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Erken evre demans hastalarina
ve yakinlarina yaklasim

Approach to early stage dementia patients and their families

Giizel Discigil', F. Sila Ayan®

Ozet

Bu ¢alismada birinci basamak saglik hizmetleri agisindan 6nemi gi-
derek artan demans hastaliginin erken evresinde, hasta ve yakinlarma
yaklasim ve yasamlarini kolaylastiracak pratik Onerilerin derlen-
mesi amaglanmaktadir. Hastalik nedeniyle degisen giinlilk yasamin
yeniden diizenlenmesinden, davranis degisikliklerinden kaynaklanan
sorunlarla basa ¢ikma yontemlerinden ve yalmiz yasam i¢in 6neriler-
den s6z edilmektedir. Hasta yakinlarmni, hastanin olabildigince uzun
stire bagimsizlig1 ve hastanin otonomisini destekleyecekleri sekilde
yonlendirmek, kendileri ve hastalar1 adma risklerin farkinda olarak
bu riskleri yonetmek i¢in cesaretlendirmek gerekmektedir. Bu anlam-
da bilgi birikiminin, farkli ihtiyaglara yonelik hizmet konseptlerinin
etkin bir sekilde kullanimmin bu hastalik siirecinde yasam kalitesini
ve doyumunu olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, yaslanma, Alzheimer hastaligi, aile he-
kimligi

Summary

This study aims to present practical suggestions for patients and
family members of early stage dementia patients to make their
daily life easier. Reorganization of the changing daily life, coop-
ing with behavioural problems and suggestions for living inde-
pendently was discussed accordingly. It is necessary to raise an
awareness of the family members to support patient’s independ-
ence for as long as possible and to support the autonomy of the
patient and encourage them to manage the possible risks for the
patient and themselves. In this sense, it is expected that the use
of the practical knowledge, providing new service concepts for
different needs would positively affect the quality and satisfac-
tion of their life.

Key words: Elderly, aging, dementia, Alzheimer disease, family
practice
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Giris

fleri yas niifusun diinyada ve iilkemizde gide-
rek arttig1 bilinmektedir. Bu dogrultuda aile hekim-
ligi uygulama alanlarinda daha fazla sayida yash
hastanin yer almasini ve aile hekimlerinin yaslh-
lik donemi hastaliklariyla daha fazla karsilagma-
ya baslayacaklarin1 dngdrmek miimkiindiir. ilerle-
yen yagla birlikte siklig1 artan demans, yeti kayip-
lartyla seyreden bir hastaliktir. Bu hastaliklarin yo-
netimi Ozellikle bakim yiikii agisindan ¢esitli zor-
luklar arz etmektedir. Demansta hasta ve yakinlari,
tibbi tedaviden ¢ok bakim gereksinimlerinin dogru
yoOnetimine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu dogrultuda
aile hekimlerinin, hastaligin seyrini ve gilinliik ya-
sam1 kolaylastirabilecek Onerileri iceren danigman-
lik hizmeti vermesi hasta ve yakinlarina biiyiik katki
sunar. Bu ¢alismada demansin erken evresinde hasta
ve yakinlarinin yasamlarini kolaylastiracak yaklagim

ve pratik Onerilerin derlenmesi amaglanmistur.

Yaslilik donemi ve ileri yastaki yeterliliklerin
diizeyi biiyiik 6lciide tasarlanabilir bir siire¢ ol-
makla birlikte bireyin aktif, saglikli, uyum sagla-
ma odakli ve yeni seyler 6grenen bir yasam siir-
mesi, riskleri azaltmakta ve karsilagilan risklerin
yonetiminde temel yaklagimi olusturmaktadir. Ta-
nidan dnce veya tanidan sonra bilingli ve disiplin-
li bir sekilde uygulanan, sosyal destek aglarinca
desteklenen yasam tarzi degisikliklerinin, olabil-
digince uzun siire bagimsizlig1 koruma motivasyo-

nunun saglanmasi biiyiik nem tasir.

