belirtilmistir. Ornegin, cocuk kitaplarinda “yashlik” kavrami olarak
ozellikle yas ayrimcihginin yapildigi goriilmustir. Kitaplarda yaslilara
yonelik ayrimcilik yapilmasi, hikayedeki yaslh kisinin dnemli bir roli-
niin olmamasi ve 6nemsiz biri gibi gdsterilmesi gibi durumlar yaslilara
yonelik algiyr olumsuzlastirabilmektedir. Clinkl cocuklar genel olarak
yaslilari; heyecan verici olmayan, ifadesiz, diiz, tek boyutlu, hayal gi-
clinden yoksun, yaratici olmayan ve sikici olarak degerlendirmektedir-
ler. Ayrica kitaplarda, yash insanlari tanimlamak igin strekli olarak kul-
lanilan terimlerin basinda “yasl”, “lzgin” ve “fakir’ seklinde tanimlar
yer almaktadir (Aktaran; McGuire, 2003).

Yukarida belirtilen sebeplerden dolayi yash bireyleri ve yasamlarini
anlatan edebiyat eserlerinde karakter temsili ve resimlemeleri 6nem-
lidir. Clink( cocuklar kitaplarda gecen yasli karakter resimlemeleri ve
onlarla ilgili ifadelerden etkilenecektir. Bu sebeple yaslanma, yashhk
hakkinda cocuk kitabi yazarken veya secerken asagidaki olcttleri dik-
kate almak 6nemlidir: Kitaplarda;

> vyasli karakterler stereotipik olmayan bir sekilde tasvir edilmeli,

» vyaslh karakterler; toplumun degerli ve katkida bulunan tyeleri
olarak gosterilmeli,

» yash karakterler hikayede énemli bir rol oynamali,

> yasl karakterler kitapta bagimsiz ve aktif olarak gosterilen kisi
olmalidir (McGuire, 2003).

Cocuklara Hastalik Kavramini Agiklama

Cocuklara 6nemli hastaliklar agiklamak hassas bir konudur. Co-
cuklar kendilerinin ya da yakinlarinin hastaligindan psikolojik ve sosyal
olarak etkilenmektedirler. Bu slregte ¢cocuklara hastaliklar anlatilirken
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onlarin gelisimsel oOzellikleri temel alinmalidir. Piaget’nin teorisine
gbore henliz somut islem asamasina ulasmamis cocuklar; kelimelerin
birden ¢ok anlami olabilecegini veya bazi kelimelerin kulaga benzer
gelebilecegini ancak farkh sesletimler ile (yani, es anlamlilar) ifade
edebilecegini fark etmede zorluk yasarlar; bu sebeple hastalik agik-
lamasinda kullanilan sozclk se¢imi ve terimler cocuk o6zellikleri goz
onlnde bulundurarak yapilmahdir (Whitt ve arkadaslari, 1979°dan ak-
taran; Whaley, 1999).

Yine cocuklarin hastalik anlayisi, diinyada var olan farkh varlik kate-
gorilerinin farkindaligiyla sekillenmektedir. Cocuklar, varliklarin hasta-
hga yatkinlhklari hakkinda 5 yasindan itibaren kendi durumlarina dayal
olarak sistematik tahminlerde bulunabilmektedirler (Buchanan-Bar-
row, Barrett, & Bati 2003). Cocugun bir yakini ya da kendisinde has-
talik olmasi durumunda ona yapilan agiklamalar sirasinda kullanilan
ifadeler dnemlidir. Kullanilan dil cocuklari gelisimsel 6zelliklerine, kav-
ram diizeylerine uygun olmahdir. Ozellikle yapilan agiklamalarda segi-
len s6zciiklere dikkat edilmelidir.

Yine cocuklara hastaligl aciklamada mecazi dilin kullanimi onlar
acisindan ilgi cekici olabilir. Cok sayida yazar, hastaliklari anlatmak
icin analojiler, metaforlar veya benzetmeler kullanmayi énermistir. Or-
negin, Whitt ve arkadaslari (1979), epilepsiyi aciklamak icin telefonu,
diyabet icin otomobilin yakitini (benzin) metafor olarak kullanmistir
(Aktaran; Whaley, 1999). Ancak genel olarak hastaliklari ¢ocuklara
aciklarken karar verilmesi gereken konu ¢ocuklarin hastaliklariyla ilgili
olarak ne bilmek istedikleri ve neleri bilmeleri gerektigini belirlemek-
tir. Yetiskinler gibi cocuklar da hastaligin hayatlarini nasil etkileyecegini
ve degistirecegini anlamak isterler (Whaley, 1999). Dolayisiyla cocuk-
lara agiklama yaparken hayatinda olacak degisiklikler, nelere dikkat
etmesi gerektigi onlara ¢ocuk dostu ifadelerle agiklanmalidir.

British Psychological Society (ingiliz Psikoloji Toplumu, 2020, htmi-
4) yaslara gore ¢ocuklara hastaliklarla ilgili olarak nasil agiklama yapi-
labilecegini su sekilde agiklamistir:

0-3 yas

Bu as grubu goremedikleri ve dokunamadiklari seyleri anlamak-
ta zorlanir. Dolayisiyla hastaligin ne anlama geldigini kavramalari zor
olacaktir. Bu sebeple bu yas grubundaki ¢cocuklara agiklama yaparken;

karmasik acgiklamalar kullanilmamali, kisa cimleler kurulmali ve ifa-
delerde simdiki zamana odaklaniimal, ¢ok fazla ayrinti eklenmemeli,
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giinliik rutinlerde cocukla oyun oynamaya devam edilmelidir. Ozelik-
le cocuklarla birlikte oyun oynamak, dogal siiregte aciklama yapmak
(6rnegin bebeklerle oyun oynama ve hikayeleri kullanarak agiklama
yapma gibi) uygun olacaktir. Cocukla olan rutinde degisiklik yapma-
niz gereken durumlarda ise agiklama yaparken diirist olunmali ancak
aciklama kisa tutulmalidir (Ornegin, “Anneniz evden ¢alisiyor. Bu, ofise
gitmek yerine sizinle birlikte cok¢a evde olacagi anlamina gelir”, gibi).

4-7 yas

Bu yas grubundaki cocuklar yakin cevrelerine, etraflarinda neler
olup bittigine, daha sonra ve yakinda neler olacagina ve su anda nasil
hissettiklerine odaklanir. Cocuklar hastalik siirecinde kendilerini sucla-
yabilirler (6rnegin, “Biiyiikanne hasta ¢iinkii ben ellerimi yikamadim”
gibi). Bu yas grubunda zor olsa bile (6rnegin sevilen biri hastaysa) on-
larla vakit gecirmeye ve oyun oynamaya devam edilmeli, gerekirse hi-
kayeler kullanilmalidir. Cocugun nedeni ve sonucu anladigindan emin
olunmali, agiklamalar onlarin ihtiya¢ duyacagi kadar yapilmali ve bu
bilgiler tutarli bir sekilde tekrarlanmalidir.

7-12 yas

Cocuklar bu yasta artik hastaliklarin diger insanlar Gzerindeki et-
kileri veya yasam Uzerinde yarattigl degisiklikler hakkinda kigik ¢o-
cuklara gore daha fazla soru sorarlar. Onlar resim yapma, hikaye oku-
ma-anlatma, soru sorma gibi etkinliklerle duygusal olarak kendilerini
ifade etmeye tesvik edilebilir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarla konusur-
ken farkli duygular uygun sekilde normallestiriimeli ve endise ve his-
ler hakkinda konusulmalidir. Onlara yapilan agiklamalarin dogru oldu-
gundan emin olunmali ve kosullar arasindaki farkhliklar agiklanmalidir
(British Psychological Society, 2020, Dec-4).

Cocuklarla Alzheimer Hakkinda Konugmak

Aile icinde Alzheimer gibi ciddi bir hastaligin olmasi ailedeki tim
bireylerin hayatini etkilemektedir. Oyle ki érnegin Chapecd, Santa Ca-
tarina sehrinde Alzheimer hastaligi olan insanlarin bakicilari; hastalik
hakkinda bilgi edinme ihtiyaci, suclulukla basa ¢ikma ve agri, bagimlilik
ve fiziksel ve psikolojik i1stirap durumlariyla basa ¢ikma gibi zorluklar-
la karsilastiklarini belirtmislerdir (Kucmanski ve arkadaslari (2016)).
Farkli bir calismada Fransa, Almanya, Polonya, ispanya ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde AH olan bir aile Uyesi oldugunu bildiren kisiler
arasindan rastgele 2678 yetiskin secilmis ve onlarla telefonla (sabit hat
ve cep telefonu) gerceklestirilen bir anket calismasi yapiimistir. Ankete
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katilan kisilere, AH olmayanlara karsi inanclari ve beklenen davranis-
lari hakkinda sorular sorulmustur. Anket sonuglari genel olarak halkin
AH olan bir aile Uyesiyle etkilesime gectikce, Alzheimer hastaligi hak-
kinda daha fazla endise duyacagini ve Alzheimer hastaliginin 6limcil
bir hastalik oldugunu kabul etme olasiliginin daha yiksek olacagini
gostermistir (Blendon et al., 2012).

GUnUmuz dunyasinda c¢ocuklarin aile Uyelerinden Alzheimer’a
yakalanan yakinlari olabilecegi gibi toplumda Alzheimer’a sahip bi-
reylerle toplum iginde karsilagsma olasiliklari da artacaktir. Cocuklara
Alzheimer’i anlatmak, toplumda AH olan bireylerle dayanismasini ve
kaynasmasini saglamak igin 6nce bu hastaligi onlara kavratmak gere-
kir. Cocuklara Alzheimer’i anlatirken ilk olarak “hafiza” ve “unutma”
kavramlarina deginmek faydali olacaktr.

Kiclk yastan itibaren ¢ocuklar “unutma” ve “hafiza” kavramini
algilayabilmektedir. Ornegin cocuklar “hatirla” ve “unut” kelimeleri-
nin on bilgi bilesenlerini ilk olarak yaklasik 4 yasinda anlamaktadirlar.
Bu sebeple cocuklarin yas ve gelisimlerine uygun olarak “hafiza” ve
“unutma” kavramindan dolayisiyla unutkanligin ne oldugundan bah-
sedilebilir (Lyon ve Flavell, 1994).

Alzheimer hastaligi (AH), kiiclik cocuklar da dahil olmak Gzere tim
aile sistemini etkiler. Cocuklar aile yakinlarindan birinde AH oldugunu
duyduklarinda farkli tepkiler verebilmektedir. Cocuklarin Alzheimer
hastaligina karsi olasi tepkileri asagida gibi olabilmektedir:

» Kiskanglik ve igerleme

» Sugluluk

> Uziintii

» Karmasa

» Utang

> Ofke ve hayal kirikhidi

» Korku

» lce kapanma

> Belirsiz fiziksel belirtilerden sikayetler
» Kotl okul performansi

» Arkadaslarini eve davet etmekten vazge¢cme (Chicago: Alzhe-
imer Dernegi; 1997’den uyarlayan ve aktaran, Winters, 2003,
5.38).
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Cocuklara Alzheimer’i anlatirken asagidaki adimlar izlenebilir:

Adim 1- Cocuklarin konu hakkindaki mevcut bilgilerini belirlemek:
Cocuklara neler olup bittiginin ayrintilarini anlatmadan 6nce, onlarin
durum hakkinda ne bildiklerini veya neye inandiklarini 6grenmek fay-
dali olacaktr.

“Muhtemelen fark etmissindir ......... son zamanlarda daha ¢ok
yorulmus ve eskisi kadar islerini yapamiyor. Bunu diisiiniip diisiinme-
digini merak ediyorum ve bunun hakkinda konusmak isteyip isteme-
digini...”

Cocuklara hastaligi aciklarken kisinin gérinimindeki degisiklikler,
kullanilan ilaglardan ve hastalik belirtileri, tedavi veya ilaglarin yan et-
kileri, kisinin nerede olacagi (evde, hastanede, bakimevinde) ve bunun
nedeni, kisinin hastaliginin ilerlemesi durumunda olusacak durumlar
gibi bazi temel bilgileri paylasmak faydali olabilir.

Adim 2- Onlara karar verme ve se¢me sansi vermek: Cocuklar, ken-
dilerine yakin birinin tedavi edilemez bir hastaligi oldugunda, genel-
likle durum Uzerinde higbir kontrollerinin olmadigini hissedebilirler.
Onlara net bilgi vermek ve onlari bazi kararlara dahil etmek, durumu
nasil yonetecekleri konusunda se¢im yapmalarina yardimci olabilir.
Ornegin, kisi hastanedeyse veya bakimevindeyse, kisiyi ziyaret etmek
isteyip istemedigi ve ne kadar slreyle ziyaret edecegi sorulabilir.

Adim 3- Eger glinliik rutin degisecekse: Cocuklar igin diizen ¢ok
o6nemlidir. Sayet yakininizdaki hastalik cocugun yasaminda bir degi-
siklige sebep olacaksa, cocuklarin uyum saglamasina yardimci olacagi
icin miimkiin oldugunca 6n hazirlik yapmaya calisiimali ve ne gibi de-
gisiklikler olabilecegi agiklanmalidir.

Adim 4- Sik ve diizenli kontrol: Cocuklara neler olup bittigiyle il-
gili sorulari olup olmadigi veya nasil hissettikleri hakkinda konusmak
isteyip istemedikleri dizenli olarak sorulmalidir. Boylelikle ¢ocuklar
yetiskin ile bu konu hakkindaki duygu ve dislincelerini rahatlikla ko-
nusabileceklerini hissedeceklerdir (St. Columba’s Hospice Care, 2020,
html-5).

Bu slirecte yine daha dnceden belirtildigi tzere ¢cocuk kitaplarin-
dan faydalanilabilir. Ancak cocuklarin AH’yi anlamalarina yardimci
olacak ¢ok az kaynak bulunmaktadir. Kitaplarda AH’yi anlatiminda
cocuklarin karmasik ve anlamadiklari kelimeler ile anlatiimamalidir.
Yine kitaplarda AH hakkinda karmasik olmayan bilgiler verilmelidir.
AH'’yi anlatan hikayelerde hastaligin bilissel, davranigsal, duygusal ve
islevsel semptomlarinin kapsamli bir tasvirini sunmahdir. Hikdye kitabi
karakterlerinin gosterdigi hastalik semptomlarin yayginhgi ve hastali-
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gin olumsuz yénde ilerlemesi ile ilgili raporlar 6nemli élglde farkhhk
gostermektedir. Bu sebeple ¢ocuklari AH hakkinda bilgilendirmek igin
tasarlanmis kitaplarin kapsaml ve dogru olmasi gerekir (Sakai, Car-
penter, Rieger (2012)). Mevcut kaynaklar faydal olmakla birlikte, ki-
¢k gocuklarda AH hakkinda saglik okuryazarhgi kazandirmak icin bu
tlir kitaplar yazilabilir. Ornegin REMEM Projesi kapsaminda gelistirilen
“Hafiza Yapbozu” isimli kitap okul 6ncesi cagdaki cocuklar icin AH has-
taligi konusunda farkindalk yaratmayi amaglamistir.

Sonug ve Oneriler

Cocuklari Alzheimer hakkinda farkindalik saglamak, bilgi vermek
ve Alzheimer hastaligi olan bireylere karsi olumlu tutum gelistirmele-
rini saglamak gerekir. Cocuklara bu konuda 6zetle asagidaki gibi acik-
lamalar yapilabilir:

Cocuklarin sorularini basit ve diiriistce yanitlayin. Ornegin, okul &n-
cesi cagda cocuga “Biiyiikannenin bir seyleri hatirlamasini zorlastiran
bir hastaligi var” diyebilirsiniz. Okul ¢agi cocuguna “Alzheimer, beynin
degismesine neden olan bir hastaliktir. Biiyliikbabanin beyni degisiyor.
Bazen bu duygular kafasi karismis (veya korkmus veya kizgin) hisset-
tirir. Bazen bu duygular onun kastetmedigi seyleri yapmasina veya
s6éylemesine neden olur. Alzheimer bu. Senin bir sugun yok”. Ergenlik
doéneminde birey bir kisinin nasil degistigini kabul etmekte zorlanabilir.
Utang veya rahatsizlik hissi yaygindir. Kendisi de endiselenebilir, “Siz
de Alzheimer olur musunuz? Ben olacak miyim? gibi. Ona “Gergek su
ki, Alzheimer bulasici degildir. Cogu insan Alzheimer olmaz”, seklinde
actklama yapilabilir.

» Cocuklarin iiziintii ve 6fke duygularinin normal oldugunu bilme-
lerine yardimci olunabilir.

» Onlari rahatlatarak hastaliga kimsenin sugu olmadigi soylenebi-
lir (Alzheimer’s lliness Resource Agency of Alaska, html-2).

Ergenlik cagindaki bireyler Alzheimer hastaligi olan kisinin nasil
degistigini kabul etmekte zorlanabilir. Degisiklikleri Gzlicli veya utang
verici bulabilir ve kisinin etrafinda olmak istemeyebilir. Bu yas grubu
Alzheimer hastaligi olan kisiyle vakit gecirmeye zorlanmamalidir. Bu is-
leri daha da kotilestirebilir. Cocuk ve genclere Alzheimer hastaligi olan
kisiyle hala konusabileceklerini géstermek ve onun aktivitelerden zevk
almasina yardimci olmak énemlidir. Birlikte eglenceli seyler yapmak
(basit sanatlar ve el isleri, enstriman ¢alma ve sarki sdyleme, birlikte
fotograf albiimiine bakma, birlikte hikdye okuma-anlatma gibi) hem
¢ocuk ve genglere hem de Alzheimer hastaligi olan kisiye yardimci ola-
bilir (Alzheimer’s caregiving tips-html-1).
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Demans hastalarinda iletisim zorluklari yaygindir, ancak etkili ile-
tisim demansli kisilerin yasam kalitesini iyilestirir. Demans nedeniyle
bir kisinin iletisim yetenegini tehlikeye athiginin erken bir isareti dogru
kelimeleri 6zellikle de nesne isimlerini bulamamasidir. Kisi yanhs bir
kelimeyi degistirebilir veya hicbir kelimeyi bulamayabilir. Hastalik iler-
ledikce, iletisim zorluklar gittikce daha siddetli hale gelir ve sonunda
tamamen iletisim kuramamasina yol acar.

Teknolojinin ve internetin kullanimiyla anlamli iletisim girisimleri,
bu semptomlarin hafifletiimesine ve belki de belirtilerin siddetinin
azaltilmasina yardimci olabilir. Demans hastalarinin yaklasik yizde
30’u sanrilar yasayabilir. Algilamadaki bu degisim hem hastalar hem
de bakicilar igin 6zellikle rahatsiz edici olabilir. Hastanin resim goster-
me, tanidik televizyon programlarinin YouTube klipleri, vb. gibi tekno-
lojiyi kullanarak hafizay1 yeniden yonlendirmesini saglamak, korkmus
ve kafa karisikhgindan bunalan bir hastayl yatisirmaya yardimci ola-
bilir [1].

internet ve Mobil Uygulamalarinin Faydalari

Teknoloji saglikli olan veya saglik sorunlari olan yasllarin mutlu-
luguna katki sunabilir. Bu baglamda sosyal aglar, video gorismeler ve
oyunlar ¢ok iyi ¢cozimler 6nermektedir. Torununun resimlerini sosyal
medya sitesi araciliiyla gbren yashlar mutlu olmaktadir. internetten
uzaktaki cocuklarini video gériisme yoluyla gérme ve onlarla gériisme
imkani bulmasi yasli bireyleri cok mutlu etmektedir [2].

Bu sebeple Alzheimer hastalarinda internet kullanimi daha 6nce-
den yapmayi sevdikleri seyleri tekrar yapmak icin veya onlari motive
edecek yeni uygulamalari bulmak igin kullanmalidirlar. Akrabalari veya
tanidiklari insanlar ile internet araciligi ile yiiz ylize gériismesi simala-
rin unutulmamasini saglayabilir.

Sevdikleri sanatgilarin sarkilarini dinlemek ve filmlerini izlemek
onlari kendi hatiralarindan birine gétiirebilir. internet ve teknoloji kul-
lanimi kendilerini motive etmek veya hafiza egzersizleri yapmak igin
kullanmalidirlar.

Akil oyunlarinin ve diger bilgisayar tabanli similasyon terapisinin
kullanimi saglik uzmanlarina, bakicilara ve hastalarin kendilerine yeni
bir 151k tutabilir.
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Yenilik¢i Teknolojilerin Roli Demanstan mustarip bireylerin bilissel
bozukluklarina yonelik olarak bakim saglanan ortamlari uyarlamak icin
kullanilan teknolojiler ya da demanstan mustarip bireyler ve bakim
saglayan yakinlarini desteklemek igin kullanilan tele-bakim gibi yeni-
likci teknolojiler demans bakimini kolaylastirabilir. Ayrica;

» Bagimsizlik ve ozerkligi tesvik etme

» Demanstan mustarip bireyin kendine giiven ve yasam kalitesini
artirma

» Evde ve ev gevresindeki potansiyel risklerin yonetilmesine yar-
dimci olma

» Demanstan mustarip bireye kendi evinde daha uzun sure yasa-
yabilmesi yolunda destek olma

» Hafiza ve hatirlamaya yardimci olma

» Demanstan mustarip bireyin kimi yetilerini muhafaza etmesine
destek olma

» Bakicilara rahatlama saglama ve daha az stres hissetmelerine
yardimci olma

internet ortaminin sosyal yasama katkisi

Her yastan insanin glindelik hayatinin bir parcasi olan internet or-
tami, diger bir ifadeyle, sanal diinya kisilerarasi iletisimin pek ¢cok un-
surunu da iceriginde barindirmaktadir.