Hasta ve yakinlari, giinlilk yagsami kapsayan fi-
ziksel aktivite, kisisel bakim, beslenme, doktor
kontrolleri, cinsellik, davranigsal degisimler, bakim
planlamasi gibi konularda degisen duruma uyum
saglayabilmek ig¢in Onerilere ihtiya¢ duyabilmek-
tedir. Bu dogrultuda sunulan 6neriler daha ¢ok ile-
ri evreleri kapsamakta, erken evre donem ise has-
taligin ileri evrelerini bekleme kaygisi ile gegip git-
mektedir.

Demansta erken evre hem hasta hem de yakin-

lart i¢in yeni duruma uyum saglama, ileriye do-

niik fiziksel, ruhsal, zihinsel hazirlik yapabilme a-
cisindan ¢ok kiymetli bir zamandir. Bu donemde
hasta ve yakinlarinin yasamin tiim alanlarmmi ka-
psayan bir rehberlige, hastaligin kabullenilmesi,
yeti kayiplarinin yonetilmesi gibi zorlu siiregleri
asabilmek i¢in saglik ve sosyal danigmanlik hiz-
metine ihtiyaglar1 vardir. Bu konuda aile hekim-
lerine de gorev diismektedir. Bakimin siirekliligi
kapsaminda aile hekimi, hastaligin erken evrelerin-
den itibaren hasta ve yakinlari ile birlikte hastalik
stirecine dahil olmaktadir. Tan1 konmasinin ardin-
dan ilk adim hastaligin kabullenilmesidir. Kabul-
lenme stireci saglikli gecirildigi takdirde diger a-

dimlar ¢ok daha kolay ilerleyebilmektedir.

Hastalig1 kabullenmek

Hastanin kendisinin teshisi kabullenmesi ve ya-
kinlarina durumunu agiklayabilmesi, gerek tedavi ve
tyilik halinin siirdiiriilebilmesi, gerek ihtiya¢ duyu-
lan destegin alinabilmesi ve zaman kazanmak aci-
sindan biiyiik 6nem arz eder. Hastalik tanisinin pay-
lagilacagt ortamin organizasyonunda profesyonel
meslek mensuplarinin “aile toplantis1” yontemini ter-
cih etmeleri tavsiye edilebilir. Kisilerin bir anda ¢ok
fazla bilgi bombardimanmma tutulmamasi, kisi ve
ailenin duygusal durumuna ve stres diizeyine uygun
bir organizasyon yapilmasi gerekir.!"

Ozellikle kisilerin yasaminda uzun siireli de-
gisiklikler yapacak planlamalarla ilgili bilgiler birkag
toplantrya boliinmiis sekilde verilebilir. Ac¢iklamalar
sirasinda kisinin yetileri (duyma, gérme vb.) ve sosyo-
ekonomik durumu (ailedeki roli, egitim seviyesi vb.)
g0z Oniine alinmalidir.

Hastanin destek ihtiyacinin arttigi durumlarda
aileler bir arada yasamay1 tercih edebilir. Bu durum-
da hastalig1 kabullenmesi gerekenler sadece yetigkin
hasta yakinlar1 degil, cocuklar da olabilir. Tiirkiye
Alzheimer Dernegi hastaligin ¢ocuklara agiklanmasi
ve c¢ocuklarin kabullenme siireci sirasinda su hu-

suslara dikkat edilmesini Onermektedir:

+  Oncesinde kendilerine sorumlu olan kisilere

kars1 sorumluluk duymak, onlarin sagliklar
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ve gelecekleri i¢in duyduklart kaygi, hastanin
davraniglarint anlamlandiramadiklari anlarda
ofke ve utan¢ duymalar1 gibi olas1 riskler hak-
kinda agik ve yapici bir sekilde konu-sabilmeleri
tesvik edilmelidir.

* Bakim verme siirecinde ebeveynlerin ¢ocuga a-
yirdig1 zamanin azalmasindan kaynaklanan olum-

suz duygu durumu telafi edilmeye ¢aligiimalidir.®

Terapotik etkinlikler

Demansta toplumsal yasamdan ve aktiviteler-
den tamamen uzaklagmak semptomlar1 kotiiles-
tirebilmektedir. Uygun diizey ve agirlikta aktivite
ve egzersizlerin, olumlu biyopsikososyal sonuglar
sagladigi belirtilmektedir.®® Hastanin katiliminda is-
tikrar1 saglayabilmek i¢in gergek¢i beklentilerin
benimsenmesi ve hastanin tedirgin olacag: diizeyde

1srarc1 olunmamasi1 6nemlidir.

Aktiviteler sirasinda hastaya eslik edilmeli ve
aktivite sirasinda agresyon, ajitasyon gibi belirtil-
er gozlemlendiginde aktiviteye ara verilmeli veya
kisinin dikkati baska bir konuya yonlendirilmelidir.
Amerikan Alzheimer Dernegi asagidaki aktivite 6-

nerilerinde bulunmaktadir:(¥

*  Gegmis anilart yad etmek: Hasta ile yakinla-
rinin birlikte zaman gecirerek eski alblimlere
bakmasi, glizel anilardan ve ortak tanidiklar
ile yasananlardan s6z etmesi faydali ve tera-
pi niteliginde bir aktivitedir. Olumlu duygu u-
yandiranlara odaklanmakta fayda vardir.

*  Hatira kutular: organize etmek: Hastanin ken-
disi ve aile igin onemli anlarda kullanilan esya
ve kalan anmilardan bir kutu organize edilmesi
mutluluk verici ve 6gretici bir aktivitedir. Bir
diigiinden kalan siisler, gezilerden kalan mag-
netler, kisinin ¢ocuklarimi yetistirdigi donemden
kalan esya ve oyuncaklar bir kutuya koyulmali ve
periyodik olarak elden gegirilmesi saglanmalidir.

*  Mesguliyeti korumak: Alzheimer tanisi al-
mak, hayattan bir anda geri ¢ekilmeye neden
olmamali ve basit giinliik islerde aile iiyeleri-

nin gézetiminde yardimlagma ag1 saglanmalidir.

Hasta birey ortalig1 toplamak, yemek yapmaya
yardim etmek gibi konularda mesguliyetini de-

vam ettirmelidir.

Bu aktiviteleri spontan degil sistemli olarak te-
rapdtik amacla yapmak gerekir. Aktivitelere miim-
kiinse hatirada yer alan kisilerin de katiliminin sag-

lanmasi etkinligi giiclendirir.

Duyu kayiplari

Yaglanma ile birlikte bes duyuda goézlemlenen
kayiplar, biligsel kayiplar tetikleyebildigi gibi ayn1
zamanda hastalik siiresince de bu duyular ¢esitli
degisimlere ugramaktadir. Ozellikle duyma kaybi
Alzheimer i¢in bir risk faktorii olmakla birlikte ay-
n1 zamanda yakinilan bir semptom olarak da kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Bu anlamda yaglilarin yar-
dimci ekipmanlar ve miizik terapileri ile desteklen-

mesinin olumlu etkisi oldukga biiytiktiir.®”

Gorme ve gorsel algida yasanan kayiplarda du-
varlar ve zemin arasinda kontrastin saglanmasi, eg-
ya ve geg¢it sinirlarimin farkli renklerle belirlenme-
si yararli olabilmektedir. Koku kayiplar1 ise ¢ok
cesitli alanlarda riskler dogurabilmektedir. Bu du-
rumu, duman detektdrlerinin kullanimi ve besinle-
rin buzdolabinda saklanarak siklikla kontrolii ile

yonetmek miimkiin olabilir.