Yeni kisiler tanima, sohbet etme, fikirlerini paylasma, gesitli grup-
lara tye olma gibi kisilerarasi iletisimi artirabilir.

GunUmuzde, insanlar arkadas ya da akrabalarla sohbet etmek,
fikirlerini paylasmak ya da cesitli gruplara tye olabilmek gibi cogu
durumda mekansal olarak bagimhhktan kurtulmus, gin igerisinde is-
tedikleri an ve mekanda internete baglanarak bu gereksinimlerini kar-
silayabilirler.

Yaslihgin getirdigi saglik sorunlari nedeniyle mekansal bagimliliklari
olan ve evden ¢ikmakta zorlanan yaslilar icin de internet kullaniminin,
kendilerini ifade etme ve sosyal cevre ile iletisim kurma baglaminda
birtakim imkanlar sunabilir.

internet kullaniminin yaslilara giindelik hayatin igerisinde kalabil-
me, sosyal cevre ile iletisimi sirdirebilme, ylz yize iletisim imkani
olmayan arkadas ya da akrabalar ile gériisme, haber kaynaklarina
ulasma, bilgi edinme gibi avantajlar saglayabilir [1,3]:
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» Yaslilarda internet kullanimiyla yasam doyumlari artabilir.
» Yalnizliklari azalabilir
» Kendilerine givenlerini artirabilir

» Teknoloji, bilissel engellilerin yasam kalitesini iyilestirmek igin
hastalar ve ¢evresindeki insanlar ile arasindaki ugurumu kapat-
maya yardimci olabilir.

» IPod’lar gibi teknoloji araglari demans hastalarinin bilissel yon-
deki sorunlari giderebilir.

Yardimci teknolojilerin kullanimi kayda deger potansiyel faydalarin
yani sira kendine has zorluklar da barindirmaktadir. Yardimci teknoloji
asla insan temas ve etkilesiminin yerini tutamaz. Bu yénde kullanim,
demanstan mustarip bireyde izolasyon ve yalnizlagma hissiyatlarina
sebep olabilecektir. Bu nedenle uzun siire internet ve teknoloji kulla-
nimina da dikkat edilmelidir.

Mobil Uygulamalarda neler olmali?

Kimi yardimci teknolojiler (6rn. telebakim veya uzaktan izleme),
glvenligi artirip riski azaltma amacina odaklidir. Uriinler demanstan
muzdarip bireylerin 6zel ihtiyaglari gbz 6niine alinarak tasarlanmamis
olabilir ki bunun sonucu olarak bu konuda daha az odaklanma mim-
kiin olabilir. Bundan 6tiiri teknolojinin demanstan muzdarip bireye
uyumlu olmasindan ziyade, bireyin teknolojiye uymasi beklenilmek-
tedir. Demanstan mustarip bireyin, gorislerini dinlemeksizin kendini
uyarlamasini beklemek teknolojiyi kullanma istekliliklerini etkileyebi-
lecektir. Bu da uygulamanin ne kadar basarili oldugu Uzerinde etkili
olacaktir. Yardimci teknolojiler, 6zellikle de daha ileri teknolojili cihaz-
lar yine ozellikle kendi bakimlarini kendileri deyen yasli insanlar icin
fazlasiyla pahal olabilir. Bu nedenle (cretsiz uygulamalarin gelistiril-
mesine gereksinim vardir [3]

Teknoloji kullanimin yaslilarin yagam kalitesinin yikseltilmesinde
onemli rolu vardir. Alzheimer hastalarina ve yaslilar yonelik internet ve
bilgisayar uygulamalarin gelistiriimesine ihtiyag vardir.

Hazirlanan mobil uygulamalarda bilissel dlistinme, iletisim kurma,
mantikh kararlar alma, net bir sekilde davranma ve hafizay: aktif kul-
lanma becerilerinin arttirilmasi hedeflenmelidir [1,4-8]:

» Demans hastalarinin bilissel becerilerini artirmaya yo6nelik
oyunlar olmali
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» Demans hastalarinin duygu durumunu diizenleyici uygulama-
lara yer verilmelidir.

» Demans hastalarinin bakimina yonelik uygulamalara yer veril-
melidir.

R £[Ml

» Demans hastalarinin fiziksel saghgina yonelik uygulamalara yer
verilmelidir.

» Bakicilarin bakim yukinden kaynaklanan ruhsal durumlarini iyi-
lestirmeye yonelik uygulamalara yer verilmelidir.

» Demans hastalari ve bakicilarina yonelik bilgisayar ve cep te-
lefonunu nasil kullanacaklarina yonelik 6gretici bilgilere yer
verilmelidir.

» Demans hastalarinin giinliik olaylari hatirlamalarina yardimci
olunacak resimlerin yiiklenebildigi bir alan olmalidir.

Gezinme, demansli kisilerin sergiledigi en sik davranislardan biridir.
Gezinme davranisi, demans hastasini glivende tutma konusunda aile
bakicilarinin yikina arttirir ve bu da onlari kurumsal bakimi disinme-
ye zorlayabilir. Mobil teknoloji, GPS veya fotograf kullanarak ayrintil
konum bilgileri saglayarak ve dnceden ayarlanmis bir dijital ¢itin disin-
da hareket algilandiginda uyarilar saglayarak bu sorunun ¢oéziilmesine
yardimci olabilir. Bu yaklasimlarin her ikisi de goniil rahathgi saglar ve
bakicilarin kayip bir aile Gyesini miimkin olan en kisa slirede bulma-
larina yardimci olunacak bir sistemi barindirmalidir. Konum takibi icin,
sistemler genellikle demans hastalarinin sirekli izleme icin bir cepte,
omuz veya bel cantasinda veya bel kemerinde GPS ile entegre bir mo-
bil cihaz tasimalarini gerektirir. Onceden tanimlanmis parametrelere
dayah olarak bakicilari izlemek ve uyarmak icin dnceden belirlenmis
zaman araliklarinda bir sunucuya cografi bilgi gondermek icin kayitli
bir cep telefonunun kullanildigi bir uygulama gelistirilmelidir. GPS en-
tegre cep telefonlari da bir glivenlik bolgesi tanimlamak icin kullani-
labilir. Bir kisi bu bolgenin disina ¢ikarsa, bakicinin telefonuna konum
bilgisi ve bir harita iceren bir SMS mesaji gonderilebilir [5].

Arastirmalar, akilli telefonlarin veya iPod’larin kullaniimasinin Al-
zheimer hastalarinin bilissel yeteneklerini gelistirmeye yardimci ol-
dugunu goéstermektedir. Ozellikle bunama ile nispeten iliskili olan
Demans icin yardimci teknolojilerin gelistiriimesine hayati bir ihtiyag
vardir. Bu durum, Alzheimer hastalarina daha iyi bir sekilde yardim-
ci olabilecek bir mobil uygulamanin hayati 6zellikler tasiyabilecegini
aciklar. Ayni zamanda hastalara oldugu kadar bakicilar Gizerindeki zi-
hinsel ve ekonomik yiikl de ortadan kaldirmaya yardimci olur [7].
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Alzheimer hastalari mizige karsi hassastirlar; bu nedenle hastanin
beyni sevdigi tonlari ¢alarak uyarilabilecegi muziklerin yuklenebilecegi
bir alan olmalidir [4].
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Hangi Mobil Uygulamalar Kullanilabilir?

Demansin erken veya en hafif evresinde, kisinin mimkiin oldugun-
ca bagimsizligini korumasina yardimci olmak ve beynini aktif tutmaya
yardimci olmak ve muhtemelen orta evrenin baslangicini yavaslatmak
icin yapilabilecek bircok sey vardir.

Gunumuzde insanlarin ¢ogu, her tiirden uygulamanin yikli oldu-
gu bir akilli telefon veya tablet cihaza sahiptir; piyasada Alzheimer has-
talarina faydali olabilecek cok sayida uygulama da mevcuttur. Bunlar
arasindan faydali olacagini diistindigiimiz uygulamalari derledik:

REMEM

REMEM, Alzheimer hastalarinin ve bakicilarinin giinliik ihtiyaglari-
na yanit verecek sekilde tasarlanmis, kullanimi kolay bir mobil
uygulamadir. Bu uygulama hasta bakicilarin ve yakinlarinin yani sira
hastalarin deneyimlerine dayanmaktadir.

Remem - Application For
Alzheimer People

REMEM PROJECT  Egjitim
£ peci3

[ Bu uygulama tUm cihazlannizda kullamiabilir

E istek Listesine ekle m
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Kullanicilar istedikleri kisilerin fotograflarini yukleyip isimleri ile
kaydederler. Ardindan bu Fotograf ve isimler ile oyun oynamaya bas-
layabilirler. Fotograf, kelime ve ses eslestirme yaparlar. Bu oyunlarda
sorulan sorular kendi tanidiklari kisilerin bilgileri oldugu icin bu oyun-
lar glinlik hayatta bu kisilerin gérinima ve isimlerini hatirlamayi ko-
laylastirir.

10S ve Android cihazlarda lcretsiz olarak mevcuttur [10].
Medication Reminder

(MediSafe - Meds & Safe Pill Reminder) uygulamasi

Demans hastalari tipik olarak kisa strreli hafiza sorunlari yasarlar ve
normal ilaglarini almayi unutabilirler. Bu uygulama, cesitli ilag turleri-
ni alma zamani geldiginde ve ayrica bir regeteyi yeniden siparis etme
zamani geldiginde onlari uyarmayi saglayan bir uygulamadir. Android
cep telefonlari igin gelistirilmistir [11].

llag Hatirlatma

Medisafe® ®FJ Saglik ve Fitness * ok dkokd 212725 &

E PEGI3

Reklam igeriyor - Uygulama i¢i satin alma igeriyor
Bu uygulama tm cihazlaninizda kullanilabilir

W7o 00 i Vi 1452

saloea0a

jan. 04 °
Jar 120
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Life 360 — Family Locator GPS Tracker

Demans hastalari genellikle nerede olduklarini veya nerede olma-
lari gerektigini unuturlar. Bu uygulama, cihazin yanlarinda olmasi ve
GPS’in etkinlestirilmesi kosuluyla, aile Gyelerinin birbirlerini izlemele-
rine olanak tanir [12].

“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak 165
burada yer alan gértislerden Avrupa Komisyonu ve Tiirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz.”



/g(gsvitec w
Mulveislle  rECHNICAL

C.luyrees UNIVERSITY
OF CLusNAPOCA
WA

Life360 - Aile Konum, @ Editériin Segimi
GPS Telefon Takip

Life360 Yasam Tarzi W ook W 9 1.321.621 &
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Reklam igeriyor - Uygulama ici satin alma igeriyor
© Bu uygulama tim cihazlannizda kullanilabilir
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MyTherapy Pill Alarm & Reminder, Health Assistant

MyTherapy, demans hastalarina ve ailelerine gonil rahathigi saglar.
ilag hatirlaticilarinin yani sira kullanimi kolay tablolarda kapsamli kan
basinci, kan sekeri vb. izleme 6zelliklerine sahiptir. Bircok doktor has-
talarinin ilerlemesini daha iyi anlamak icin MyTherapy uygulamasinin
yerlesik raporlarini da kullanir. Uygulamanin etkinligi, Avrupa’nin en
blylk Universite hastanesi Charité Berlin tarafindan bilimsel olarak
kanitlanmistir. Android ve iOS’ta lcretsiz olarak mevcuttur [13].

MyTherapy Pill Reminder

MyTherapy Medical w W W W w 131302
% Everyone
© This app is available for all of your devices
Reminders for your Confirm your
medications medications o
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Elevate Brain Training Games

Bilissel becerileri gelistirmek ve gliveni artirmak icin tasarlanmistir.
Bu uygulama ile bilissel islevlerini gelistirebilir. Ancak bu 6zellikle de-
mansli bir kisi icin dGnemlidir. Bu uygulama, insanlarin beyin fonksiyon-
larini gelistirmek igin 35’ten fazla farkh aktivite ve bulmaca yapmasina
olanak tanir. Android ve iOS’ta Ucretsiz olarak mevcuttur [14].

Elevate - Brain Training @ Editériin Segimi
Games

Elavate Labs  Egitim ok h 4 384200 2
E PEGI3

Uygulama igl satin alma igeriyor
¥ Bu uygulama tim cihazlanmzda kullamlabilir
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K EDITORS' CHOICE
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Lumosity Brain Training

Gunlik aktiviteler ve oyunlarla hafizaya, ilgiye ve diger bilissel ye-
tenekleri gelistirmek i¢in tasarlanmis bir uygulamadir. Bilim adamla-
rindan olusan bir ekip tarafindan tasarlanan bu uygulama, beyin fonk-
siyonlarini artiran cesitli bilissel ve noropsikolojik gorevler sunuyor.
Android ve |0S’ta Ucretsiz olarak mevcuttur [15].
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Jimnastigi

Lumos Labs, Inc.  Egitim *hk ok 262052 &
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Uygulama igl satin alma igeriyor

Bu uygulama tiim cihazlannzda kullamilab

istek Listesine skie m

Colorfy Colouring for Adults
Gunlik yasami renklendirme rahatlamayi saglayan bir uygulama-

dir. Bireyin farkindahgini artiran ve zihni bir seye odaklanmaya yar-
dimci olur. Bu uygulama gicek, hayvan, kedi, doga, Unli resimler ve
renklendirmek gibi gorintilerle doludur. Android ve IOS cihazlarda
Uicretsiz olarak mevcut [16].
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Relaxing Sounds

Demansla yasamak insanlari stresli, depresif ve endiseli hissettire-|
bilir, bu yizden rahatlamak énemlidir. Bu uygulama, dinleyici igin sakin
rahatlatici ve sakinlestirici bir ortam olusturmak igin tasarlanmis ¢ok
cesitli yatistirici doga kayitlari icerir. Sesler arasinda orman ve kamp
atesi, deniz, nehir ve selale, kus ve diger hayvan sesleri bulunur [17].

Relaxing sounds

Quick PhotoEditing Apps  Sadlik ve Fitness
H pecia

Raeklam Igariyor

n chaziannizda kullamiabili

Istek Listesine ekle m

Redax Music
Msic cun change Hves

Headspace Meditation

Hafiza kaybi, kafa karisikligi ve zihin sisi demansli bir kisi icin stresli
\ve Uzlcl olabilir. Meditasyon ve zihin acikligl, isler kullanicilar igin ¢ok
yogun oldugunda yardimci olabilir ve bu uygulama kullaniciya bir dizi
kisa meditasyonda rehberlik eder. Baslangicta indirmek Ucretsizdir,
ancak kullanicilarin ek materyallerin kilidini agmak icin 6deme yapma-|
s| gerekecektir [18].
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Uygilama igl satin alma igeriyor
© Bu uygulama tiim cihazlannizda kullanilabilir
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headspoce Guided meditations
e to release stress

Meditation
made simple

e,

Shoothing Sleep Sound

Demansli insanlar bazen gliniin veya gecenin saatinin izini kaybede-
bilir ve bu daha sonra uyku dongulerini etkileyebilir ve uykusuzluga yol
acabilir. Yatistirici Uyku Sesleri iceren bu uygulama, sizi uyutacak sesler
sunmak igin tasarlanmigtir. Rahatlatici genis bir miizik katalogu igerir.

Android ve I0S cihazlarda Ucretsiz olarak mevcuttur [19].

Soothing sleep sounds

Sbsft - Sounds To Help You Sleep  Tip R Ak y 6474 2

H pecia

Reklam igeriyor - Uygulama igi satin alma igeriyor
0 Bu uygulama tiim cihazlanmizda kullanilabilic
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Memory Box

Bu uygulama, bir hafiza yardimi olarak hizmet etmeyi ve demans-
Il hastalarin akrabalari ve bakicilari i¢cin konusma ilhami saglamayi
amaglamaktadir. 20. ylizyildan GnliU insanlar, yerler, konular ve konus-
malara yardimci olabilecek etkinlikler hakkinda bilgi icerir. Ayrica, en
sevdiginiz anilari kaydetmek icin bir albiim de vardir. Android cihazlar-
da Ucretsiz olarak mevcuttur [20].

Memory box

‘ SCIAB Tip khkhkhkh 198

E PEGI3

3 Bu uygulama tim cihazlaninizda kullamlabili

Did you play any
sports when you
were younger?

The Ford Model

_____m

MindMate

Applnstitute tarafindan olusturulan bu uygulama, acil durumlarda
demansli kisilerle galisan akrabalari, bakicilari ve acil servis personeli-
ne yoneliktir. Endiseli veya tizglin olabilecek orta ila ge¢ evre demansli
birine nasil yaklasilacag ve iletisim kuracagl konusunda tavsiyelerin
yani sira belirli durumlarla basa ¢ikma konusunda rehberlik igerir. 10S
cihazlar igin Ucretsiz ve lcretli sirimleri mevcuttur [21].
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Mindbate LTD

Designed for iPad
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A Walk Though Dementia

Bu yenilikci sanal gergeklik uygulamasi, kullanicilarin demansh bir
kisi icin hayatin nasil oldugunu anlamamizi saglar. Demansl bir kisi icin
en basit gorevlerin bile nasil zor olabilecegini géstermek icin 360 de-
rece video dizileri ve bilgisayar tarafindan olusturulan ortamlarin bir
kombinasyonunu kullanir. Android cihazlarda licretsiz olarak mevcut
[22].
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A Walk Through Dementia

A WA[R Alzheimer's Research UK Saghk ve Fitness hokok ok ok 7T L

TIROUGH e

A WALR T1

How would you like to e

| With cardboard ]

My ALZ Team

MyALZteam, Alzheimer’li birine bakan aile ve arkadaslar icin bir
sosyal ag ve destek grubudur. Duygusal destege ihtiyaci olan kisiler ve
Alzheimer ile yasamayi yonetmek igin pratik ipuglari, tedavi veya tera-
piler hakkinda 6n bilgiler almak isteyen kullanicilar igin hazirlanmistir.
MyALZteam, yargisiz bir yerde gergekten baglant kurabileceginiz, ger-
cek arkadasliklar kurabileceginiz ve giinlik inis ¢ikislari paylasabilece-
giniz bir sosyal agdir. Android’de licretsiz olarak kullanilabilir [23].
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YoTeCuido Alzheimer

YoTeCuido, birgok bakicinin ve Alzheimer’dan etkilenenlerin giin-
lik yasamlarinda karsilastiklari siiphelerini ve sorularini yanitlamak
icin tasarlanmis kullanimi gok kolay bir uygulamadir. Lapisoft tarafin-
dan A Coruiia Alzheimer Hastalari Yakinlari Dernegi (AFACO) isbirligiy-
le Uretilen bu sirketin igerigi, bakicilarin ve aile tyelerinin yani sira has-
talarin ve profesyonel bakicilarin deneyimlerine dayaniyor. Uygulama
dili ispanyolca ve Android’de Ucretsiz olarak kullanilabilir [24].
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YoTeCuido Alzheimer

E pPecIz

© Bu uygulama tim cihazlannizda kullamlabilir

Toda la informacién
que necesitas en
una practica app

YoTeCuido

LapiSoft Saghk ve Fitness khhkhk 1542

Asagida linkleri bulunan web siteleri de hasta ve hasta yakinlari

icin yardimci olabilir:

https://www.alzheimersresearchuk.org/
https://www.helpforalzheimersfamilies.com/
https://www.alz.org/

https://www.alzheimerdernegi.org.tr/
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Demans, kisinin yetiskin olma siirecinde edindigi tim bilgi ve be-
cerileri bozarak yetersiz hale getirir. Bu sayede hastalar yavas yavas
korunmaya muhtag hale gelirler. Artik siradan bireyler degillerdir.
Haklarinin korunmasi icin 6zel korumaya ve diizenlemelere ihtiyaclari
vardir. Yasal diizenlemeler, gesitli nedenlerle digerlerine gore yetersiz
olan bireyler i¢in 6zel koruma hikimleri getirmistir. Bu diizenlemeler-
le saglanmaya calisilan sey, engellilerin engelsiz bir yasam standardina
ulagsmasidir. Cocuklar, akil hastahigi olanlar, akil zayifligi olanlar ve ben-
zerleri bu gruptadir. Hukuki diizenlemelerde bazen hepsini kapsayan
genel ifadeler, bazen de kanunun “karsilastirma” yoluyla getirdigi im-
kanlar, engellileri ayni ¢izginin kapsamina alarak korumaktadir. Asagi-
da konuyla ilgili mevcut yasal diizenlemeler incelenmeye calisiimistir.
Bu diizenlemelerde hedef kitleyi anlatan ifadelerin bu agiklamalar isi-
ginda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu bolim biyoetik ve yasal yonlere odaklanmaktadir. Biyoetik yon-
ler, 6zellikle 6nemli olan biyoetik yonlerle ilgilidir: kisisel kimlik ve far-
kindalik, teshisin iletilmesi (semptomatik 6ncesi ve semptomatik bir
dlzeyde), terapotik iliski (bilgilendirilmis onam, agri tedavisi ile ilgili
olarak), kapsaml semptomatik tedavi temasi gida (dogal ve yapay),
sosyal ve saglik hizmetleri ve yeni teknolojiler, bilgi ve sosyal egitimdir.

Hukuk alaninda ise sorun, genel hukuk ve ruh sagligi baglaminda
ele alinmaktadir. Ozellikle bunama gesitlerinin korunmasina yénelik
yasal araglar (destek idaresi, yasaklama, is goremezlik), zorunlu saglik
tedavisine iliskin mevzuata da atifta bulunularak analiz edilmektedir.
ileri tedavi beyanlarinin olasiligi, tibbi tercihlerde bilgilendirilmis onayi
glclendiren bir arag olarak, ilerlemis anlama ve isteme yetersizligi ve
riza gosteremeyen kisilerle klinik denemeler konusu beklentisiyle de
analiz edilir.