Dokunma duyusunda yasanan kayiplar ise 6zel-
likle 1s1 ve kesici aletlerle ilgili yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Sicak ve soguk esyalarin {izerine u-
yar1 notlarinin asilmasi ve kesici aletlerin kilitli do-
laplarda tutulmasi ¢6ziim Onerisi olabilmektedir."
Tat almada yasanan kayiplar, uygunsuz maddelerin
tilketimine sebep olabilecegi i¢in 6zellikle deterjan-
larla ilgili 6nlem alinmalidir. Ayrica bakim veren-
lere, Heimlich manevrasi ve zehirlenme aninda acil

yardim ve bilgi alma prosediirii 6gretilmelidir.(V

Beslenme ve agiz - dis saghg

Demans hastalarinda beslenme ile iliskili so-
runlar malniitrisyon ve hastaligin hizli seyri ned-
eniyle risk yaratabilmektedir. Akdeniz diyetinin bi-

ligsel gerilemenin yavaslamasi agisindan olumlu
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etkileri oldugu belirtilmektedir.® Hem yaglanma
hem de patolojik tablo ile birlikte istah, beslenme,
sindirim, tat ve enerji sentezi mekanizmalarinda
yasanan kayiplar kiginin yeme-igme paternini
degistirebilir. Kisi biligsel ve fizyolojik tablodaki
degisimler sebebiyle hi¢ yemek yemeyebilir veya
asirt yeme egiliminde bulunabilir. Kisinin yemegi
hazirlama siirecine katilmasi bu anlamda motive
edici bir yontem olabilir. Bu siirecte goriilen zor-
luklar ise kisinin asamalar1 takip edebilecegi direk-
tiflerin yazilmas1 ve gorsel materyallerin kullanil-
mast ile ¢oziilebilir. Yemek yenilen ortamda dikkat

dagitic1 etmenlerin bulunmamasi 6nemlidir.

Ayrica kisiye miimkiin oldugunca alternatifler
sunularak se¢im yapmasi desteklenmelidir.® Yar-
dimci ekipmanla (6rnegin uygun kasik, kagit bardak
vb.) kisinin kendi beslenmesi miimkiin oldugunca
uzun siire desteklenmelidir. Susuzlugun bir risk
faktorii oldugunu vurgulayan c¢alismalar, demans
hastalarinin beslenme diizeninde yeterli hidrasyon

i¢in 6nlemlerin alinmasina dikkat ¢gekmektedirler.”

Beslenme bozukluklarinin énemli bir nedeni de
dis kayiplaridir. Demans hastalar1 biligsel gerileme
nedeniyle dis bakimlarini yerine getiremeyebilmek-
tedir. Bu donemde yasanan hijyen ve 6zbakim ek-
siklikleri dis kaybina yol acabilir. Tedavi gerektiren
durumlar ise kooperasyon zorlugu nedeniyle biiyiik
glicliikler arz edebilir. Demans hastasina sunulan
dental tedavi sirasinda hastanin rahat hissetmes-
inin saglanmasi, olabildigince stresten ve yanlis i-
naniglardan uzaklastirilmasi 6nemlidir. Aile iiyeleri
ve hastanin agiz bakimi ile ilgilenen ekip, hijyen
eksikligi, olasi bir enfeksiyon ve agr1 agisindan gos-

tergeleri dikkatle izlemelidir.®

Agri

Demans hastalarinda yaganan biligsel gerileme
ve iletisim bozukluklari, deneyimlenen agrinin
ifade edilmesini de engelleyebilmektedir.” Aile
yakinlarinin agriy1 ayirt etmek i¢in yaralanabilecegi
ipuclar1 asagida belirtilmigtir:"

»  Yiiz ifadesi: Hasta kisinin yiiz ifadesinde goz-

lerde kisiklik, kas catikligi, gergin bir ifade, ter-
leme, sik goz kirpma gibi ifadeler;

+ Ifade ve Sesler: Hastanin kelimelerle ifade et-
mesi veya inleme, aglama sesleri;

*  Durug: Rijit ve gergin durus, mobilitede de-
gisiklik, fetiis pozisyonu,

*  Davranmissal Degisimler: Giinliik rutinde, uyku,
beslenme ve aktivite diizeyinde ani degisimler;

*  Mental Durum Degisiklikleri: Aglama, ajitasyon
ve agresyon egiliminde ise agr1 irdelenmelidir.