Kisisel kimlik ve farkindalik sorunu

Yapisal diizeydeki ilerlemis gerileme ve buna bagl olarak serebral
duzeydeki islevsel bozulma (saldirgan belirtilere de yol agabilen belir-
gin davranis degisiklikleriyle birlikte), hastanin kisiliginde, aile tyele-
rinin ve tanidiklarin bazi durumlarda gercek bir kayip duygusu olarak
ozel agirlik bicimini alabilen duygusal bagi siirdirme zorlugunun acisi
ile birlikte artik hastaligi tanimamasina yol agcacak 6nemli degisiklikleri
belirler. Buna paralel olarak, bunama teshisi konan hasta, eger Alzhei-
mer tipiyse, uzaysal oryantasyon bozuklugunun belirtilerini de belirle-
mek gibi, ilerlemis ancak 6nlenemez bir hafiza islev bozukluguna ma-
ruz kalir (denek, cok tanidik bir yer olmasina ragmen icinde bulundugu
ortami tanimayabilir) gecici ve yanhs tanimlamada bulunabilir (6rne-
gin, aile Gyelerini diger insanlarla ve hatta yabancilarla karistirmak).
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Bu, hastada, hastaligin ilk evresinden itibaren, ciddi psikolojik istirap,
bagimlilik korkusu ve 6zerklik ve karar verme kapasitesinin kaybiyla
baglantili gelecek kaygisindan, giderek artan “tanima” zorluklarindan
kaynaklanan varolugsal yénelim bozukluguna yol agar.

£IM

Bunama hastasinin, bilissel kosullardaki degisime, kademeli veya
ani veya kisilik ve davranis degisikligine bakilmaksizin, hastaligin her
asamasinda bir kisi olarak taninmasi gerekliligine inanilir: bu tanima,
doktorlar, aile ve toplum tarafindan yapilan tedavi ve yardimi hak-
It ¢cikarir. Biling kaybi veya kademeli bilin¢ kaybi durumu ve zorlugu,
hastanin etik bir degerlendirmesi ve onurun taninmasinda bir azalma
icin bir gerekge olarak kullaniimamalidir. Bu, her insanin belirli kapasi-
telere sahip olma ya da reddetme temelinde esit onuru taniyan esitlik
ilkesini- insan haklarinin temel tasi- ihlal eden tehlikeli ayrimcilik bi-
¢imlerini ortaya cikaracaktr.

Bunun hastanin 6znel kimligi anlaminda bir degisikligi icerip icer-
medigi, yani psikolojik duyumlarin (bilissel ve duygusal) 6znel farkin-
daliginin ve hem i¢ hem de dis diinyalara yonelik algisal bildirimlerin
icerip icermedigi konusu bir soru olarak kalir. Bu baglamda;

» birey Uzerindeki dis ve i¢ uyaranlari algilama yetenegi (kendini
algilama),

» gerceklestirilen eylemleri hatirlama ve kendini izleme ve takip
etme, 6z-eylem davranislari,

» bedeni kendisine ait olarak algilama, aynadaki gérintusiini ta-
nima, kendini kisinin kendi deneyimlerinin 6znesi olarak tanima
(kendini tanima ve kendi kendine sahip olma) ve

» tutarli bir kendilik temsilini insa etme yetenegi sonuglarini tah-
min etme yetenegi gibi 6z farkindaligin gesitli bilesenleri ayirt
edilebilir.

Bunama hastalarindaki bu Ust-bilissel islevler genel olarak derin
degisikliklere ugrarlar. Beyin travmasi veya felg gibi diger durumlardan
farkh olarak, bunamada “farkindalik” kaybi geri déndurilemez ve gi-
derek derinlesir.

Teshis ve Teshisin iletisimi
Daha 6nce kisaca bahsedildigi gibi, bugiin yenilikgi teknikler kulla-

narak erken tespit algoritmalari gelistirmeye yonelik gittikge blylyen
bir uluslararasi egilim bulunmaktadir.

Bu yaklasimin bariz ve acil avantaji, hastanin yasam kalitesini ve
hastaligin seyrini iyilestirebilecek hedefe yonelik 6nleme miidahalele-
rinin yani sira terapotik ve yardimci tedavileri planlama olanagina im-
kan vermesidir. Bununla birlikte, bu ayni zamanda riskler tasir ve bazi
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temel sorulari agik uglu birakir: semptomlarin ilk ortaya ¢cikmasiyla bir
teshis formiile etmek gergekten faydali midir? Hastaya kaginilmaz bir
mahk{miyet olarak deneyimlenebilecegi bir gergekligi “sunma” riski
yok mudur? Geriye bu gibi agamalarda erken gelismis teshisin kime
(hukuk sistemimizin gerektirdigi mahremiyet hakki sinirlari dahilin-
de sadece hastaya veya aile Uyelerine mi?) iletilecegini belirlemek
kalmaktadir. Hastaligin belirtiler 6ncesi semptom evrelerinde tanisal
hipotezleri ilerletmeye izin veren bazi araglarin her zaman kesin ce-
vaplar vermediginden (dolayisiyla klinisyenin yorumu igin genis alan
biraktigindan) ve subjektif faktorleri dikkate almadigindan bahsetmi-
yorum bile. Ayrica, arastirmayi tanisal beklenti dogrultusunda ahlaki
olarak artirmanin uygun olup olmadigi ve eger dyleyse, arastirmanin
bu anlamda somut firsatlar sundugu ve zorunlu taramalar yoluyla veya
yalnizca bilimsel topluluk tarafindan paylasilan tibbi endikasyonlar
temelinde hastaliga daha duyarli olanlara bile semptom 6ncesi tani
erisiminin gerekli ve ne 6lglide agilacagi tartisiimaktadir. Bu etik tar-
tisma, her seyden 6nce ekonomik-saglk dislincesiyle i¢ icedir. Tedavi
edilemez bir hastalik icin -maliyetler agisindan (enstrimantal muaye-
neler ve biyolojik / n6rolojik tahminler igin)- saglik sisteminin ne kadar
desteklemeye istekli oldugu ve bunun nasil yapilacagi ve bu masraflari
terapotik yardim maliyetlerine gore nasil dengelenecegi merak edil-
mektedir

Doktorun, hastanin dayanabilecegini ve temel bir etik ve tip etigi
ilkesine gore, ‘hastalik hakki’'ni “umut hakki” ile birlikte birlestirmeyi
basarabilecegini bilmenin ‘agirhgini’ anlamaya galistigi diyalog ile yapi-
lan bir baglamda yer alan bir teshis iletisimi hastanin kendi deneyimini
anlamasi, uygun hizmetlere erisme firsaty, kisinin kendi yasamini plan-
lamasi gibi sayisiz fayda saglayabilir. Mahremiyetin degeri bilinmekle
birlikte, aile tyelerinin hastalarin bakimina gerekli katihmi géz oniine
alindiginda, teshisten haberdar olmalari 6nemlidir. Doktor, hastayi,
hastaligini anlasilabilir bir suskunluk iginde olsa da aileye bildirmesi
icin tesvik etmelidir.

Hastanin aile tyelerini bilgilendirmeyi bilingli olarak reddetmesi
durumunda genel kuralin istisnalari olabilir.

iletisim sekli zordur ve &zel beceriler, psikolojik, empatik kapasite,
derin insan duyarlihig1 gerektirir. Taniyi iletmede géz 6niinde bulun-
durulmasi gereken yontemler ve hususlar hakkinda bilgi veren bircok
yazar vardir ve psikolojik destek saglamak, hastalara ve aile tyelerine
mevcut kaynaklar ve tedaviler hakkinda glivence vermek, hastaligin
seyri hakkinda bilgi vermek, konusma sirasinda empatik bir tutum be-
nimseyerek olumsuz tepkileri dnlemek icin bireyin kisiliginin bir de-
gerlendirmesinin yapilmasi ihtiyaci tzerine bir fikir birligi vardir [1].
Dogru ve net bir sekilde sagduyu tarafindan dikte edilen bu endikas-
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yonlar, ancak klinik pratige her zaman yansimazlar ve belki de teshis
kavramindan daha fazlasi, usuliine uygun olarak géreceli hale getiril-
mis faktor riski kavramina odaklanilmalidirlar.

Bir teshisin iletilmesi de dahil olmak tizere herhangi bir klinik 6nle-
min temel ilkesi, kaginilmaz olarak hastanin ¢ikarina uygun olarak nasil
hareket edilmesi gerektigini amaglamalidir.

Tedavi
Hasta-doktor terapotik iliskisi

Hekim, hastayi hastali§in seyri ve gercek tedavi olanaklari hakkin-
da dogru ve objektif olarak bilgilendirmelidir. Doktorun hedefi, deon-
toloji ve tip etigi ile tutarl bir sekilde, hasta ile patolojinin asamalarini
ve olasi tedavi seceneklerini (ve bu tedavilerin sinirliliklarini) tarafsiz
bir sekilde anlatmak olan sirekli bir diyalog arayisi ve ayni zamanda
hastaligin ve terapotik yardim yolunun kabuliinde hastaya eslik etme-
ye ¢alisan bir yontem olmalidir.

Bilgilendirilmis onay

Hasta karar verebildigi ve hastanin 6zerkliginin aksini gosteren
kanitlar olmadig siirece, hastanin segimleri ve kendi tercihleri 6n-
celiklidir. Alzheimer teshisi, belirtildigi gibi, tek basina karar verme
yetkinliginin kaybi anlamina gelmez. Erken evrelerde hasta bilissel is-
levlerinden bazilarini kaybetmis olabilir ve bu nedenle yasaminin bazi
yonlerini dzerk olarak yonetemeyebilir, ancak yine de bazi alanlarda
(6rnegin, karar tedavileri veya deneylere katihm ve arastirmalara kati-
lim) yeterli bir karar verme kapasitesine sahip olabilir. Bunama hasta-
sinin karar verme yetenegi, hastaligin ilerleme durumuna goére blylk
olclide degisir. Bunama hastasinda karar verme 6zerkligi bu nedenle
dinamik bir kavram olarak kabul edilir ve hastaligin farkli evrelerin-
de ve alinacak kararin tiruyle iliskili olarak degerlendirilir. Ne yazik
ki bunama hastaligindan mustarip bir bireyin yeterliligini tanimlayan
standartlastirilmis araglar heniiz mevcut degildir. Bu nedenle, hastayi
mumkiin oldugunca terapotik kararlara ve iyi olusa dahil etmek icin,
karar verme siirecinin altinda yatan farkh boyutlari ve islevsel yonleri
degerlendiren alan arastirmasi, néropsikiyatrik tanimlama protokolle-
rinin gérevi olacaktr.

Hukuk ve Ruh Saghgi

Ruh Saghginin Korunmasi Baglaminda Bunama Hastasinin
Korunmasi

Herhangi bir insan gibi, Alzheimer hastasi- hastaligin her asama-
sinda ve dislinllen her yasta- Anayasaya ve Devlet yasalarina gore
onurunun korunmasi, bir kisi olarak sayginhginin korunmasi ve korun-
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ma ve saghk hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu ihtiyaclar, hastalarin ve
ailelerinin haklarinin gliclendirilmesine, dnyargi ve ayrimcilikla miica-
deleye ve uygun politikalarin ve yasal araglarin benimsenmesine d6-
nistiirGlir. Bu insan haklarina saygi stratejisi, DSO, BM, Avrupa Birligi
ve Avrupa Konseyi’nin ruh sagligi Gzerine uluslararasi ve Avrupa me-
tinlerini birlestiren bir programdir. Uygun tibbi tedavi hakki da dahil
olmak (zere, ruhsal bozuklugu olan kisilerin haklarini garanti altina
almak icin ulusal mevzuatlar 6neren birgok tiziik vardir. Ulusal mev-
zuatta detaylandirma konusu olma davetiyle birlikte birtakim kurallar
tanimlanmistir. Bunlar gesitli alanlara odaklanir.

Bunama hastaligi olan kisilerin haklarini korumayr amaclayan ku-
rallara donustirilen tavsiyeler, bircok devleti bunlara uymak icin mev-
zuatlarini gézden gegirmeye mecbur birakmis olsa da bu kurallara akil
sagliginin sorumlulugunu Ustlenmek igin yeni bir iradenin eslik etme-
mesi halinde ulusal mevzuata dahil edilmesinin yeterli olmayacagi be-
lirtilmelidir. Boyle bir politika gelistirmek icin profesyoneller kadar has-
ta ve ailelerinin goruslerinin de dikkate alinmasi esastir. Deneyimlerin
gosterdigi lizere ister gonlli ister gondlsiz olsun, tedaviler yalnizca
kisinin yasadigl ortamda glicli bir toplum destegi varsa etkili oldugun-
dan, hastalarin ailelerine destek ve yardim saglamak da 6nemlidir.

Bunama Hastasinin Korunmasi igin Yasal Araglar (italya)

Bu onerilerin ¢ogu, yasa koyucumuz tarafindan genis ¢apta dikka-
te alinmistir. Bunama hastalarini (asamali olarak anlamaktan ve irade
ortaya koymaktan aciz hale gelen) korumak icin, sadece finansal ve var
oluslari ile ilgili degil, tim hak ve cikarlari “destek idaresi”nin (mad.
Medeni kanunun 404 ve devami), “diskalifiye” ve “gorevsizlik” ‘e gore
(medeni kanunun 414 ve devami) garanti edilir.

Mevzuat, bir veya diger kurumlarin kullanimini ayirt etmek igin
net secici kriterler géstermemektedir ve bu nedenle bunlar, “kismen
degistirilebilir” ¢ davaya yol agmakta ve somut olarak uygulanabilir
aracin sec¢imini hakimin kararina birakmaktadir. Ehliyetsiz kisiye belirli
bir durum igin en uygun korumayi garanti eder ve diger yandan ka-
pasitesini mimkiin oldugu kadar az sinirlar ve kendisini temsil eden
kisinin yetkilerinin kapsaminin belirli bir davanin ozellikleriyle derhal
iliskilendirilmesine izin verir.

Hukuki agidan bakildiginda, en yaygin olarak kullanilan kurumun
destek idaresi oldugu stphesizdir (Law n. 6/2004). Bu, Alman vesayet
yasasina (Betreuungsgesetz olarak bilinir) cok benzer ve vesayet mah-
kemesinin hastaya ve onun cikarlarina uygun sekilde bakabilecek bir
kisiyi gorevlendirdigi anlamina gelir. Su anda, “vesayet icin gecerli olan
tek yasa, onceki adli maluliyet (yetiskinlikle kazanilan temel haklarin
kaybi) ve adli diskalifiye (is yapamama) kurallarini yurrlikten kaldir-
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masa da bu yeni kanundur. . Bu yasa, italyan medeni kanununun gele-
neksel olarak “infermita di mente” (delilik), “interdizione” (adli sakat-
lik) ve “inabilitazione” (yargi diskalifiyesi) ile ilgilenen tim bélimiinde
dikkate deger bir degisikligi igeriyordu. Bu agsamada, bu bélimun bas-
g1 “Kismen veya tamamen kendi islerine bakamayacak durumda olan
kisilerin korunmasina iliskin hikimlerdir [2,3].

£IM

Bu yeni yasa, agir hastalik veya kalici sakatlik nedeniyle islerine
bakamayacak durumda olan kisiler igin gegerlidir. Yeni kurallarin ama-
c1, bagimsizlik ve koruma icin karsit ihtiyaclari dengelemek, insanlara
mimkiin oldugunca fazla 6zgilrlik tanimak ve ayni zamanda ihtiyacla-
riyla orantili ve adil olan gerekli korumanin saglanmasini saglamaktr.
“Destek idaresi” s6z konusu oldugunda, vesayet mahkemesi durusma-
nin ardindan bir vasi tayin eder. Atanan vasinin gorevleri sunlardir:

» vyararlanicinin hayatindaki durum ve ihtiyaglari tanimak, deger-
lendirmek ve Vesayet Mahkemesine bildirmek.

» Vesayet Mahkemesi tarafindan kendisine agikga verilen yetkile-
re uygun olarak yalnizca islerini ylritmek amaciyla yararlaniciyi
temsil etmek ve gozetmek.

Vasi atandiktan sonra, “destek idaresinin” yararlanicisi yasal ola-
rak yetkili olmaya devam eder ve Vesayet Mahkemesinin vasilere yetki
vermedigi tum islemleri yonetme yetkisine sahiptir. Her haltkarda,
ginlik ihtiyaclari icin gerekli olan her seyi (6rnegin, giysi ve yiyecek
satin alma) kendisi yonetebilir.

Ancak bu alanda, aciz hastaya yeterli korumayi saglamaya uygun
mudahaleler yoksa, hakim, is goremezlik statlisu atfedilen, acizleri ola-
ganulstl yonetim fiillerine kadar genisleten ve en invaziv is goremezlik
veya yasaklama tedbirlerine basvuracaktir.

Yasaklama ve vasi tayini talebi, yasaklanacak kisinin fiilen ikamet-
gahinin veya ikametgahinin bulundugu yer mahkemesine, talebin
dayandigi olgularin ibrazini da iceren bir itirazla yapilir. Kalici olarak
hastanede yatan bir kisi s6z konusu oldugunda, basvurunun yasadigi
yerin Mahkemesine sunulmasi gerekir. Mahkeme Baskani, basvuruyu
degerlendirdikten sonra bir kararname ile reddini talep edebilecek
olan Cumhuriyet Savcisina itirazi iletir. Bu olmazsa, Baskan sorusturma
hakimini tayin eder ve talebi sunan kisi, yasaklayan taraf ve basvuruda
adi gecen herkesin huzuruna gikarilmasi icin durusmayi ayarlar. Yasak-
lama karari ile birlikte bir vasi atanir ve kisitlamanin malvarhiginin yo-
netimi ve ilgili islemler aciz kisinin vasisine emanet edilir.

Hi¢ sliphe yok ki, destek idaresi ile yasa koyucu, belirli bir olayin
ihtiyaglarina gore modellenen, kisitlamadan nicel olarak degil, islevsel
acidan cok farkl olan esnek bir ara¢ yapilandirmayi amaglamistir. Bu,
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genel olarak 6zellikle ciddi patolojilerin varliginda hem bir hem de di-
ger koruma araglarinin kullanilabilecegini ve daha 6nce belirtildigi gibi,
zaman zaman yalnizca bireysel vakalarin ve ihtiyaglarin 6zgulliginin
karsilanmasi gerektigini dislamamamiza neden olur ve farkli kurum-
lar arasindaki tercihi belirleyebilir. Aslinda, yasak, yasa koyucunun,
bundan kaynaklanan etkilerin ciddiyetini géz onlinde bulundurarak,
hicbir koruyucu etkinligin farkli bir 6nlemle sonuglanmayacagi hipo-
tezini muhafaza etmesini amaglayan bir nitelige sahiptir (Corte Cost.,
N. 440). /2005; Cass civ., n. 12466/2007 ve Cass. civ., n. 9628/2009).
Ozellikle yasaklamanin istendigi durumda, akil hastaliginin mevcut ve
alisiimis, dolayisiyla istikrarli ve zaman icinde yeterince uzun sireli ol-
masi gerekir. Aliskanlik kavrami sireklilik ile karistirilmamalidir: az cok
kalici olan net araliklarin varligi, yasak ilanina veya destek yonetimine
engel teskil etmez.

Aile- agiklanan tiim durumlarda- hakimin kararlarindan “harig tu-
tulmaz”; ama kesinlikle, gecmisteki bircok vakayla karsilastirildiginda,
bunama hastasinin kalan yetilerini “diyalog” ve onun gikarlarini daha
iyi anlayarak karar verme agisindan mimkin oldugunca incelemeye
yonelik daha buylk bir egilim vardir.

Ayrica, italyan Devleti, Ulusal Sosyal Giivenlik Enstitiisii (INPS) ara-
cihgiyla hem kismi sakatlik hem de tam sakatlik icin ekonomik giivence
sunmaktadir [4].

Kismi maluliyet igin, aylik 6denek, 18 ile 67 yas arasindaki kismi
malullere verilen refah niteligindeki ekonomik bir yardimdir (bu terim,
yasam beklentisiyle ilgili olarak emeklilik yasinin hiikiimet tarafindan
periyodik olarak gézden gecirilmesine tabidir), saglk gereksinimlerini
karsilayan ve yasalarin gerektirdigi calisma kapasitesinde %74 ile %99
arasinda bir azalma ile. Saglik ve idari ihtiyaglar tespit edildikten sonra,
bagvurunun yapilmasini takip eden ayin ilk gliniinden itibaren 13 ay
sireyle 6denek 6denir.

Ote yandan, tam engelli kisilerle ilgili olarak, INPS, bir refakatgi yar-
dimi olmadan yirimenin imkansiz oldugu veya glinliik aktivitelerini
gerceklestiremeyecegi tespit edilen kisilere eslik eden bir 6denek ta-
nir. 2021 icin 6denek tutari aylik 522,10 Euro’dur.

Temsil Yetkisi

Demansi olan kisi yasal kapasiteye sahip oldugu siirece (eylemle-
rinin sonuglarini anlama ve takdir etme yetenegi), yasal planlamaya
dahil edilmelidir.

Demansi olan kisi kendi sorumlulugunu alamadiginda, bir es, oda
arkadasl, guvenilir aile Uyesi veya arkadasi (avukat veya vekil olarak
adlandirilir) genellikle demansi olan bir kisi icin finansal ve diger ka-
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rarlari vermek Uizere bir avukat olarak atanir. Boylece bir vekaletname
verilir.

Bu kisinin, sorumlulugun ne anlama geldigi konusunda yetkili ki-
silerle kapsamli bir gorisme yapmasi onerilir. Vekaletname belgeleri
“dayanikh” olacak sekilde yazilmalidir, yani kisi bir kez ehliyetsiz oldu-
gunda artik kendi kararlarini veremez.

Vekil, kisi karar veremediginde, musterinin gelirlerini ve varliklarini
yonetmeye yetkilidir. Temsilci, misterinin isteklerine gore ve kisinin
cikarlarina gore hareket etmekten sorumludur.

Alzheimer hastalari zihinsel yeteneklerini dogru ve yeterli diizey-
de kullanamadiklarindan, kendileri ve yakinlari aleyhine herhangi bir
hukuki olumsuzluga yol agmamak icin kendilerine bakan saglikl bir
akrabanin velayetini almalari 6nemlidir. Bunun nedeni, Alzheimer’in
zihinsel ve ruhsal bir hastalik olmasi, itiraz etme yeteneginden yoksun
olmasidir.

Alzheimer Hasta ve Hasta Yakinlari igin Haklar

Alzheimer hastalari ve yakinlari hastanin yasi ve zihinsel ve ruhsal
yetersizligi sebebiyle engellilere taninan tim haklari kullanamayabilir.
Burada sadece Alzheimer hastalarinin faydalandigi haklardan soz edi-
lecektir. Bu haklari su sekilde siralayabiliriz:

» Engelli maas,

» Yakinlari icin evde bakim aylhgi,
» Bakim evinden yararlanma

» Emeklilik

» Malulen emeklilik,

» Arag alimi,

» Medikal malzeme temini,

» Emlak vergisi, vergi indirimi konularinda hukuki dizenlemeler
mevcuttur.

» Ayrica belediyeler tarafindan yash ve engellilere yonelik indirim-
li veya Ucretsiz ulasim hizmetleri sunulmaktadir.

Bu haklarin nasil elde edilecegine yonelik olarak, bir hukukgu ile
gorisulebilecegi gibi, Ulkelerin bulundugu Alzheimer derneklerinde ve
derneklerin ilgili internet sitelerinde bilgi elde edilebilir [5,6].

Alzheimer Hasta haklan ve Yasal Konulara iliskin Yasa
Maddeleri

Asagida Alzheimer hastalari ve diger engellilere yonelik yasal hak-
lara iliskin maddeler bulunmaktadir.
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A- Engellilerin haklarina iliskin sozlesme

13.05.2009 tarihli bu milletlerarasi sézlesme, engelli haklarinin
daha genis kitleler diizeyinde iyilestirilmesini saglama ve standart uy-
gulamalar getirmeyi amacglamaktadir (7). Madde 1, Madde 19 ve Mad-
de 26, Ek 1 olarak eklenmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Toplumun, sosyal ve siyasal diizende temel isleyis kurallari Glkele-
rin Anayasalari ile diizenlenir. Ulkemizde de yurttaslarin temel hak ve
odevleri Anayasamiz ile belirlenmistir (4).

Madde 12 - Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vaz-
gecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir

Madde 17 - Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir.

Herkes, yasa onlnde esittir. Ancak bu esitligin saglanmasi pozitif
ayrimciligl gerektirebilmektedir. Dogal kosullarin sunmadigi esitligi,
yasal diizenlemelerle saglamak kaginilmaz gerekliliktir. Bunu da Mede-
ni Yasamiz, Ceza Yasalarimiz ve benzerleri ile yani Anayasa ile uyumlu
Ozel yasal diizenlemelerimiz ile gergeklestiriyoruz.

Tiirk Medeni Kanunu

Alzheimer hastalari nelere ehildir, nelerden kisithdir. Bunun gere-
gini hangi hikimler ne sekilde saglamaktadir. Biitiin bu konular, yuka-
rida agiklandigi tGizere, Alzheimer ve benzeri engel durumu olanlar igin
Turk Medeni Kanunu’nda hilkme baglanmistir. Konuya iliskin hakim-
ler secilip Ek 2'de listelenmistir.

It is controversial whether dementia as a medical term is a mental
iliness. “Weakness of mind” was not mentioned among the reasons
for divorce. The grounds for divorce related to mental illness also
seem applicable in the case of dementia by analogy.

Hak sahibi olmakla, bunun geregini yapmaya ehil olmak ayni sey
degildir. Anayasa ile glivence altina alinan “dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez temel hak ve hirriyetler” ancak “ayirt etme giicline sa-
hip” “tam ehliyetli” bireyler tarafindan kullanilabilir. Bu yetenegini
kismen ya da tamamen kaybetmis olan bireyler ise, 6zel koruma ku-
rallari gergcevesinde bu haklarina kavusturulmaktadir. Ayirt etme glci
bulunmayanlar, tam ehliyetsizler olarak ifade edilmektedir. Ayirt etme
glcunin kismen bulundugu diriimdakiler ise sinirl ehliyetsizler ola-
rak ifade edilmektedir.

Kisinin, akla uygun bicimde davranabilme, davranislarinin sebep ve
sonuglarini dogru olarak kavrayabilme yetenegine, ayirt etme glicli denir.
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Demansm ilk evresinde, hasta heniiz ayirt etme glicinG sdrekli
olarak yitirmemistir. Dogrulugu tartisilabilir olmakla birlikte bu asa-
mada vesayet altina alinmasi heniiz disiinilmemektedir. Baslangig
durumunda olan hastalara yasal danisman atanmasi dustinilebilmek-
tedir. Uygulama yetersiz gériinmektedir. Zira hastaligin derecesi ¢ok iyi
gbzlem gerektirmektedir. Herhangi bir risk faktériiniin gercege donus-
mesi halinde ge¢ miidahaleden kaynakli ciddi sikintilar yasanabilmek-
tedir. Hasta kendisini ya da baskalarini tehlikeye atacak, zor durumda
birakacak durumlara neden olabilmekte, ¢6zimu zor ya da olanaksiz
durumlar ortaya gikabilmektedir. Ayrica durum zamaninda fark edil-
se bile yasal danisman, vasinin sahip oldugu imkan ve yetkilere sahip
degildir. Bu sakincalari gidermek adina, demansin ilk evresinde vasi
tayininin uygun oldugunu diisiiniiyoruz.

Turkish Criminal Code
Mental disorder

Akil melekelerdeki her tiirlt bozuklugu akil hastaligi olarak tanimla-
mak mimkiindir. Doktrinde kabul edilen goriis bu sekildedir. insan bey-
ninin algilama yetenegini azaltan ve kaldiran her tiirli rahatsizlik, kisinin
cezai sorumluluguna etki edecektir. TCK 32. Maddenin konulus amaci
budur. Demansin akil hastaligi olarak tanimlanmasi ya da tanimlan-
mamasi degil, asil olan hangi nedenle olursa olsun kisinin isledigi fiilin
anlam ve sonuglarini algilama ve buna gore davranislarini ydnlendirme
yeteneginin azalmis ya da ortadan kalkmis olup olmadigidir. Bu konu-
da da hastanin, olay aninda hastaligin hangi evresinde fiili islediginin
saptanmasi, yani “tam ehliyetli” mi, “sinirlik ehliyetsiz” mi yoksa “tam
ehliyetsiz” mi kabul edilecegi oncelikli sorundur. Resmi saghk kurulu
incelemesi ile tespit edilecek, bu amagla gerekirse kisi gézlem altinda
tutulacak, tespit edilecek sonuca gore kisinin ceza tayini gerceklese-
cektir. Hastaligin baslangic evresinde kisinin tam ehliyetli, yani temyiz
kudretine haiz kabul edilerek tam ceza tayinine gidilebilecektir. Her so-
mut olayda kosullar degerlendirilecektir. Hastalik daha ileri boyuttaysa,
cezadan indirim yapilmasi giindeme gelebilecek, yada algilama yetene-
gi tamamen kaybolmussa, cezalandiriimasi yoluna gidilemeyeceginden
“ceza verilmesine yer olmadigina” karar verilecektir [8].

Ceza Muhakemesi Kanunu
ilgili kisimlar Ek3’te verilmistir.

Failin Sug isledikten Sonra Demans Hastaligina Tutulmasi: Bu du-
rumda kisi hakkinda bilirkisi incelemesi yapilmasina karar verilerek,
gelecek sonuca gére yargilamanin durmasi ve gelecek rapora gore
cezanin diismesi s6z konusu olacaktir. Burada her ne kadar kisinin ati-
I sugu islemis olabilecegi séz konusu ise de savunma yetenegi orta-
dan kalkan kisi hakkinda yargilama yapilamayacagi gibi, cezalandi-
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rilmasi halinde saglikli bireylerde oldugu gibi cezanin infazi miimkiin
olmayacaktir. Elbette kisiye 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolim-
masiI amaciyla vesayet makamlarina sevk ve gereginin yapilmasi
saglanacak, kisiye vasi atanip, kosullarina gére giivenlik tedbirlerine
hiikmolunacaktir [8].

Demanis, iyilesmeyip ilerleyen bir hastalik oldugundan, hiikiimlii-
niin demans hastaligina yakalanmasi halinde cezanin infazinin erte-
lenmesi gibi bir durum séz konusu olmayacaktir.

KUSURSUZ SORUMLULUK HALLERI

Haksiz fiil sorumlulugu kisinin kusuruna dayanmaktadir. Yine kisi-
nin kusurlu eylemlerinden sorumlu tutulabilmesi sartina dayalidir. Ayirt
etme glicii bulunmayan kisilerin kusura séz konusu olamayacagdindan,
bu kisiler kural olarak haksiz fiillerinden sorumlu dedgildirler. Ancak bu
kuralin da istisnalarini “kusursuz sorumluluk” halleri olusturur. Cesitli
tasalarda karsimiza ¢ikan bu durama érnek olarak Tiirk Borglar Kanu-
nu2nda yer alan hakkaniyet sorumlulugunu gésterebiliriz. MADDE 65-
Hakkaniyet gerektiriyorsa; hdkim, ayirt etme glicli bulunmayan kisinin
verdigi zararin, tamamen veya kismen giderilmesine karar verir.

Karayollari Trafik Kanunu m. 85’de arag sahibi ve isleteni de dogan
zarardan sorumlu tutulmaktadir. Kusursuz sorumluluk hali oldugundan,
kisinin temyiz kudretine haiz olup olmamasinin énemi bulunmamaktadir.

isleten ve arac isleticisinin bagll oldugu tesebbliis sahibinin hu-
kuki sorumlulugu (1) Madde 85 - (Dedisik birinci fikra: 17/10/1996-
4199/28 md.) Bir motorlu aracin isletilmesi bir kimsenin 6liimiine veya
yaralanmasina yahut bir seyin zarara ugramasina sebep olursa, mo-
torlu aracin bir tesebbliisiin unvani veya isletme adi altinda veya bu
tesebblis tarafindan kesilen biletle isletilmesi halinde, motorlu aracin
isleteni ve bagli oldugu tesebbiisiin sahibi, dogan zarardan miistere-
ken ve miiteselsilen sorumlu olurlar.

Ayni sorumluluk halleri ile tasinmaz maliki veya isletme sahibi ki-
sithlar da karsi karsiya kalabilmektedir. Bu érnekleri cogaltmak miim-
kiindiir. Bu durumda ceza yargilamasinda kisinin kusursuz olmasi taz-
minat sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir.

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/07/20090714-1.htm
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GIRiS

2019 Diinya Alzheimer Raporu (Uluslararasi Alzheimer Federas-
yonu tarafindan hazirlanmistir) her 3 saniyede bir yeni bir demans
vakasina ve 2050°de 152 milyona tekabil edecek sekilde diinyada 50
milyondan fazla insan oldugunu belirtmektedir [1]. Alzheimer hasta-
lari bilissel islevlerini yerine getirmekte glclik ¢cekmektedirler. 2015
Kendi Kendine Yeterli Olmayanlar Ag’'nin 5. Raporu’nun 6nsdziinde
de vurgulandigi gibi, kendi kendine yeterli olmayan yaslilara yardim,
surdirulebilirligi garanti etmek icin gercek reformlari 6ngéren Fransa,
Almanya ve ispanya gibi tilkelerde olanlarin aksine, kendilerine ydnelik
kamu hizmetleri sisteminde reform yapilmasina miidahalede gecikme
olmasi veya daha dogrusu miidahale edilmemesi nedeniyle, italyan
toplumunun karsi karsiya oldugu bir zorluktur. NtGfustaki artan yayilma,
mevcut tedavilerin sinirl ve her hallikarda belirleyici olmayan etkinli-
gi, gerekli kaynaklar (duygusal, organizasyonel ve ekonomik) agisindan
muazzam yatirim, demansi diinyanin sosyal etkisi en ciddi hastaliklar-
dan biri haline getirmektedir. Aslinda demans, dogasi geregi, yalnizca
saglkla ilgili olmayan, kisinin yasam ortamini 6nemli 6l¢lide etkileyen
ve demansli kisinin ailesine 6zellikle giinliik bakim konusunda degisik-
likler ve yorucu adaptasyonlar getiren ihtiyaclar yaratir. Bununla basa
gtkmak igin, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2017’de Demansa Halk Saghg
Midahalesine iliskin Kiiresel Eylem Plani 2017-2025’i baslatti ve bu da
hikimetleri demans konusunda daha fazla farkindalik, risk azaltma,
teshis ve teshis konularinda yardim, aile tyeleri ve bakicilar igin destek
ve arastirma gibi belirli hedeflere ulasmaya davet ediyor.

Hastaligin ilk asamasinda hastalar, genellikle daha fazla duygusal ve
sosyal destege ihtiya¢ duyarlar. Ayrica erken donemlerde olusan hafiza
karmasasi nedeniyle bilissel islevlerinde sorunlar yasarlar. Hastalarin
daha sonra bu fonksiyonlarini kaybedebilirler ve daha kaliteli bir yasa-
ma kavusabilmeleri i¢in destege ihtiyaglari vardir. Hastalarin bakim ve
gbzetimini ¢ogu zaman hastaya en yakin kisi baglatir. Hastalarin daha
bagimsiz hareket etmek icin bilissel islevlerini daha iyi kullanmalarina
ihtiyaclari vardir. Hastaligin ileri evresinde hastalarin duygusal, sosyal
ve giinliik 6z bakim becerilerini saglayacak bir bakiciya ihtiyaci vardir.
Turkiye’de hastanin bakimini daha ¢ok hasta yakinlari Gstlenmektedir.
Alzheimer hastalari giiniin her saatinde bakima ihtiya¢ duyar. Yakinlari
ve aileleri de dahil olmak lzere birgok kisinin bu stiregten etkilenme-
sine neden olmaktadir. Arastirmalar hasta yakinlarinin bir¢cok duygusal
ve sosyal sorun yasadigini géstermistir. Ayrica hasta yakinlari, hasta-
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larin nasil tedavi edilecegi ve bilissel islevlerini saglamak icin ne tlr
calismalar yapmalari gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmaya-
bilir. Dolayisiyla hasta yakinlarinin yasadigi bu zorluklar hem hastalarin
hem de hasta yakinlarinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle bircok hastanin yakinlari da ruhsal sorunlar yasayabilmekte-
dir. Bu zorluklarin asilabilmesi icin 6ncelikle hasta yakinlarinin ve has-
talarin egitilmesi gerekmektedir. Ote yandan, hastalarin nitelikli baki-
mi icin uygun kurumlarin varligina ihtiyag vardir. Yash niifusun artisina
paralel olarak demans hastalari da her gegen giin artmaktadir.

TUIK (2020) [2] verilerine gdre, Tiirkiye’de, yash niifus olarak kabul
edilen 65 ve daha yukari yastaki nifus, 2015 yilinda 6 milyon 495 bin
239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin
555 kisi oldu. Yash ntfusun toplam niifus igindeki orani ise 2015 yilin-
da %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5’e yikseldi. Yasl niifusun 2020 yilinda
%44,2'sini erkek niifus, %55,8’ini kadin nifus olusturdu (3). Calisma
cagindaki yiz kisiye disen yash sayisini ifade eden yasl bagimhhk
orani, 2015 yilinda %12,2 iken bu oran 2020 yilinda %14,1’e ylksel-
di. Nifus projeksiyonlarina gore, yash bagimlilik oraninin 2025 yilinda
%16,4, 2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve
2080 yilinda %43,6 olacagi 6ngoriulmektedir (3).

Nifus tahminlerine gére 2020 yih icin dinya nifusunun 7 milyar
693 milyon 348 bin 454 kisi, yash nifusun ise 729 milyon 887 bin
660 kisi oldugu tahmin edildi. Bu tahminlere goére dinya nifusunun
%9,5'ini yash niifus olusturdu. En yiiksek yash niifus oranina sahip ilk
Ug Ulke sirasiyla %33,5 ile Monako, %28,5 ile Japonya ve %22,9 ile Al-
manya oldu. Turkiye, 167 ulke arasinda 66. sirada yer aldi (3).

italya»da her 3 saniyede bir yeni bir demans vakasina ve 2050’de
152 milyona tekabiil edecek sekilde diinyada 50 milyondan fazla in-
san oldugunu belirtiliyor. Demans prevalansi altmis dort yasindan
biylklerde %5,9 ile %7,1 arasinda degismektedir ve bu nedenle hem
italya’daki hem de Avrupa’daki calismalara gére farklilik gdstermekte-
dir [4]. Son niifus sayiminda bu yastaki italyanlarin sayisi 13 milyon-
dan fazla oldugu icin yaklasik bir milyon insandan bahsediyoruz [5].
Nifusumuz yaslaniyor, demans hastalarinin yaslara gore dagilimina
bakildiginda bu sayinin artmasi beklenmektedir. Bu gogunlugun igin-
de Alzheimer da var. 2015 Kendine Yetememe Aginin 5. Raporunun
onsoziinde de vurgulandigi gibi, kendine yetemeyen yaslilara yardim,
italyan toplumunun karsi karsiya oldugu bir zorlugu temsil ediyor.
Bunun nedeni, stirdUrilebilirligi garanti etmek icin gercek reformlari
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dngodren Fransa, Almanya ve ispanya gibi lilkelerde olanlarin aksine,
onlara yonelik kamu hizmetleri sisteminde reform yapilmasinda m-
dahalede gecikilmesi veya daha dogrusu midahale edilmemesidir.
Nifustaki artan yayilma, mevcut tedavilerin sinirli ve her haliikarda
belirleyici olmayan etkililigi, gerekli kaynaklar agisindan (duygusal, or-
ganizasyonel ve ekonomik) muazzam yatirrm, demansi diinyanin en
ciddi sosyal etkisi olan hastaliklardan biri haline getirmektedir. Aslinda
demans, dogasi geregi, yalnizca saglikla ilgili olmayan, kisinin yasam
ortamini 6nemli 6l¢lide etkileyen ve 6zellikle glinlik bakim agisindan
demansh kisinin ailesi icin degisiklikler ve yorucu adaptasyonlar geti-
ren ihtiyaclar yaratir. Bununla basa ¢ikmak adina, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), 2017'de Demansa Karsi Halk Saghgi Tepkisine iliskin Kiiresel
Eylem Plani 2017-2025’i baslatmistir. Bu plan, hikimetleri demans
konusunda daha fazla farkindalik, risk azaltma, teshis ve yardim, aile
tyeleri ve bakicilar icin destek ve arastirma cephesinde belirli hedefle-
re ulasmaya davet etmektedir.

Romanya’da vaka sayisi yaklasik 270-300.000 kisidir ve tani orani
ise %10-15 arasindadir. Bu duruma yonelik ulusal bir strateji gelistiril-
medigi icin demansin bir halk saghgi sorunu oldugu hentiz kabul edil-
memistir. Sadece Alzheimer demansi vakalari distintldigiinde ve 3-4
kisinin baska bir demans hastasi ile iliskisi olmasi ile Romanya’da en az
1 milyon kisinin yasam kalitesi derinden bozulmaktadir. Avrupa orta-
lamasinin ¢ok tzerinde, Alzheimer teshisi konan 300.000 hasta var ve
bunlara aile tarafindan bakilan ve teshis konulmayanlar da ekleniyor.
Giderek yaslanan bir ntfusa sahip olan Romanya, diger bunama tir-
lerinden muzdarip olanlarin da eklendigi, hafizasi olmayan biyik bir
insan rezervi olma riskiyle karsi karsiyadir. 2012 yilinda Romanya’da
270.304 demans hastasi vardi. Bu, 21.387.517 olan toplam niifusun
%1.26sini temsil etmektedir. NiGfusun yiizdesi olarak bunamasi olan
kisilerin sayisi, AB ortalamasi olan %1,55’in biraz altindadir..

Tum bu verilere dayanarak yash nifusun artmasiyla birlikte Alz-
heimer hastalarinin sayisi da artmaktadir. Bu nedenle glnlik yasam
evlerine olan ihtiya¢ artmaktadir.

italya'da Ulusal Diizeyde Durum: Ulusal Demans Plani
italya’da bilissel bozukluklari ve demansi olan kisiler icin farkli tiir-
lerde saglik ve sosyal saglik hizmetleri mevcuttur. Saglik Bakanligi ile
mutabakata varilarak, Istituto Superiore di Sanita (ISS) demansa ayril-
mis tim saglk ve sosyal saglik hizmetlerine dair (kamu ve/veya bagh
veya sOzlesmeli) ulusal bir niifus sayimi gerceklestirmistir [6]. Bu ¢a-
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lisma demans bolge temsilcilerini ve bolgesel saghk midurliklerinin
hizmetlerinin belirlenmesini de icermekteydi.

Uzerinde calisilan demans icin saghk ve sosyal saglik hizmetleri
sunlardir:

> Bilissel Bozukluklar ve Demans Merkezleri (CDCD),

» Gunluk Bakim Merkezleri / Entegre Giinliik Bakim Merkezleri

> Konut Tesisleri

“Demans igin Ulusal Plan-Demans sektoriinde bakim mudahalele-
rinin kalitesinin ve uygunlugunun tegviki ve iyilestirilmesi igin Strateji-
ler” isimli Belgeye dair Konferansta Anlagmanin onaylanmasi temelin-
de, sorumluluk lstlenmeye dair ulusal topraklarda tek tiplik saglama
vizyonuyla kronik ndrodejeneratif hasta ve ailesinin sorumlulugunu
Ustlenmenin derin bir yansimasi olmustu. Ve bu, tim ulusal toprakla-
rin sorumlulugunu esit ve homojen hale getirmek i¢in mevzuati uyar-
lamaya yonelik siyasi iradenin mikemmel bir 6rnegi olmasina ragmen,
bugiline kadar bolgelerin yalnizca bir kismi belgeyi kendi karariyla uy-
gulamistir [7].

Hastane-bolge donguselligi mantiginda demansli kisinin ve aile-
sinin sorumlulugunun alinmasini ve bakim ve uygunlugunun sirek-
liligini saglamak icin Ulusal Demans Planinin uygulanmasi, dncelikle
Bilissel Bozukluklar ve Demans Merkezlerinin (CDCD) olusturulmasi
ve gelistiriimesi yoluyla demanslar icin klinik yardim aginin yeniden
diizenlenmesini saglamistir. 2014 yilina kadar, ila¢ tedavisinin teshi-
si ve recetelenmesi, cogunlukla hastanelerde ve saglik sirketlerinde
bulunan ancak genellikle diger hizmetlerle baglantili olmayan uzman
poliklinikler olan Alzheimer Degerlendirme Birimleri (UVA) tarafindan
ylratuliyordu. Demans Plani tarafindan istenen yeniden yeterlilik be-
lirlenmesi ve yeniden yapilanma ile, hastaligin beraberinde getirdigi
slirekli ve ani degisimler 1siginda, ailenin ihtiya¢ duydugu destegi unut-
madan, demans hastasi icin entegre bir zamaninda bakimin sirekliligi
sisteminin olusturulmasini garanti altina almak amaclanmistir.

Bu Ulusal Planin amaci demans hastalarina yardimci olmak ve on-
lara kaliteli ve uygun bakim miidahaleleri sunmaktir. Ozellikle amaglari
[8]:

Saglik ve sosyal midahaleler ve 6nlem: Bu hedef, vatandaslar ve
demanstan etkilenen kisiler arasinda énleme 6nlemleri, teshis ve ba-
kim yardimi konusunda farkindalik yaratmayi gerektirir. Ayrica, aras-
tirma destegi yoluyla demansli kisilerin ve ailelerinin bakim ve yasam
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kalitelerinin iyilestirilmesinde ilerleme saglanmasini da gerektirir. En-
tegre bir yaklasima dayali entegre hizmetler aginin gliclendirilmesi.

» Ayrimciligi azaltmak icin 6nleme ve zamaninda teshisin tesvik
edilmesi, yeterli sektorler arasi politikalarin tesvik edilmesi. Ulu-
sal Plan hedefi, sosyal esitsizliklere ve sosyo-saghktaki kirilganlik
ve kirilganlik kosullarina 6zel 6nem vermektedir.

» Sunulan hizmetlerin uygunluguna goére stratejiler ve calisma
yontemleri ile SSN (Ulusal Saglik Hizmeti) faaliyetlerini gelistir-
mek ve hizmetlerini izlemek.

» Konut ve yari konut tesislerinde bakim yardiminin iyilestirilmesi.

» Hastalarin yasamlarini iyilestirmek ve toplumdaki sosyal enteg-
rasyonlarini desteklemek icin hastaligin damgasini azaltmak.

» Demans hastalarini ve ailelerini hastalik ve mevcut hizmetler
hakkinda bilgi vererek desteklemek.

Ayrica, Saglik Bakanligi’nin finansmani ile Istituto Superiore di Sa-
nita, Osservatorio demenze web sitesinde yayinlanan bu yaklasima
uygun faaliyetler yiritmektedir.

Ve bu, tim ulusal topraklarin sorumlulugunu esit ve homojen hale
getirmek icin mevzuati uyarlamaya yonelik siyasi iradenin mikemmel
bir 6rnegi olsa da, bugiine kadar bolgelerin yalnizca bir kismi belgeyi
kendi karariyla uygulamistir. Demans Planinin ulusal diizeyde uygulan-
masi, 6ncelikle bakim ve uygunlugun sirekliligini saglamak icin Bilissel
Bozukluklar ve Demans Merkezlerinin (CDCD) olusturulmasi ve gelisti-
rilmesi yoluyla demanslar igin klinik yardim aginin yeniden diizenlen-
mesini saglamistir. Streklilik ve hastane-bolge dongiselligi mantiginda
demansli kisinin ve ailesinin sorumlulugunu tstlenmesidir. 2014 yilina
kadar, ila¢ tedavisinin teshisi ve recetelenmesi, cogunlukla hastaneler-
de ve saglik sirketlerinde bulunan ancak genellikle diger hizmetlerle
baglantili olmayan uzman poliklinikler olan Alzheimer Degerlendirme
Birimleri (UVA) tarafindan yiritaliyordu. Demans Plani tarafindan
istenen yeniden yeterlilik belirlenmesi ve yeniden yapilanma ile, has-
taligin beraberinde getirdigi sirekli ve ani degisimler i1siginda, ailenin
ihtiya¢c duydugu destegi unutmadan, demans hastasi icin entegre bir
zamaninda bakimin sirekliligi sisteminin olusturulmasini garanti altina
almak amaglanmistir.

Aslinda CDCD, diger klinik ve hizmetlerin faaliyetlerini koordine
eden ve denetleyen, kisinin ve ailesinin bakimi slirecinde cesitli bas-

196



Co-funded by the 'ﬁfg
Erasmus+ Programme S

of the European Union

R
* * TORKIYE ULUSAL AJANSI
* CY
( : vk

liklarda yer alan herkes igin bir koordinasyon merkezi olarak kendini
tanimlayan merkezi bir klinigi temsil etmelidir. Tam da bu nedenle,
kliniklerde ortak protokollere gore galisan gesitli uzmanlardan ve pro-
fesyonel figlirlerden olusan multidisipliner bir ¢alisma grubu faaliyet
gostermektedir.

Maalesef, kisisel bakim sirecinin koordinasyon merkezi olmasi
gereken Demans Plani’nin onaylanmasindan alti yil sonra, gesitli bol-
gelerdeki organizasyonda hala énemli homojensizlikler ve eksiklikler
oldugunu soyleyebiliriz.

Istituto Superiore di Sanita (ISS) tarafindan ulusal topraklarda yu-
ratulen bir arastirmadan, bes CDCD’den birinin haftada sadece bir giin
acik oldugu, bu tesislerin yaklasik %23’tGnin 3 ay veya daha uzun bek-
leme sirelerine sahip oldugu ve %30’unun hala kagit arsiv kullandigi
anlasiilmaktadir. Buna ek olarak, Gliney’de ve adalarda demanslara
ayrilmis Glindliz Bakim Merkezleri ve Konut Tesislerinin sayisinin ye-
tersiz oldugu tahmin edilmektedir. ISS arastirmacisi Dr. Vanacore’un
aciklamalarindan, demansli bir kisinin bakimina yonelik sistemin orga-
nizasyonel ve yapisal zorluklari ortaya ¢cikmaktadir: “Kuzeyde yari-yatili
bakim ve konut yapilari i¢in glindiiz bakim merkezleri daha fazla bu-
lunurken, teshis ve tedaviden sorumlu CDCD’ler (ilke genelinde mev-
cuttur, ancak yapilarin 2/3’G icin bekleme listelerinin bir aydan uzun
olmasi, kritik bir noktayi temsil etmektedir.

Bu nedenle, bir yanda Ulusal Demans Plani ile tanimlanan ve
bélgenin ihtiyaglarina gére hizmetleri planlamamiza imkan veren bir
fotografimiz varsa, diger yanda, ne yazik ki, bu programlama sabit
kalmaktadir, ¢cinkl kamu bakim hizmetlerinde strekli bir azalma kar-
sisinda giderek daha fazla aile ve 6zel yardim midahalesi olmaktadir.

italyan refah panoramasinda, demansl bir kisinin siirekli bakim
gorebilecegi alanlar g tipte listelenmistir: eviniz (veya aile liyenizin
evi), glindliz bakim merkezi ve huzurevlerindeki korumal kisim. Bu
nedenle, ihtiyaglardaki artis ile arzdaki azalma arasindaki bu dengesiz-
ligin, kayit disi bakimin roli ve ailelerin ekonomik taahhidi Gzerinde
onemli bir etkisi olmaya devam ettigi agiktir.

Ozellikle SARS-CoV-2 pandemisinin toplumumuzun en kirilgan
katmanlarini etkiledigi bu tarihi dénemde, sadece ihtiya¢ ve tedarik
arasindaki tutarsizligi degil, ayni zamanda operatdrler ve bakicilar igin
tutarh bir operasyonel gosterge eksikligi de gdzlemliyoruz. Bu neden-
le, Istituto Superiore di Sanita’nin resmi bir belgesi yayinlanmigtir:
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“Mevcut COVID-19 pandemi senaryosunda demans hastalari icin uy-
gun destek adina gegcici gostergeler” [9].

Bilissel Bozukluklar ve Demans Merkezleri (CDCD)

CDCD, bilissel bozukluklarin ve bunamalarin degerlendirilmesin-
den, teshisinden ve tedavisinden sorumlu hizmetlerdir. CRONOS Pro-
jesi kapsaminda Alzheimer UVA Degerlendirme Birimleri olarak kuru-
lan ve Ulusal Demans Plani kapsaminda, genellikle ulusal olarak CDCD
olarak anilan AIFA Not 85’in alici Hizmetleri dahildir. Liste ayrica, ana
Hizmetin (genellikle alt UVA olarak anilir) delegasyonlar veya yeniden
konumlandirilan organizasyon yapilari araciligiyla bir ana CDCD ile is-
levsel baglantili hizmetleri / klinikleri de igerir.

Glindiiz Merkezleri / Entegre Guindiiz Merkezleri

Gundiuz Merkezleri veya Entegre Glindliz Merkezleri, demans has-
talarini karsilayan yari konut, kamu ve / veya bagl veya sézlesmeli
sosyal ve saghk yapilaridir. Bu yapilar Alzheimer basta olmak tzere de-
mans teshisi konan kisilere yardimci oluyor ve ailelerine destek oluyor.

Merkezi Lamezia Terme’de (RM) bulunan Alzal evi, hizmetleri ve
etkinlikleriyle saglik ve sosyal yardim sunan bir glindiiz merkezi 6rne-
gidir.

Bu merkezin sundugu cok cesitli etkinlikler, her yastan insanin
katihmini tesvik etmektedir. Proje, nesiller arasi etkili iletisimi tesvik
eder ve nesil farkini azaltirken demanslh kisilerin topluma daha glclu
entegrasyonunu saglar. Alzal evi, gerceklestirdigi etkinlikler arasinda,
hastalarina hayatlarinin 6nemli anlarini hatirlatmaya, s6zslz iletisimi
desteklemeye ve kiiclk evcil hayvanlarin (kopek, balk, kus vb.)

Ancak Alzal evi, italya’da kurulan diger bircok Giindiiz Merkezinin
sadece bir 6rnegidir. Gergektende, Istituto Superiore di Sanita’nin De-
mans Gozlemevi, web sitesinde, demans hastalari ve ailelerinin bilgi
ve yardim icin basvurabilecekleri italya’daki merkezlerin listesini ige-
ren bir haritayi kullanima sunmaktadir [10].

Konut Olanaklari

Konut tesisleri veya sozlesmeli saglik ve sosyal saglik tesisleri, ge-
nellikle cok 6zel klinik talepleri oldugu veya aile lyelerinin saglamasi
zor olan kesintisiz bakim gerektirdigi icin evde bakimi zor olan yaslilari
kabul ederler. | Bircok konut tesisinde, bunama tirlerinden muzdarip
insanlara 6zgu, Alzheimer bélimleri (Nuclei/ gekirdekleri) vardir [11].
Alzheimer Cekirdekleri, demanstan muzdarip ve davranis bozukluklari
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ile bagvuran hastalar icin bakim ve yardim alanlaridir. Bu alanlar, far-
makolojik olmayan tedavilerin yardimiyla bile, hastanin bilissel islevie-
rini harekete gecirmeyi ve stirdlirmeyi amaglayan bir aktivite programi
ile birlikte koruma ve giivenligi garanti etmek amaciyla Alzheimer has-
talariigin 6zel olarak tasarlanmistir.

£IM

Alzheimer Cekirdegi'nde hasta, kendi kendine yeten veya kendi
kendine yetmeyen, ortak alanlar ile kendi odasi arasinda ancak her za-
man kapali alan altinda hareket edebildiginden, mevcut tim hizmet-
leri tamamen glvenli bir sekilde operatorlerin denetimi ile 6zglrce
kullanabilir.

Bir 6rnek vermek gerekirse, italya’nin cesitli bolgelerinde yerlesik
bircok konut tesisi arasinda Torino’daki Refuge Re Carlo Alberto vardir.

Bu Siginak 2000 yilindan beri bunama hastalari da dahil olmak Gize-
re yaslilara hizmet vermektedir. Hizmetler arasinda bunama hastalari
icin konut, glindliz merkezleri ve ev yardimi ve bir Alzheimer’s Cafe
bulunmaktadir. Demanstan dogrudan etkilenmeyen halk, yerel toplu-
mu ve demansli insanlari bitinlestirmek icin binadaki bir sinemaya
davet edilir. Bunlar, ¢ocuklar icin yaz kamplarinda yapilan etkinlikler,
yerel bolge icin ikinci el giyim magazasi, mahallede sunulan ginlik
aktiviteler (marketler, yerel festivaller, restoranlar, kafeler), farkindalk
yaratma faaliyetleri (konferanslar, seminerler, filmler) ve vatandaslar
ve politikacilarin bir araya gelip tartisabilmeleri icin sakinler ve bele-
diye meclisi arasinda toplantilardir. “Demans yapilari ve hizmetleri,
bolgedeki glinlik yasamin normal bir pargasi olarak yeni bir sekilde
[sunuluyor], hastalikla ilgili kosullarla zorunlu olarak baglantili olma-
yan faaliyetleri [tesvik ediyor] — hastaligin tartisilabilecegi ve yayilabi-
lecegi baglamlar yaratmak icin. Insanlari dislamadan tim vatandaslar
arasinda paylasma kavrami.” Siginak, bir grup Avrupal vakif tarafindan
aciklanan ve demansli ve ozellikle Alzheimer’li yaslilarin yasam kalite-
sini iyilestirmeyi amaclayan yenilik¢i projelere yonelik “EFID AWARD
2014”0 kazanarak 6nemli bir uluslararasi taninirhk kazanmistir [12].

Bolgesel diizeyde diizensiz durum

Eksik olan, teshisin ardindan aileleri destek ve yardim sunabilecek
faaliyetlere, hizmetlere, kurumlara yonlendirebilecek bir agdir. Bu ne-
denle, sadece belirli durumlarda mevcut olan projelerdeki bosluklari
mumkin oldugunca gidermek adina, Terapotik Yardim Yollari (PDTA),
ilk belirtilerden itibaren demansli kisinin ve ailesinin sorumlulugunu
almak ve hastaligin tiim siiresi boyunca bilgi, bakim ve yeterli ev yardi-
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mi saglamak icin organize ve énceden belirlenmis yollar olarak ortaya
cikar. Ulusal Demans Plani ile bile, yardim ve destek prosedirlerinin
benzersiz olmamasi, yalnizca kurumsal diizeyde var olan ¢oklu cesit-
lilik nedeniyle degil, ayni zamanda sunulan hizmetlerle ilgili olarak
da bir sorun haline gelme riskini tasimaktadir. Bu nedenle, demansli
kisilerin ve ailelerin terapotik, bakim ve destek ihtiyaglarini entegre
ederek, esnek ve entegre, hizli ve acik bir sekilde yanit verebilen bir
sistemin olusturulmasi, dolayisiyla engellilige yol acan bir hastaligin
tedavi ve yardim yolunda vazgecilmezdir.

Kritik noktalar ve ailelerin rolii

Literatlirde bulunan baslica kritikliklere hizli bir genel bakisla bile,
Tablo 16.1'de rapor edilenleri elde edebiliriz.

Hala tamamen gayri resmi ve desteklenecek ¢ok az bilimsel veriyle
ortaya ¢ikan, ancak COVID-19 salgini nedeniyle hizmetlerin kapatildigi
ve konutlara erisimin engellendigi bu dénemle daha da desteklenen
sey, ailenin akrabalari igin bakim ve sevgi saglamak icin eylemlerinden
vazgecmemesidir. Ortaya ¢ikan yardim talebi, idareye ek olarak, aile
faaliyetleri icin glicli destek (gecici nitelikte olsa bile), farkli zamanla-
rin uzlastirilmasi (is-bakim), gecici yardim, egitim ve daha fazla iletisim
ihtiyaci dahil olmak lzere operatorler ve aile Uyeleri arasinda yeterli
ozel bakim ile ilgilidir.

Tablo 16.1

e Aile-is uzlasmasi, 6zellikle yashlarin yardimi icin, tamamen aileler
ve ozellikle kadinlar tarafindan, gesitli bicimlerde (biiyiikanne ve
bliyiikbabalar, yari zamanli ebeveynler, kadinlarin isten feragat
etmesi vb.)

e [talyarda, kamu hizmetleri tarafindan kendi kendine yeterli ol-
mama kapsaminin diizeyi, cogu Bati Avrupa lilkesinden ¢ok daha
diisiikttir. Kendi kendine yetmeyen yaslilarin biiytik bir kismi kamu
hizmetlerinden sorumlu degildir ve esas olarak resmi olmayan ki-
sisel bakicilar tarafindan desteklenmektedir.

e Sosyal ve saghk harcamalari giderek azalmaktadir; aksine, artan
sosyal saglik refahinin bir bileseni, vatandaslarin kendi ceplerin-
den ddedigi “cepten” saglik hizmetidir. Bunlar ¢esitli gider tiirle-
ridir: ilaglardan uzman ziyaretlerine. Son arastirmalara gére, bir
hastanenin hizmetlerine erisimin genellikle yalnizca licretli uzman
ziyaretinden sonra gerceklestigi goriiltiyor: “Oziinde, sisteme eri-
sim icin 6deme yaparsiniz, ardindan halka agik alanda licretsiz
olarak devam edersiniz”.

Derneklerin rolii, Alzheimer italya Federasyonu érnegi

25 yildan fazla bir siiredir, Milano merkezli Alzheimer italya Fede-
rasyonu, demansin nedenleri, tedavisi ve yardimi hakkinda tibbi ve bi-
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limsel arastirmalari tesvik etmeye adanmis en buyik ulusal kar amaci
glitmeyen kurulus olan bu taleplere yanit vermeye ve demansh kisile-
re ve aile lyelerine destek ve destek ve haklarinin korunmasina ¢als-
maktadir. Agirhikli olarak demansli kisilerin aile Gyeleri tarafindan olus-
turulan, demansla ilgilenen 46 dernegi bir araya getirerek, demans
hastalari ve aileleri icin ulusal bir yardim agi olusturmayi amaglamak-
tadir. Hastalara ve ailelere sunulan hizmetleri ve bilgilerini isteyebile-
cekleri 6zel bir ulusal yardim hatti (02.809767) ve bir e-posta adresi
(info@alzheimer.it ) sunmaktadir. Ayrica, ebeveynlere ve ailelere de-
mans hastalarina bakim ve yardim sunan tesisler bulma konusunda
yardimci olan bir veritabani (https://bit.ly/3bYuONS5 ) araciligiyla yeni
bir hizmet sunulmaktadir.

Ulusal yardim hattina ve saglanan e-postaya ek olarak Federasyon,
Alzheimer’dan muzdarip insanlari desteklemek icin asagidaki gibi ce-
sitli hizmetler de sunmaktadir:

» Ailelere demans hastalarina yardim etmede yardimci olmak igin
Ucretsiz konsultasyonlar.

» Equitalia (italyan Gelir Kurumu) ile, akrabalarin hastalikla ilgili
ekonomik durumu devralmada sikhkla karsilastiklari zorluklara
yanit vermek icin anlagmalar.

» Gonulluler, doktorlar, hemsireler ve saglik operatorleri icin egi-
tim kurslari.

» Hastalik ve hastalara nasil yardim edilecegi hakkinda yayginlas-
tirma ve bilgi materyalleri.

Yillar igcinde baglatilan ve saglanan pek ¢ok hizmet ve danismanhk
arasinda kazanan bir yanitin, 2016 yilinda italya’da ilk kez baglatilan
ve bugiin 28 toplulugu olan Demansli insanlarin Toplum Dostu pro-
jesinin temsil edildigi soylenebilir. Aslinda bu, ayni sehirden (kurum-
lar, dernekler, meslek kategorileri) ¢esitli konularin is birligine dayal,
demansl kisiyle nasil iliski kuracagini bilen bilingli vatandaslar aginin
kurulmasina dayanan bir sosyal girisim 6rnegidir.

Aslinda, DSO tarafindan hazirlanan 2017-2025 Demans igin Kiiresel
Eylem Plani’'nda yer alan gostergelerde ana hatlariyla belirtildigi gibi,
“toplumlarda daha fazla farkindalik ihtiyaci” norobilissel bozukluklarin
gorilme sikhiginin artmasi olgusunu ele alabilmek icin yapilmasi gere-
ken eylemlerden biridir. Dinlemeyi, degerlendirmeyi ve demansl kisi
icin somut katilim stratejilerini uygulamayi bilen bir ag olusturmanin
gerekli oldugu varsayimindan yola gikarak, demansh Dost Topluluklari-
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nin yapmayi énerdigi sey, tam da bir sosyallesme siirecinin baslatiima-
sidir; esnaflardan kolluk kuvvetlerine, uzman operatérlerden dernek-
lere, gonlllilerden ibadet yerlerinin etrafinda kurulan topluluklara,
ogrencilerden tim nifusa kadar kilturel degisim, demansli insanlarla
nasil iliski kuracagini bilen yogun bir bilingli vatandas agi yaratir, onla-
rin topluma katilmalarini ve kendilerini rahat hissetmelerini saglar. Bu
yeni kiltlir hem vatandas icin hem de anahtar mesaj kutusunda belir-
tildigi gibi faaliyet gosterdigi alanda mevcut kaynaklara iliskin yaygin
bilgiden yararlanabilen hekim i¢in faydalidir ve bir referanstir.

Diger Ana Dernekler

Milano merkezli Federasyonun yani sira, ulusal diizeyde, Ulusal
Saglik Hizmeti ve uluslararasi kurulusla sineriji icinde faaliyet gésteren,
her italyan bélgesinde yerlesik bircok 6zel dernek ve NPO (kar amaci
gutmeyen kurulus) vardir. Alzheimer’dan etkilenen hastalara ve ailele-
rine bolgesel diizeyde yardimci olurlar. Asagidaki paragraflarda birkag
tanesinden bahsedilmistir, ancak digerleri internette kolayca buluna-
bilir.

AIMA: italyan Alzheimer Hastaligi Dernegi

italyan Alzheimer Hastaligi Dernegi (AIMA), bircok italyan bélge-
sinde (Toscana Bolgesi, Emilia Romagna Bolgesi, Campania Bdlgesi
dahil) calisan 24 diger dernek, 15 dinleme merkezi ve operasyonel
gruptan olusan kar amaci glitmeyen bir organizasyondur. Dernegin
misyonu, her bélge icin farkl bir yardim hatti ve aileler ve bakicilar igin
egitim kursu gibi hizmetler araciligiyla demans hastalarina ve aileleri-
ne yardim ve destek saglamaktir. Dernek, hastalarin desteklenmesine
yonelik sundugu hizmetler arasinda, demans hastalari ve aileleri igin
tasarlanmis, sik kullanilan bir Sosyal Merkez veya Kuliip iginde bir top-
lant alani olarak dogan “Kahve Bulusmasi”ni diizenlemektedir. Top-
lanti belirlenen tarihte, demans hastalari, aile Gyeleri ve gondllllerin
bir uzman rehberliginde kahve icebilecekleri, mizik dinleyebilecekle-
ri, kart oynayabilecekleri, dans edebilecekleri veya birlikte bir seyler
yiyebilecekleri huzurlu ve samimi bir ortamda gerceklesir. Bununla
birlikte, her seyden 6nce, aile Uyeleri ve demansi olan kisilerin bece-
rilerini ve yeteneklerini tesvik etmek icin toplanma, iyilesme ve sos-
yallesme yeridir. Nitekim demansli birey icin davranis bozukluklarinin
diizelmesi agisindan oldugu kadar, psikolojik ylkiin azalmasi ile ailesi
icin de olumlu etkileri vardir. Aile bireylerinin deneyimlerini paylasa-
caklari ve kimlerden pratik tavsiye ve bilgi alacaklarini bilmeleri ¢ok
yardimci olur.
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Ayrica, kar amaci glitmeyen kurulus iki ana diizeyde ¢alisir: dahi-
li ve harici. Dahili dizeyde, AIMA dernegin kampanyalarini koordine
eder ve bolgesel merkezlerde yiiriitiilen faaliyetleri destekler. Ote
yandan, dis dlizeyde, yayginlastirma kampanyalari yoluyla vatandaslar
arasinda hastalik hakkinda farkindalik yaratmayi amaglamaktadir. Ay-
rica kurulus, hasta haklarinin korunmasi icin miicadele eden diger ana
derneklerle birlikte bolgesel ve ulusal yasal faaliyetleri izleyerek refah
politikalarini etkilemektedir.

£IM

Alzheimer Uniti Italia Onlus

Alzheimer Uniti Italia Onlus, italya’nin bircok bélgesinde cesitli
subeleri bulunan ulusal bir gonlli dernektir. Dernek, Alzheimer has-
taligi ve diger demans tirlerinden muzdarip kisilere ve 6zellikle aile
Uyelerine yonelik sosyal dayanisma hedeflerine sahiptir:

» insanlari ve ailelerini desteklemeyi amaclayan mudahaleler.

» Saghk merkezleri, kamu kurumlari ile iliskilerde kisilerin ve aile-
lerinin yardimi.

» Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikardigi belirli sorunlar hakkinda
farkindalik yaratmak ve hastalari ve ailelerini desteklemek.

» Spesifik yardim modellerinin incelenmesi ve tanitilmasi.
» Konferanslar ve kurslar araciligiyla da uzman personelin egitimi.

> Bireylerin ve ailelerin haysiyet ve haklarinin korunmasina yone-
lik genis kapsamli midahaleler.

Dernek ayrica ailelerin veya hastalarin terapistlere, sosyal asistan-
lara, fizyoterapistlere, psikologlara, hukuk danismanlarina ve muha-
sebecilere bilgi ve soru sorabilecekleri ¢cevrimici bir form sunmaktadir
(https.//bit.ly/3Hewdh1).

Manuli Vakfi

Milano merkezli ve 1992 yilinda kurulan Manuli Vakfi, amaci Al-
zheimer hastalarini ve ailelerini somut olarak desteklemek olan bir
dernektir. Verdigi hizmetler ve 6zellikle bakici yardim hizmetleri ile
demans hastalarina etkin ve verimli bir sekilde yardimci olmaktadir.
Ayrica Vakif, Hastaneler, Alzheimer Degerlendirme Merkezleri, Enteg-
re GUnduz Merkezleri, Belediye ve Rehabilitasyon Enstitileri ile her
gin karsimiza ¢ikmaktadir. Bu, Manuli Vakfi'nin, Manuli Vakfi'nin yar-
dim ettigi kisiler lehine hizmetlere erisimi kolaylastirmayi amaglayan,
Alzheimer hastaliginda uzmanlasmis bu kurumlarla anlagsmalar yap-
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masina olanak saglamistir. Ayrica Vakif, Alzheimer hastalarina yonelik
bakim alaninda yeni faaliyetlere baslamak icin yetkinlik ve deneyim
destegine ihtiyag duyan kuruluslari uzmanligiyla desteklemektedir.

Covid-19’un italya’ya yayilmasindan bu yana, viriisiin kontrol alti-
na alinmasina yonelik prosediirlere uygun olarak, uzman personel ile
licretsiz olarak ve psikolog ile yapilan gériisme sonrasinda, hastanin
evinde hizmet verilmektedir.

2021’den itibaren, Alzheimer hastasinin yonetimi icin psikologlar
ve uzmanlarin tavsiye ve destegiyle faydali videolar iceren ¢evrimigi
etkinlikler, uzman konsiltasyonlari ve multimedya icerikleri bakici
icin destek islevi géren platformlara erisim olanagi araciligiyla yardim-
da 6nemli bir artis beklenmektedir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlari,
norologlar, geriatristler, psikologlar, ergoterapistler, fizyoterapistler ve
hemsireler ile ishirligi icinde olan Vakif, kamuoyunda farkindalk yarat-
maktadir. Ekip tarafindan planlanan dizenli video konferanslar saye-
sinde kaliteli yardim saglayabilmeleriicin goniillllerin ve operatorlerin
calismalarinin denetlenmesini ve izlenmesini garanti etmektedir.

Tirkiye’de Ulusal Diizeyde Durum

Alzheimer hastalarinin bakimi ve gbzetimi hasta yakinlari igin zorlu
bir sirectir. Hastalarin bakimi ve gézetimin evde yapilmasi durumunda
hasta yakinlarinin destege gereksinimi bulunmaktadir. Hasta yakinla-
rinin kisa sireli ve uzun sureli olarak bakimi ve gozetimi icin bazi ku-
rumlar vardir. Bu kurumlar arasinda bazi Ucretsiz hizmetler sunan ku-
ruluslarin yani sira ticretli bakim yapan kurumlar da bulunmaktadir. Bu
cercevede lilkemizde Alzheimer hastalarina yonelik bazi kurumlardan
s6z edilecektir. Asagida Alzheimer hastalarina yonelik Turkiye’de bulu-
nan dernek, Giindiiz yasam evleri, huzurevleri ve yasl bakim merkez-
lerine ait bazi bilgiler bulunmaktadir.

Tirkiye Alzheimer Dernegi

Turkiye Alzheimer Dernegi calismalarinda halkin bilinglendirilme-
si ve egitilmesi konusuna agirlik vermektedir. Hasta yakinlari tarafin-
dan 1997 yilinda kurulmus ve Turkiye genelinde 14 subesiyle hizmet
vermekte olan Tlrkiye Alzheimer Dernegi, hastalik konusunda uzman
hekimlerin ve gondllilerin destegiyle Alzheimer hastalarina ve hasta
yakinlarina destek olmaktadir. Turkiye Alzheimer Derneklerinin bulun-
dugu iller sunlardir: istanbul genel merkez, Adana, Antalya, Ankara,
Bursa, Denizli, Eskisehir, izmir, Kadikdy, Kayseri, Karabiik, Mersin, Kon-
ya, Samsun.
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Turkiye Alzheimer derneginin illerde bulunan subeleri ile verdigi
hizmetlerin yani sira genis bir bilgi sunan bir internet sitesi vardir. Bu
sitede hasta yakinlarinin hastalarinin bakimi ve gozetimi icin gerekli
bilgilere ulasabilirler (https://www.alzheimerdernegi.org.tr/).
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Gilindiiz Yasam Merkezleri

Asagida Turkiye Alzheimer derneginin katkilariyla bazi biyiksehir ve
ilce belediyeleri ile bazi diger derneklerin 6nciliiglinde kurulan giindiiz
yasam merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerde Alzheimer hastalari-
nin ve yakinlarinin yararlanabilecekleri hizmetler sunulmaktadir.

Gundiz bakim evleri hizmetleri:
» Bakim konusunda hasta yakinlarini bilgilendirmek;
» Hasta yakinlarini alaninda uzman kisilerle bulusturmak;

» Bu zor isi yaparken hasta yakinlarina biraz zaman ve rahatlama
saglamak;

» Hasta yakinlari arasindaki dayanismayi artirmak;
» Alzheimer hastalarimizin keyifli ve kaliteli vakit gegirmesi igin;
» Alzheimer hastalarimizin sosyal hayata katihmini saglamak igin;

» Hastaliklarin gerektirdigi rehabilitasyon hizmetleri ile hastaligin
seyrini yavaslatmak;

» Hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini artirmak;

» Hasta ve yakinlarinin ihtiya¢ duydugu uzman bir dost elini uzat-
mak.

Alzheimer Giindiiz Yagsam Evi

Sisli Belediyesi sponsorlugunda Tirkiye Alzheimer Dernegi tarafin-
dan kurulmustur. Alzheimer Dernegi Gindiz Yasam Evi, misafirlerin
ve yakinlarina, insan haklari ve etik kurallara uygun, yiksek memnu-
niyet seviyesinde, uluslararasi standartlarda kaliteli hizmet ve bakimi
lcretsiz sunmaktir. Alzheimer Hastalarina 6zel keyifli ve kaliteli zaman
gecirmelerini saglayacak Gindiiz Bakim Evi halen haftada 5 giin ve
licretsiz olarak hizmet vermektedir. Gazete okuma, siir okuma, aylk
takvim yapma, yemek yapma, takvim yapragi okuma, hikaye-mani
yazma, ayakkabi baglama, trafik isaretleri, firlldak ¢evirme, siisleme
calismasi, mikado oynama, tavla oynama, dans etme, bulmaca ¢é6zme
gibi genel etkinliklerin yani sira, zihinsel aktiviteler, psiko-motor aktivi-
teler, bedensel egzersizler, sanat aktiviteleri, 6zel giin kutlamalari, gezi
programlari bilgilendirme ve psikoterepi toplantilari diizenlemektedir.
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Adres: Mecidiyekdy, Kustepe Mah, Korkoyuncu Sok No:57, 34384
istanbul.

Tel: (0212) 224 41 89
Nazilli Alzheimer Hastalari ve Aileleri igin Bulusma Ve Danismanlik
Merkezi

Merkezde Alzheimer hastalari ve aileleri igin bulusma ve danisg-
manlik yapilmaktadir.

Adres: SUmer Mah. Hurriyet Cad. 463/2 Nazilli, Aydin
Tel: 0256 314 00 80

izmir Biiyiiksehir Belediye Bagkanhgi Alzheimer ve Demans
Merkezi

Alzheimer ve Demans Hastalari ve Aileleri icin Bulusma ve Daya-
nisma Merkezi, Alzheimer (1.evre) ve hafif demans hastasi olan, giin-
ik yasama faaliyetlerini yerine getirebilen, beden fonksiyonlarinda
kendi ihtiyacini karsilamasina engel rahatsizligi olmayan yashlari bir
araya getiriyor. Merkezden yararlanan yaslilar, uzman doktor, hemsire
ve egiticiler esliginde hafizayi gliclendiren, mesgul edici aktivitelerde
bulunuyorlar.

Adres: indnii Cad. No:817 Kat: 1 Uckuyular- Karabaglar / iZMIR
Tel: 0232 285 07 79

Websitesi:https://www.izmir.bel.tr/tr/AlzheimerVeDemansHasta-
VeAileleriBulusmaDanismaMerkezi

Eskisehir Tepebasi Alzheimer Konuk Evi

Alzheimer, engelli ve yasli konuk evlerinin de yer aldigi Yasam Ko-
yi’nde, sera, hobi bahgesi, spor Uniteleri ve fizyoterapi merkezi de
bulunmaktadir. Tesis, Alzheimer Dernegi kontroliinde glindiiz ve yatili
bakim hizmetleri veriyor. Eskisehir Tepebasi Belediyesi, Lions dernegi
ve Alzheimer Dernegi ishirligi ile hizmete acilmistir. Alzheimer hasta-
si vatandaslarimizin ve ailelerinin yasamini kolaylastirmak, sosyal ha-
yata katilimina desteklemeyi amaglamaktadir. Alzheimer Konukevleri
toplamda 5 konukevi ve 101 yatak kapasitesi ile yatili olarak hizmet
sunmaya devam etmektedir. 20 Alzheimer hastasi vatandas, glindlz
bakim hizmetinden haftada iki giin licretsiz olarak yararlanmaktadir.

Addres: Tepebasi Belediyesi Alzheimer Konukevlerimiz, Tepebasi
bolgesi Asagisogiitoni Mah..

Tel: 0222 314 07 56

Websitesi:https://www.tepebasi.bel.tr/disbirimlerdetay.asp ?-
hid=101
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Kadikéy Alzheimer Giindiiz Bakim Evi ve Sosyal Yasam Merkezi

Kadikoyde ikamet eden 1. Ve 2. Evre alzheimer hastalarini yasama
baglamak, yasam enerjisi vermek, glinlik yasam faaliyetlerini keyifli
gecirmelerini saglamak, zihinsel ve psiko-motor rehabilitasyon calis-
malariyla hastaligin evre atlamasini geciktirmek ve kisinin sosyal is-
levselligini arttirmaktir. Bunun yaninda hasta yakinlarina da egitimler,
sosyo — kiilturel faaliyetler, psikolojik destek programlari(kisisel veya
grup), iyi olus programlari vb. hizmetler sunmaktr.

Adres: 19 Mayis Mabhallesi, Sultan Sokagi No:29, 34736 Kadikdy/
istanbul --

Tel: (0216) 356 11 15

alzheimer@kadikoy.bel.tr

Adres: Tepegdz Sokak, Nural Késkii No:43 Goztepe, Kadikdy/istan-
bul, (0216) 350 75 79

Mersin Yash Yasam Merkezi/ Mersin Ozel Demans-Alzhei-
mer Engelli Bakim Merkezi

Tum vyashlarin hayatlarini kolaylastirmak, sosyallesmelerini sag-
lamak ve hasta yakinlarinin yikiand azaltmak amaciyla yaptiriimistir.
Turkiye Alzheimer Dernegi Mersin Subesinin oncilGginde kurulan
merkezin amaci Alzheimer hastaligi konusunda toplumda farkinda-
lik yaratmak ve hasta yakinlarina destek olmaktir. Dernek bu amag-
la bircok proje gerceklestirmistir. Bu projeler icerisinde en énemlisi,
Demans/Alzheimer hastalarina giindiizli veya surekli bakim hizmeti
vermek ve hasta yakinlarinin bakim yiikiint azaltmak icin tamami top-
lanan bagislarla insa ettirilen “Yasli Yasam Merkezi” Projesi’dir. Mersin
Alzheimer Dernegi kontrolliinde giindiiz ve yatili bakim hizmetleri ve-
riyor. Ginde 20 Alzheimer hastasi ve yakinlarina, danismanlik ve reha-
bilitasyon hizmeti verilmektedir.

Adres: 50. Yil, 15. Cd. No:27, 33150 Yenisehir/Mersin
Tel: (0324) 332 00 05

Konya Karatay Belediyesi/Yash bakim-Egitim Uygulama ve
Alzheimer Yagam Merkezi

Konya Alzheimer Glindliz Yasam Merkezi; Karatay Belediyesi, Nec-
mettin Erbakan Universitesi ve Konya il Saglik Miidirligiiniin ortak
imzaladig protokolle Tirkiye Alzheimer Dernegi Konya Subesi 6ncili-
ginde Konya’nin merkez ilgelerinden biri olan Karatay’da kurulmustur.
Alzheimer hastaligi icin hastalara ve hasta yakinlara ¢ok biyiik destek
olmaktadir. Hafta ici her giin 09.00-17.00 arasinda hizmet vermekte
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olan merkezin amaci Alzheimer hastasinin hastalik slirecinde kendine
yetebilmesini saglamak, sosyal islevselligini arttirmak, fiziksel, sosyal,
psikolojik ve 6z bakim ihtiyaglarina destek olmaktir. Ayni zamanda Al-
zheimer hastalig strecinde hastanin bakimini Gstlenen kisi ve kisileri
rahatlatmaktir.

Adres: Fevzicakmak, Cevher Dudayev Cd. No:87, 42050 Horozlu-
han Osb/Karatay/Konya

Tel: (0332) 350 59 69

Antalya Mavi Ev — Alzheimer Hasta ve Hasta Yakini Bulugsma
Merkezi

Merkez, Alzheimer hastalarinin giinliik aktivitelerini gelistirilebile-
cegi, aktif yasam slrdirmelerini, onlarin var olan rezervlerinin korun-
masini saglayan ve aileler icin bulusma, birlikte bilgi alisverisinde bu-
lunabilecegimiz hasta ve hasta yakini ortak alani olarak tasarlanmistir.
Proje kapsaminda Demans Mobil Servis adi altinda evde bakim veren
aile Uyelerine de ulasilmaktadir. Bu sayede merkeze ulasamayan uzak
bolgelerde olan ve bu ylizden dezavantaja sahip ailelere, evlerde hiz-
met verilmekte, Alzheimer Hasta ve Hasta Yakinlari Bulusma Merkezi
hizmetinden yararlanmalari saglanmaktadir. MaviEv Konusmalari adi
altinda hasta yakinlari icin ve halka agik olarak seminerler diizenlen-
mektedir. Merkez, Antalya Biiyilksehir Belediyesinin katkilariyla ¢ahs-
malarini yiriitmektedir.

Adres: Arapsuyu, Atatlrk Blv., 07070 Konyaalti/Antalya
Telefon: (0242) 230 10 09
Websitesi : http://maviev.antalya.bel.tr/

Manisa Alasehir Alzheimer Hastaligi Danisma Merkezi

Manisa Blyuksehir Belediyesi’'nin destekleriyle hizmete agilan Ala-
sehir Belediyesi Ucretsiz Alzheimer Hastaligi Danisma Merkezi olarak
hizmet vermektedir. Danisma Merkezi’nde hastaligin birinci ve tGglinci
evresinde olanlara verilen licretsiz rehabilitasyon hizmetinin yaninda;
egitim, danismanlik, bilinglendirme, sosyal ve psikolojik destek ile has-
ta yakinlarinin da sosyal yasamlarina aktif bicimde devam etmelerine
ve biraz olsun nefes alabilmelerine yardimci olunuyor. Merkezde te-
davi goren hastalar evlerden ulagim hizmeti ile her giin sabah evle-
rinden alinip aksam evlerine birakiliyor. Sabah egzersizleri, zeka gelis-
tirici oyunlar ve bir gcok aktivite ile hastalarin desteklendigi, dinlenme
odalari ve yemekhane bulunan Alzheimer Merkezi'nde gerontolog,
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hemsire, psikolog, sosyolog ve hasta bakim personelleri gérev aliyor.
Ucretsiz danisma merkezinden hizmet almak isteyen hastalarin yakin-
lari merkeze gelerek dilekge ile basvuruda bulunabiliyor.

R £[Ml

Huzur Evleri

Huzurevleri yaslilarin saglikli bir ortamda bakimi, huzurlu bir se-
kilde yasam stirmeleri ve toplumsal yasama aktif olarak katilmalarini
saglayan kurumlardir. Kurumlar kamu ve 6zel huzurevleri olmak lGzere
iki farkli yapilandirmaya sahiptir. Kamu huzurevleri belediyeler ile Aile
ve Calisma Bakanlig biinyesinde yer almaktadir. Ozel huzurevleri de
kamu huzurevleriyle benzer bir hizmet yapisina sahip olmakla beraber
saglanan imkanlar, basvuru ve kabul streci, Gcretler kamu huzurevle-
rinden farklilasabilmektedir.

Huzurevlerinin 6zellikleri, kabul sartlarini asagidaki linkten 6greni-
lebilir:

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat

ilinizde bulunan huzurevleri listesi icin Aile ve Sosyal Hizmetler Ba-
kanligi sayasinizi ziyaret edebilirsiniz: https://www.ailevecalisma.gov.
tr/media/6114/3-oezel-huzurevleri.xlsx

https://www.alzheimerdernegi.org.tr/huzurevi-ve-bakimevi-bilgi-
lendirme-rehberi-2021/

Belediyelere Ait Huzurevleri

Belediye Huzurevi, Yasli Bakimevi, Belediye Hasta Bakimevi, Bele-
diye Alzheimer Bakim Evi, Belediye Yatili Fizik Tedavi Hizmetleri ko-
nusunda basta blyliksehir belediyeleri ve ilce belediyelerin bazilari
faaliyet yapmaktadir. Bu huzurevleri, Ankara, istanbul, izmir, Antalya,
Bursa, Kayseri, Mugla, Samsun, Burdur, Balikesir ve Denizli illerinde
bulunmaktadir.

Ozel Engelli Bakim Merkezleri

Turkiye’nin hemen her ilinde yer alan toplam 295 6zel engelli ba-
kim merkezleri Alzheimer hastalarina bakim ve gézetimde bulunan
merkezlerdir. Bu merkezler iicretlidir. Ayrica A-Dora Huzurevleri-Ozel
bakim Uniteleri, Alzheimer vakfi adina faaliyet gosteren bir kurum
olup Dragos ve Atasehir subeleriyle hizmet vermektedir.

Ozel Huzurevi ve Huzurevi Yash Bakim Merkezleri

Tiirkiye’nin gesitli ilerinde faaliyet gdsteren 267 Ozel huzurevi ve
huzurevi yash bakim merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezler {icretli-
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dir. 55 yas ve Uzeri, fiziksel ve psikolojik olarak ¢evresine zarar verecek
bir rahatsizligi ve madde bagimhhgi olmadigi siirece herkes 6zel hu-
zurevinde kalabilmektedir. Hem tibbi hem sosyal agidan kurulus ba-
kimina gereksinim duyan ileri yas grubundan herkes, gerekli kosullari
sagladigi middetge istedigi sire zarfinda 6zel huzurevlerinde konak-
layabilmektedir.

Bu merkezlerin bulundugu iller ve merkezlerin adresleri Aile ve
Sosyal Hizmetler bakanligi Engelli ve Yash Hizmetler Genel Mudurla-
glnin internet sitesinde yer almaktadir.

(https://www.aile.gov.tr/eyhgm/kuruluslar/yasli/ ).
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EK1:

13.05.20009 tarihli Uluslararasi
S6zlesme: Madde 1, Madde 19 ve
Madde 26

Madde 1- Amag - Bu Sézlesme’nin amaci, engellilerin tiim insan
hak ve temel 6zgiirliiklerinden tam ve esit sekilde yararlanmasini tes-
vik ve temin etmek ve insanlik onurlarina saygiyi gliclendirmektir.

Engelli kavrami diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam
ve etkin bir sekilde katiimlarinin éniinde engel teskil eden uzun stireli
fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri icer-
mektedir.

Madde 19 Bagimsiz Yasayabilme ve Topluma Dahil Olma -Isbu
Sézlesmeye Taraf Devletler tiim engellilerin diger bireylerle esit kosul-
lar altinda toplum iginde yasama hakkina sahip oldugunu kabul eder
ve engellilerin bu haktan eksiksiz yararlanabilmeleri ve topluma tam
katiimlarini kolaylastirmak igin gerekli tedbirleri etkin bir sekilde alir.
Bu gergevede asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

(a) Engelliler diger bireylerle esit kosullar altinda ikametgahlarini
ve nerede ve kiminle yasayacaklarim segme hakkina sahiptirler ve 6zel
bir yasama diizenine zorlanamazlar;

(b) Engellilerin kisisel destek dahil olmak lizere toplum iginde yasa-
mak ve topluma dahil olmak icin ihtiya¢ duyduklari konut igi, kurum igi
ve diger toplumsal destek hizmetlerine erisimleri saglanmali ve engel-
lilerin toplumdan tecridi ve ayri tutulmasi 6nlenmelidir;

(c) Kamusal hizmet ve tesisler engellilere diger bireylerle esit sekil-
de agik olmali ve onlarin ihtiyaglarina yanit verebilmelidir.

Madde 26 Habilitasyon ve Rehabilitasyon -

1. Taraf Devletler engellilerin azami bagimsizligim, tam fiziksel, zi-
hinsel, sosyal ve mesleki becerilerini elde etmelerini ve yasamin her
alanina tam katilimlarim saglamak icin akran destegi dahil uygun ted-
birleri etkin bir sekilde alir. Bu bakimdan Taraf Devletler 6zellikle saglik,
istihdam, egitim ve sosyal hizmetler alanlarinda kapsamli habilitasyon
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ve rehabilitasyon hizmetlerini sunar; mevcut hizmetleri gliglendirir ve
genisletir. Bunun igin séyle bir yol izlemelidirler:

£IM

a) Habilitasyon ve rehabilitasyon hizmet ve programlari miimkiin
olan en erken evrede baslamalidir ve bireylerin ihtiyaglarinin ve giiglii
oldugu yénlerin ¢ok-disiplinli bir cercevede degerlendirilmesine dayan-
malidir;

b) Engellilerin topluma katilimini ve toplumla biitiinlesmesini des-
tekleyen habilitasyon ve rehabilitasyon hizmet ve programlarina katil-
mak rizaya dayali olmalidir ve bu hizmet ve programlar kirsal alanlar
dahil olmak lizere, engellilerin yasadiklari yerlerin miimkiin oldugu
kadar yakininda sunulmalidir.

2. Taraf Devletler habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetlerinde ¢ali-
san profesyoneller ve personel icin, temel ve siirekli egitim programla-
r1 gelistirilmesini destekler.

3. Taraf Devletler engelliler icin hazirlanmis, habilitasyon® ve re-
habilitasyonla? ilgili yardimci cihazlar ve teknolojilerin erisilebilirligini,
bunlara iliskin bilgiyi ve bunlarin kullanimini tesvik eder.

1 Habilitasyon, engellilere 6zel bir kavramdir. Engellinin bireysel ve toplumsal ihtiyag-
larini karsilayabilmesini ve yasamini bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini sagla-
mayi amaglayan fiziksel, sosyal, zihinsel ve mesleki beceriler kazandirmaya yénelik
hizmetlere habilitasyon denir.

2 Rehabilitasyon ise bir kimsenin is yapmaya engel olan sakatligini ya da hastali-
gini gidermek, onu is yapabilecek, calisabilecek duruma getirmek icin uygulanan
sagaltim, bakim ve egitim isidir.
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EK 2:

Alzheimer ve Benzeri Engelliler
icin Tirk Medeni Kanunu

1. Hak ehliyeti

Madde 8- Her insanin hak ehliyeti vardir. Buna gére biitiin insan-
lar, hukuk diizeninin sinirlari iginde, haklara ve borglara ehil olmada
esittirler.

2. Fiil ehliyeti
1. Kapsami

Madde 9 - Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edi-
nebilir ve borg altina girebilir.

2. Kosullari
a. Genel olarak

Madde 10 - Ayirt etme gliciine sahip ve kisitl olmayan her ergin
kisinin fiil ehliyeti vardir.

d. Ayirt etme glicli

Madde 13 - Yasinin kiiglikliigi yiiziinden veya akil hastaligi, akil za-
yifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna
glre ayirt etme gliciine sahiptir.

3. Fiil ehliyetsizligi

1. Genel olarak

Madde 14 - Ayirt etme glicii bulunmayanlarin, kiigiiklerin ve kisit-
hlarin fiil ehliyeti yoktur.?

3 Hak sahibi olmakla, bunun geregini yapmaya ehil olmak ayni sey degildir. Anaya-
sa ile giivence altina alinan “dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve
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2. Ayirt etme giiciiniin bulunmamasi
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Madde 15 - Kanunda gésterilen ayrik durumlar sakli kalmak iizere,

ayirt etme giicii bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonug¢ dogurmaz.*

3. Ayirt etme glicline sahip kiiclikler ve kisitlilar

Madde 16 - Ayirt etme giicline sahip kiigiikler ve kisitlilar, yasal

temsilcilerinin rizasi olmadikca, kendi islemleriyle bor¢ altina giremez-
ler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagh haklari kullanmada
bu riza gerekli degildir.®

5

”
t

hiirriyetler” ancak “ayirt etme giiciine sahip” “tam ehliyetli” bireyler tarafindan
kullanilabilir. Bu yetenedini kismen ya da tamamen kaybetmis olan bireyler ise, 6zel
koruma kurallar gergevesinde bu haklarina kavusturulmaktadir. Ayirt etme glici
bulunmayanlar, tam ehliyetsizler olarak ifade edilmektedir. Ayirt etme giiciiniin kis-
men bulundugu diiriimdakiler ise sinirli ehliyetsizler olarak ifade edilmektedir.
Kisinin, akla uygun bicimde davranabilme, davranislarinin sebep ve sonuglarini dog-
ru olarak kavrayabilme yetenegine, ayirt etme giicii denir.

Demansin ilk evresinde, hasta heniiz ayirt etme gliciini siirekli olarak yitirmemistir.
Dogrulugu tartisilabilir olmakla birlikte bu asamada vesayet altina alinmasi hentiz
diisiiniilmemektedir. Baslangi¢ durumunda olan hastalara yasal danisman atanma-
si ddstntlebilmektedir. Uygulama yetersiz gériinmektedir. Zira hastaligin derecesi
cok iyi gbzlem gerektirmektedir. Herhangi bir risk faktériiniin gercege déniismesi
halinde ge¢ miidahaleden kaynakli ciddi sikintilar yasanabilmektedir. Hasta kendli-
sini ya da baskalarini tehlikeye atacak, zor durumda birakacak durumlara neden
olabilmekte, ¢6ziimii zor ya da olanaksiz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica
durum zamaninda fark edilse bile yasal danisman, vasinin sahip oldugu imkan ve
yetkilere sahip degildir. Bu sakincalari gidermek adina, demansin ilk evresinde vasi
tayininin uygun oldugunu disiiniiyoruz [1].

Sinirli ehliyetsizlerde, islemin niteligine gére sonradan icazet verilerek islemin geger-
li hale gelmesi miimkiindiir. Tam ehliyetsizler, kanunda belirtilen istisnalar disinda
higbir hukuki islemi kendileri yapamazIlar, onlar adina kanuni temsilci tarafindan ya-
pilir. Tam ehliyetsizler tarafindan yapilan islemin, sonradan icazet verilerek gegerli
hale getirilmesi s6z konusu degildir. Ancak, irade beyanina gerek olmayan durum-
larda tam ehliyetsizlerin fiilleri hukuki sonug dogurur.

Ayirt etme gliciine sahip kiigiikler ve kisithlar haksiz fiillerinden sorumludurlar. Sinirli
ehliyetsizlerde ehliyetsizlik asil, ehliyet ise istisnadir. Bu istisnalar, yukarida m. 16 da
sayilanlardir. Yine, ayirt etme giiciinden yoksun bir kisinin gerceklestirdigi hukuki
islemin hiikiimstzligind ileri sirmek, TMK madde 2 hiikmii agisindan hakkin kétii-
ye kullanilmasi anlamina geliyor ise sz konusu islem gegerli imis gibi hiikiimlerini
doguracaktir. 09.03.1955 giin 22/2. sayili Yargitay lctihadi Birlestirme Kararinda da
belirtildigi gibi, miimeyyiz olmayan kimse temyiz kudretini haiz olsa idi ayni surette
hareket edecek, yani normal zekali bir insan dahi ayni tarzda muamelede bulunabi-
lecek idiyse ehliyetsiz oldugundan bahisle muamelenin hiikiimsizItgind ileri siire-
memelidir. Karara konu olayda, fiil ehliyetinin yoklugu iddiasina dayali ipotegin fekki
talep edilmistir. Banka lehine ipotek tesis eden kisi, ipotek tesisinden sonra aldigi
raporla, olay tarihinde akil hastaliginin var oldugunu, bu nedenle yaptigi ipotek te-
sisinin gegersizligini, bor¢tan sorumlu olmayacadini iddia etmektedir. Oysaki islem,
normal zekali bir insan igin de ayni sekilde yiiriiyecektir. Bir kredi alinmis, karsili-
§inda ipotek tesis edilmistir. islemin gegerli sayilmasi kisithy zarara ugratmayacadi
gibi, baska haksizliklara neden olacaktir.
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Vesayet/vesayet diizeni/vesayet organlari
A. Genel olarak

Madde 396 - Vesayet organlari, vesayet daireleri ile vasi ve kay-
yimlardir.

B. Vesayet daireleri
1. Vesayet daireleri

Madde 397 - Kamu vesayeti, vesayet makami ve denetim maka-
mindan olusan vesayet daireleri tarafindan yiiriitiiliir. Vesayet maka-
mi, sulh hukuk mahkemesi; denetim makami, asliye hukuk mahkeme-
sidir.

Vasi ve kayyim

Madde 403 - Vasi, vesayet altindaki kiictigiin veya kisithnin kisiligi
ve malvarligi ile ilgili biitiin menfaatlerini korumak ve hukuki islemler-
de onu temsil etmekle yiikiimliidiir.

Kayyim, belirli isleri gormek veya malvarligini ydonetmek igin atanir.
Bu Kanunun vasi hakkindaki hikiimleri, aksi belirtilmis olmadikca kay-
yim hakkinda da uygulanir.

Vesayeti gerektiren haller
Kisitlama
Akil hastaligi veya akil zayifligi

Madde 405 - Any adult who cannot work due to mental illness or
mental Akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle islerim géremeyen
veya korunmasi ve bakimi igin kendisine siirekli yardim gereken ya da
baskalarinin giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.

Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayi gerekli kilan bir
durumun varligini 6grenen idari makamlar, noterler ve mahkemeler,
bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.

IV. [stek lizerine

Madde 408 - Yasliligi, engelliligi, deneyimsizligi veya agir hastaligi
sebebiyle islerini gerektigi gibi yénetemedigini ispat eden her ergin ki-
sitlanmasini isteyebilir.

Vasinin atanmasi
A. Kosullari

1. Genel olarak
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Madde 413 - Vesayet makami, bu gérevi yapabilecek yetenekte
olan bir ergini vasi olarak atar.

2. Esin ve hisimlarin 6nceligi

Madde 414 - Hakli sebepler engel olmadik¢a, vesayet makami, ve-
sayet altina alinacak kisinin éncelikle esini veya yakin hissimlarindan bi-
rini, vasilik kosullarina sahip olmalari kaydiyla bu géreve atar. Bu ata-
mada yerlesim yerlerinin yakinligi ve kisisel iliskiler g6z éniinde tutulur.

3. ilgililerin istegi

Madde 415 - Hakli sebepler engel olmadikga, vasilige, vesayet al-
tina alinacak kisinin ya da ana veya babasinin gésterdigi kimse atanir.

4. Vasiligi kabul yukimlaluga

Madde 416 - Vesayet altina alman kimsenin yerlesim yerinde otu-
ranlardan vasilige atananlar, bu gérevi kabul etmekle yiikiimlidiirler.

5. Vasilikten kaginma sebepleri
Madde 417- Asadidaki kisiler vasiligi kabul etmeyebilirler:
1. Altmis yasim doldurmus olanlar,

2. Bedensel engelleri veya siirekli hastaliklari sebebiyle bu gérevi
glicliikle yapabilecek olanlar,

3. Dértten ¢ok ¢ocugun velisi olanlar,

4. Uzerinde vasilik gérevi olanlar,

5. Cumhurbaskani, Tiirkiye Bliyiik Millet Meclisi tiyeleri, Cumhurbas-
kani yardimcilari, bakanlar, hékimlik ve savcilik meslegi mensuplari.

Kayyimlik ve yasal danismanlik

A. Kayyimhigi gerektiren hdller

1. Temsil

Madde 426 - Vesayet makami, asagida yazili olan veya kanunda
gosterilen diger héllerde ilgilisinin istedi lizerine veya re’sen temsil kay-
yimi atar:

1. Ergin bir kisi, hastaligi, baska bir yerde bulunmasi veya benzeri
bir sebeple ivedi bir isini kendisi gérebilecek veya bir temsilci atayabi-
lecek durumda degilse,

2. Bir iste yasal temsilcinin menfaati ile kiicligiin veya kisitlinin
menfaati ¢catisiyorsa,

3. Yasal temsilcinin gérevini yerine getirmesine bir engel varsa.
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B. Yasal danismanlik

Madde 429 - Kisitlanmasi igin yeterli sebep bulunmamakla bera-
ber korunmasi bakimindan fiil ehliyetinin sinirlanmasi gerekli gériilen
ergin bir kisiye asagidaki islerde goriisii alinmak lzere bir yasal danis-
man atanir:

1. Dava agma ve sulh olma,

2. Tasinmazlarin alimi, satimi, rehnedilmesi ve bunlar (lizerinde
baska bir ayni hak kurulmasi,

3. Kiymetli evrakin alimi, satimi ve rehnedilmesi,

4. Olagan yénetim sinirlari disinda kalan yapi isleri,
5. Odiin¢ verme ve alma,

6. Ana parayi alma,

7. Bagislama,

8. Kambiyo taahhiidii altina girme,

9. Kefil olma.

Ayni kosullar altinda bir kimsenin malvarligini yénetme yetkisi, ge-
lirlerinde diledigi gibi tasarruf hakki sakli kalmak (izere kaldirilabilir.

D. Usul

Madde 431 - Vasinin atanmasi usuliine iliskin kurallar, kayyim ve
yasal danismanin atanmasinda da uygulanir.

Koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi
A. Kosullar

Madde 432 - Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu
Madde bagimhligi, agir tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik
sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel
korunmasinin baska sekilde saglanamamasi hdlinde, tedavisi, egitimi
veya islahi icin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. G6-
revlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligim égrenen kamu
gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zo-
rundadirlar.

Bu konuda kisinin gevresine getirdigi kiilfet de géz éniinde tutulur.
ilgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikartlir.
D. Itiraz

Madde 435- Kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen kara-
ra karsi kendilerine bildirilmesinden baslayarak on giin icinde denetim
makamina itiraz edebilirler.

Bu hak, kurumdan ¢ikarilma isteminin reddi hdlinde de kullanila-
bilir.
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Vasinin gorevleri
A. Géreve baslama
1. Defter tutma

Madde 438 - VasiliGe atanma kararinin kesinlesmesi iizerine vasi
ile vesayet makaminin gérevlendirecedi bir kisi tarafindan, vakit gegi-
rilmeksizin, yénetilecek malvarliginin defteri tutulur.

Il. Degerli seylerin saklanmasi

Madde 439 - Kiymetli evrak, degerli esya, 6nemli belge ve ben-
zerleri, malvarhiginin yénetimi bakimindan bir sakinca yoksa, vesayet
makaminin gézetimi altinda giivenli bir yere konulur.

. Tasinirlarin satilmasi

Madde 440 - Vesayet altindaki kisinin menfaati gerektirirse degerli
seylerin disindaki tasinirlar, vesayet makaminin verecedi talimat uya-
rinca, agik artirma ile satilir. Hakim, 6zel durumlari, tasinirin niteligini
veya degerinin azligim géz 6niine alarak pazarhkla satisa da karar ve-
rebilir.

Vesayet altindaki kisinin kendisi veya ailesi icin 6zel bir deger tasi-
yan seyler, zorunluluk olmadik¢a satilamaz.

IV. Paralarin yatirilmasi
1. Yatirma zorunlulugu

Madde 441 - Vesayet altindaki kisinin kendisi veya malvarliginin
yénetimi icin gerekli olmayan paralar, faiz getirmek (izere, vesayet
makami tarafindan belirlenen milli bir bankaya yatirilir veya Hazine
tarafindan ¢ikarilan menkul kiymetlere cevrilir.

Paranin yatirlmasini bir aydan fazla geciktiren vasi, faiz kaybini
6demekle yiikiimlidiir.

2. Yatinmlarin déniistiiriilmesi

Madde 442 - Yeteri kadar gliven verici olmayan yatirimlar, glivenli
yatinmlara déndistdirdliir.

Dénlistiirme isleminin uygun zamanda ve vesayet altindaki kisinin
menfaati gozetilerek yapilmasi gerekir.

V. Ticari ve sinai isletmeler

Madde 443- Vesayet altindaki kisinin malvarlidi iginde ticari, sinaf
v benzeri bir isletme varsa; vesayet makami, bunlarin isletilmesinin de-
vami v tasfiyesi icin gerekli talimat verir.

VI. Tasinmazlarin satilmasi

Madde 444 - Tasinmazlarin satisi, vesayet makaminin talimati
uyarina ancak vesayet altindaki kisinin menfaati gerekli kildigi héller-
de miimkiina Satis, vesayet makaminin bu is i¢in gérevlendirecegdi bir
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kisi tarafindan va, hazir oldugu hélde agik artirmayla yapilir ve ihale
vesayet makan onamasiyla tamam olur; onamaya iliskin kararin ihale
gliniinden baslay on giin igcinde verilmesi gerekir.

Ancak denetim makami, istisnai olarak ézel durumlari, tasinmazin
nitel veya dederinin azlhi§ini géz éntine alarak pazarlkla satisa da ka-
rar verebilir.

B. Ozen ve temsil
1. Kisiye 6zen
2. Kisitlilarda

Madde 447- Vasi, kisithyr korumak ve biitiin kisisel islerinde ona yi
etmekle yiikimlidiir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hdllerde vasi, koruma amaciyla 6z-
glir kisitlanmasina iliskin hiikiimlere gére kisitliyr bir kuruma yerlesti-
rebilit orada alikoyabilir ve durumu derhal vesayet makamina bildirir.

1. Temsil
1. Genel olarak

Madde 448- Vesayet dairelerinin yetkilerine iliskin hiikiimler sakli k
kaydiyla vasi, vesayet altindaki kisiyi biitiin hukukf islemlerinde temsil
eder

2. Yasak islemler

Madde 449 - Vesayet altindaki kisi adina kefil olmak, vakif kurmak
ve bagdislarda bulunmak yasaktir.

3. Vesayet altindaki kisinin gériisiiniin alinmasi

Madde 450 - Vesayet altindaki kisi gériislerini olusturma ve agikla-
ma yetenegine sahipse, vasi 6nemli islerde karar vermeden énce ola-
nak élgiisiinde, onun gériistini almakla yikimlidiir.

Vesayet altindaki kisinin isi uygun bulmus olmasi vasiyi sorumlu-
luktan kurtarmaz.

4. Vesayet altindaki kisinin yapabilecegi isler
a. Vasinin rizasi

Madde 451- Ayirt etme glicline sahip olan vesayet altindaki kisi,
vasinin agik veya 6rtiilii izni veya sonraki onamasiyla yiikimliliik alti-
na girebilir veya bir haktan vazgecgebilir.

Yapilan islem diger tarafin belirledigi veya basvurusu lzerine héki-
min belirleyecedi uygun bir siire iginde onanmazsa, diger taraf bunun-
la bagl olmaktan kurtulur.

b. Onamamanin sonucu

Madde 452- Vasinin onamadigi islemlerde taraflardan her biri ver-
digini geri isteyebilir. Ancak, vesayet altindaki kisi, sadece kendi men-
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faatine harcanan veya geri isteme zamaninda malvarliginda mevcut
olan zenginlesme tutariyla ya da iyiniyetli olmaksizin elden ¢ikarmis
oldugu miktarla sorumludur.

Vesayet altindaki kisi, fiil ehliyetine sahip oldugu hususunda diger
tarafi yaniltmis ise, onun bu ylizden ugradigi zarardan sorumlu olur.

5. Meslek veya sanat

Madde 453 - Vesayet altindaki kisiye vesayet makami tarafindan
bir meslek veya sanatin yiiriitiilmesi igin izin verilmis ise, o kisi bununla
ilgili her tiirlii olagan islemleri yapmaya yetkilidir ve bu tiir islemlerden
dolayi biittin malvarligi ile sorumludur.

C. Malvarhginin yénetilmesi
1. Yénetim ve hesap tutma yiikimliiliigii

Madde 454 - Vasi, vesayet altindaki kisinin malvarhgini iyi bir y6-
netici gibi 6zenle yénetmek zorundadir.

Vasi, yonetimle ilgili hesap tutmak ve vesayet makaminin belirle-
digi tarihlerde ve her halde yilda bir defa hesabi onun incelemesine
sunmakla yikimlidiir.

Vesayet altindaki kisi gortuglerini olusturma ve agiklama yetenegi-
ne sahip ise, hesabin hakim tarafindan incelenmesi sirasinda olanak
6lclisiinde hazir bulundurulur.

IIl. Serbest mallar

Madde 455 - Vesayet altindaki kisi, kendi tasarrufuna birakilmis
olan mallar ile vasinin izniyle ¢calisarak kazandigr mallari serbestge y6-
netir ve kullanir.

D. Gérevin stiresi

Madde 456 - Vasi, kural olarak iki yil igin atanir.

Vesayet makami, bu stireyi her defasinda ikiser yil uzatabilir.

Dért yil dolunca vasi, vasilikten kacinma hakkini kullanabilir.

E. Vasinin (icreti

Madde 457 - Vasi, vesayet altindaki kisinin malvarligindan, olanak
bulunmadigi takdirde Hazineden karsilanmak lizere kendisine bir lcret
verilmesini isteyebilir. Odenecek licret, yénetimin gerektirdigi emek ve

yénetilen malvarlhiginin geliri géz éniinde tutulmak suretiyle her hesap
dénemi igin vesayet makami tarafindan belirlenir.

Vesayet Dairelerinin Gorevleri
A. Sikdyet ve itiraz

Madde 461- Ayirt etme gliciine sahip olan vesayet altindaki kisi ve
her ilgili, vasinin eylem ve islemlerine karsi vesayet makamina sikdyet-
te bulunabilir.
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Vesayet makaminin kararlarina karsi teblig giiniinden baslayarak
on glin igcinde denetim makamina itiraz edilebilir.

B. izin
1. Vesayet makamindan
Madde 462 - Asagidaki hdllerde vesayet makaminin izni gereklidir:

1. Tasinmazlarin alimi, satimi, rehnedilmesi ve bunlar lizerinde
baska bir ayni hak kurulmasi,

2. Olagan yénetim ve isletme ihtiyaglari disinda kalan tasinir veya
diger hak ve degerlerin alimi, satimi, devri ve rehnedilmesi,

3. Olagan yénetim sinirlarim asan yapi isleri,
4. Odiin¢ verme ve alma,
5. Kambiyo taahhiidii altina girme,

6. Bir yil veya daha uzun siireli liriin ve (g yil veya daha uzun siireli
tasinmaz kirasi sézlesmeleri yapilmasi,

7. Vesayet altindaki kisinin bir sanat veya meslekle ugrasmasi,

8. Acele héllerde vasinin gegici énlemler alma yetkisi sakli kalmak
tizere, dava agma, Sulh olma, tahkim ve konkordato yapilmasi,

9. Mal rejimi s6zlesmeleri, mirasin paylastirilmasi ve miras payinin
devri s6zlesmeleri yapilmasi

10. Borg¢ 6demeden aciz beyani,
11. Vesayet altindaki kisi hakkinda hayat sigortasi yapiimasi,
12. Ciraklik sézlesmesi yapilmasi,

13. Vesayet altindaki kisinin bir egitim, bakim veya saghk kurumu-
na yerlestirilmesi,

14. Vesayet altindaki kisinin yerlesim yerinin degistirilmesi.
1. Denetim makamindan

Madde 463 - Asagidaki héllerde vesayet makaminin izninden son-
ra denetim makaminin da izni gereklidir:

1. Vesayet altindaki kisinin evldt edinmesi veya evldt edinilmesi,
2. Vesayet altindaki kisinin vatandasliga girmesi veya ¢ikmasi,

Bir isletmenin devralinmasi veya tasfiyesi, kisisel sorumlulugu ge-
rektiren bir ortakliga girilmesi veya 6nemli bir sermaye ile bir sirkete
ortak olunmasi,

3. Omiir boyu aylik veya gelir baglama veya éliinceye kadar bakma
s6zlesmeleri yapilmasi,

4. Mirasin kabulti, reddi veya miras s6zlesmesi yapilmasi,
5. Kiigiigiin ergin kilinmasi,
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7. Rapor ve hesaplarin incelenmesi

Madde 464 - Vesayet makami, vasinin belli dénemlerde verecegi
rapor ve hesaplari inceler; gerekli gérdiigii hdllerde bunlarin tamam-
lanmasi veya diizeltilmesini ister.

Vesayet makami, rapor ve hesaplari kabul veya reddeder; gerekti-
dinde vesayet altindaki kisinin menfaatini korumak igin uygun énlem-
leri alir.

D.iznin bulunmamasi

Madde 465 - Kanunen gerektigi hdlde vasinin yetkili vesayet daire-
lerinin iznini almadan yapmis oldugu islemler, vesayet altindaki kisinin
vasinin izni olmaksizin yaptigi islem hiikmdindedir.

B. Vasinin sorumlulugu

Madde 467 - Vasi, gérevini yerine getirirken kusurlu davranisiyla
vesayet altindaki kisiye verdigi zarardan sorumludur.

Kayyim ve yasal danismanlar hakkinda da ayni hiikiim uygulanir.
Evlenme Ehliyeti Ve Engelleri

A. Ehliyetin kosullar

1. Ayirt etme glicii

Madde 125 - Ayirt etme giiciine sahip olmayanlar evlenemez.¢
Ill. Yasal temsilcinin izni

2. Kisithlar hakkinda

Madde 127 - Kisitl, yasal temsilcisinin izni olmadik¢a evlenemez.
3. Mahkemeye basvurma

Madde 128 - Hdkim, hakli sebep olmaksizin evlenmeye izin verme-
yen yasal temsilciyi dinledikten sonra, bu konuda basvuran kiigiik veya

kisithinin evlenmesine izin verebilir.”
B. Evlenme engelleri
III. Akil hastaligi

6 Evilenecek kigi, evliligin anlamini kavrayabilmeli, evliligin kendisine yiikleyebi-
lecegi sorumluluklari yerine getirebilmelidir. Ayirt etme giiciiniin, evlenme aninda
varligi aranir. Ayirt etme gliciini siirekli olarak yitirdigi anlasilan kisi, evlenemez.
Demans hastalari, hastaligin ilk veya belki orta asamalarinda ayirt etme giiciine
sahip olabileceklerdir. Bu durumda evlenmelerinde bir sakinca yoktur.

7 Buizin elbette ki evlenmek isteyen kisinin ayirt etme glicline sahip olup olmadiginin
denetiminden ibarettir. Gerekli gériilmesi halinde bir uzmanin yardimindan faydal-
anilacaktir.
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Madde 133 - Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunma-

digi resmi saglik kurulu raporuyla anlasiimadik¢a evlenemezler.®

IV. Batil olan evlenmeler

A. Mutlak butlan

1. Sebepleri

Madde 145 - Asagidaki héllerde evlenme mutlak butlanla batildir:®
1. Eslerden birinin evlenme sirasinda evli bulunmasi,

2. Eslerden birinin evlenme sirasinda stirekli bir sebeple ayirt etme

gliciinden yoksun bulunmasi,

3. Eslerden birinde evlenmeye engel olacak derecede akil hastaligi

bulunmasi,

4. Esler arasinda evlenmeye engel olacak derecede hisimligin bu-

lunmas1.*°

Bosanma

A. Bosanma sebepleri

V. Akil hastaligi

Madde 165 - Eslerden biri akil hastasi olup da bu yiizden ortak

hayat diger es icin ¢cekilmez hdle gelirse, hastaligin gegmesine olanak
bulunmadigi resmi saglik kurulu raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu
es bosanma davasi acabilir.t

10

11

Ayni sekilde demans hastasi icin de kiyas yoluyla resmi saglik kurulu izni gerekecegi
dustnlebilir.

Demans hastaliginin ileri boyutta oldugu durumlarda, evlenme sirasinda stirekli bir
sebeple ayirt etme giicii yok demektir. Bu durumda, bir sekilde evlilik gergeklesmis
ise evlilik mutlak butlan ile batildir. Yani bastan beri yok hiikmiindedir. Dava
yolu ile evliligin butlanina karar verilebilir. Yani bir bosanma gibi dedil, evlilik hig
gergeklesmemis gibi sonug dogurur. Bu nedenle evlenmenin fer’ileri olan, nafaka,
tazminat, mal rejiminden kaynaklanan haklar vb. durumlar séz konusu olmayacak-
tir.

Demans hastaliginin ileri boyutta oldugu durumlarda, evlenme sirasinda stirekli bir
sebeple ayirt etme giicii yok demektir. Bu durumda, bir sekilde evlilik gergeklesmis
ise evlilik mutlak butlan ile batildir. Yani bastan beri yok hiikmiindedir. Dava
yolu ile evliligin butlanina karar verilebilir. Yani bir bosanma gibi dedgil, evlilik hig
gergeklesmemis gibi sonug dogurur. Bu nedenle evlenmenin fer’ileri olan, nafaka,
tazminat, mal rejiminden kaynaklanan haklar vb. durumlar séz konusu olmayacak-
tir.

Demansin tibbi bir terim olarak akil zayifligi mi, yoksa akil hastaligi mi olacagi konusu
tartismalidir. Bosanma sebepleri arasinda “akil zayifligi” zikredilmemistir. Akil hastaligina

iliskin bosanma sebebi, kiyas yoluyla demans durumunda da uygulanabilir gériinmektedir.
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EK 3:

Turk Ceza Muhakemesi Kanunu

Madde 65 - If fairness requires, the judge decides that the damage
caused by the person who does not have the power to distinguish is
completely or partially eliminated.*?

Gozlem Altina Alinma, Muayene, Kesif ve Otopsi
Gozlem altina alinma

Madde 74 - (1) Fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunan stip-
heli veya sanigin akil hastasi olup olmadigini, akil hastasi ise ne za-
mandan beri hasta oldugunu ve bunun, kisinin davranislari tizerindeki
etkilerini saptamak icin; uzman hekimin énerisi lizerine, Cumhuriyet
savcisinin ve midafiin dinlenmesinden sonra resmi bir saglik kurun-
tunda gézlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh ceza hdki-
mi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir.

(2) Stipheli veya sanigin midafii yoksa hdkim veya mahkemenin
istemi iizerine, baro tarafindan bir miidafi gérevlendirilir. }

(3) Gozlem siiresi li¢ haftayr gegemez. Bu siirenin yetmeyecedi an-
lasilirsa resmi saghk kurumunun istemi lizerine, her seferinde (i¢ haf-
tayl gecmemek lizere ek siireler verilebilir; ancak siirelerin toplami li¢
ayi gegemez.

(4) Gézlem altina alinma kararma karsi itiraz yoluna gidilebilir; iti-
raz, kararin yerine getirilmesini durdurur.

(5) Bu madde hiikmii, 223 (incii maddenin sekizinci fikrasi gere-
gince yargilamanin durmasi karari verilmesi gereken héllerde de uy-
gulanir.

IKINCI KISIM

12 Haksiz fiil sorumlulugu kisinin kusuruna dayanmaktadir. Yine kisinin kusurlu eylem-
lerinden sorumlu tutulabilmesi sartina dayalidir. Ayirt etme gticii bulunmayan kisil-
erin kusura séz konusu olamayacadindan, bu kisiler kural olarak haksiz fiillerinden
sorumlu degildirler. Ancak bu kuralin da istisnalarini “kusursuz sorumluluk” halleri
olusturur. Cesitli tasalarda karsimiza ¢ikan bu durama érnek olarak Tiirk Borglar Ka-
nunu2nda yer alan hakkaniyet sorumlulugunu gésterebiliriz.
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Kamu Davasinin Sona Ermesi
BIRINCI BOLUM

Durusmanin Sona Ermesi ve Hiikiim
Durusmanin sona ermesi ve hiikiim

Madde 223 — (1) Durusmanin sona erdigi agiklandiktan sonra hii-
kiim verilir. Beraat, ceza verilmesine yer olmadigi, mahkGmiyet, gi-
venlik tedbirine hiikmedilmesi, davanin reddi ve diismesi karari, hii-
kimdiir.

(2) Beraat karari;

a) Yiiklenen fiilin kanunda sug olarak tanimlanmamis olmasi,

b) Yiiklenen sugun sanik tarafindan islenmediginin sabit olmasi,
c) Yiiklenen sug agisindan failin kast veya taksirinin bulunmamasi,

d) Yiiklenen sugun sanik tarafindan islenmesine ragmen, olayda bir
hukuka uygunluk nedeninin bulunmasi,

e) Yiiklenen sugun sanik tarafindan islendiginin sabit olmamasi,
Hallerinde verilir.
3) Sanik hakkinda;

a) VYiiklenen sugla baglantili olarakyas kiiciikliigi, akil hastaligi
veya sagir ve dilsizlik hali ya da gegici nedenlerin bulunmasi,

b) (Degisik: 25/5/2005 - 5353/30 md.) Yiiklenen sugun hukuka ay-
kir1 fakat baglayici emrin yerine getirilmesi suretiyle veya zorunluluk
hali ya da cebir veya tehdit etkisiyle islenmesi,

¢) Mesru savunmada sinirin heyecan, korku ve telas nedeniyle asil-
masl,

d) Kusurlulugu ortadan kaldiran hataya diisiilmesi,

Hallerinde, kusurunun bulunmamasi dolayisiyla ceza verilmesine
yer olmadigi karari verilir.

4.islenen fiilin su¢ olma ézelligini devam ettirmesine ragmen;
a) Etkin pismanlik,

b) Sahsi cezasizlik sebebinin varligi,

c) Karsilikli hakaret,

d) islenen fiilin haksizlik igeriginin azhdi,

Dolayisiyla, faile ceza verilmemesi hallerinde, ceza verilmesine yer
olmadigi karari verilir.

226



e Co-funded by the 'G%
: TR ULUSAL At Erasmus+ Programme S

- q of the European Union
x . REIMIEM

5. Yiiklenen sugu islediginin sabit olmasi halinde, sanik hakkinda
mahkimiyet karari verilir.

6. Yiiklenen sucu islediginin sabit olmasi halinde, belli bir cezaya
mahkimiyet yerine veya mahkimiyetin yani sira giivenlik tedbirine
hiikmolunur.

7. Ayni fiil nedeniyle, ayni sanik icin énceden verilmis bir hiikiim
veya acilmis bir dava varsa davanin reddine karar verilir.

8. Tiirk Ceza Kanununda éngdriilen diisme sebeplerinin varligr ya
da sorusturma veya kovusturma sartinin gerceklesmeyeceginin anla-
stimasi hallerinde, davanin diismesine karar verilir. Ancak, sorustur-
manin veya kovusturmanin yapilmasi sarta bagh tutulmus olup da
sartin heniiz gerceklesmedigi anlasilirsa; gerceklesmesini beklemek
tizere, durma karari verilir. Bu karara itiraz edilebilir.

9. Derhdl beraat karari verilebilecek héllerde durma, diisme veya
ceza verilmesine yer olmadigi karari verilemez.

10. AdIT yargi disindaki bir yargi merciine yénelik gérevsizlik karari
kanun yolu bakimindan hiikiim sayilr.

IKiNCi BOLUM

Giivenlik Tedbirleri

Akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri

Security measures specific to mental patients

Madde 57 - (1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda,
koruma ve tedavi amagli olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hak-
kinda gtivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalari, yiiksek giivenlikli
saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

2) Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerles-
tirildigi kurumun saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum agisindan
tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya énemli él¢lide azaldiginin belir-
tilmesi lizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.

3) Saglik kurulu raporunda, akil hastaliginin ve islenen fiilin niteligi-
ne gére, glivenlik bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip
gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun siire ve araliklari belirtilir.

4) Tibbi kontrol ve takip, raporda gésterilen siire ve araliklarla,
Cumbhuriyet savciliginca bu kisilerin teknik donanimi ve yetkili uzmani
olan saghk kurulusuna génderilmeleri ile saglanir.

5) Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastaligi itibariyla toplum
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agisindan tehlikeliliginin arttigr anlasildidinda, hazirlanan rapora da-
yanilarak, yeniden koruma ve tedavi amagli olarak giivenlik tedbirine
hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devami fikralarda belirlenen islemler
tekrarlanir.

6) isledigi fiille ilgili olarak hastaligi yiiziinden davranislarini yén-
lendirme yetenegi azalmis olan kisi hakkinda birinci ve ikinci fikra
hiikiimlerine gére yerlestirildigi yiiksek glivenlikli saghk kurulusunda
diizenlenen kurul raporu lizerine, mahkim oldugu hapis cezasi, siiresi
ayni kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, mahkeme karariyla akil
hastalarina 6zgii glivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

7) Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi
kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde bagimlilarina ézgii saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina
karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde bagimliligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler,
yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu yénde diizenlenecek rapor
lizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.

Miidafiin gérevlendirilmesi
Madde 150 - (Degisik: 6/12/2006 - 5560/21 md.)

1) Siipheli veya saniktan kendisine bir miidafi secmesi istenir. Stip-
heli veya sanik, miidafi secebilecek durumda olmadigini beyan ederse,
istemi halinde bir miidafi gérevlendirilir.

2) Miidafii bulunmayan siipheli veya sanik; ¢ocuk, kendisini savu-
namayacak derecede malul veya sagir ve dilsiz ise, istemi aranmaksi-
zin bir miidafi gérevlendirilir.

3) Alt sinir1 bes yildan fazla hapis cezasini gerektiren suglardan do-
layi yapilan sorusturma ve kovusturmada ikinci fikra hiikmi uygulanir.

4) Zorunlu miidafilikle ilgili diger hususlar, Tiirkiye Barolar Birliginin
gorlisi alinarak ¢ikarilacak yénetmelikle diizenlenir.
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Hasta Yakinlari Icin
Alzheimer Bilgilendirme Kitabi

Demans ve en yaygin turu olan Alzheimer, bireyi
her yonuyle engelleyen bir hastaliktir. Alzheimer
ortaya ciktigi andan itibaren hem hastayr hem de
yakinlarini duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel
yonden olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Bu kitap, hastaliktan dolayl cogu zaman hasta
yakinlarini caresizlige sirukleyen sorunlarin
ustesinden gelinmesine yardimci olmak, hasta ile
olumlu iliskiler kurmak ve hastaligin olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla Erasmus+ Ana Eylem 2
Stratejik Ortaklik kapsaminda Tirkiye Ulusal Ajansi
tarafindan desteklenen 2019-1-TRO1-KA204-074782
numarali “Unuttuysan Tikla/Click me if you
forgot!/REMEM" Projesi kapsaminda yazilmistir. Kitap;
Tiirkiye, italya ve Romanya ortaklari tarafindan, gesitli
kaynaklardan elde edilen bilgilerin derlenmesi ile
yazilmistir. Kitabin Alzheimer hastasi yakinlarinin
yasadigi gligliiklere ¢ézlim bulmada bir 1sik olmasini
dileriz.
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