Bu gostergeler mevcutsa hasta ve yakinlarin-
dan agriya yonelik 6ykii almak gerekir."? Agrinin
gorildiigi bolge, enfeksiyon dykiisii, ruhsal durum,
agrinin ortaya cikis siireci sorgulanmalidir. Erken
evrede hastanin sozel ifadesi de yol gostericidir ve
ihmal edilmemelidir. Sonrasinda nedene yonelik ag-

11 yonetimi planlanmalidir.

Cinsellik

Demansin davranigsal belirtilerinden birinin uy-
gunsuz cinsel davranislar oldugu bilinmektedir. Cin-
sellik ile iliskili sorunlar genel olarak ilk evrelerde
goriilmeye baslar. Psikolojik, toplumsal, fizyolojik
sebepler ve kullanilan ilaglarla iligkili olarak sorun-
larin goriilme siklig1 ve boyutu degigsmektedir. Ali-
nan tani ile birlikte gozlemlenen kisilik degisimle-
ri, ciftlerde iletisim eksikligi ve kaygiya sebep o-
labilmektedir.'” Hasta bireyler bakicilarina ve diger
yakinlarma ilgi duyabilir veya topluma acik yerler-
de uygunsuz tavirlar sergileyebilir. Bu durumda hasta
ile inatlagilmamasi ve hastanin ajitasyonunu engel-
leyici bir yaklagimin benimsenmesi gerekmektedir.
Boylelikle hastanin dikkatinin bagka yere ¢ekilmesi

ve uygunsuz davranigtan uzaklastirilmasi kolaylagir.'V
Uyku

Alzheimer hastaligi, uyku aligkanliklarinda 6-
nemli degisikliklere sebep olabilir. Uyuyamama,
fazla uyuma, gece-giindiiz aligkanliklarinin degis-
mesi gibi durumlar giinliik yasami zorlayicit bir
hal alabilir. Uyku hijyeninin saglanmasi ve uyku
kalitesinin arttirilmasi i¢in su 6nlemler alinabilir:('?

* Gilindiiz saatlerinde en az 30 dakika egzersiz
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yapilmasi,

* Giin 1s5181nda yapilacak yliriiytisler,

* Aksam saatlerinde yatakta uyanik gecirilen za-
manin ve giindiiz kisa siireli kestirmelerin kisit-
lanmasi,

» Diizenli uyku saatlerinin saglanmasi,

» Isik, teknolojik cihazlar ve giiriiltiiden uzak, hij-
yenik bir uyku ortaminin organize edilmesi,

* Kolinesteraz inhibitdrleri ve uyarici ilaglarin
uyku 6ncesi kullaniminin kisitlanmasi,

» Sirkadiyen ritmi diizenleyici BLT (bright-light
therapy) gibi yontemlerden ve farmakolojik te-

davilerden yararlanilmasi.

Tiim bu 6nlemlere karsin uyku kalitesinin sag-
lanamadig1 ve gezinme davraniginin engelleneme-
digi durumlarda ise giivenlik 6nlemlerinin alinma-
st gerekmektedir.!) Bu énlemler:

* Evdeki zeminlerin diisme riski yaratabilecek es-
yalardan temizlenmesi,

« Tlaglarin kilitli dolaplarda tutulmast,

» Koridor ve banyolara tutma barlarinin konmasi,

*  Merdiven baslarina giivenlik kapilarinin konmasi,

* Bakimverenin nikotin ve alkol kullanimini kon-

trol etmesi olarak sayilabilir.

Demans hastalarinda yalniz yasam tercihi

Erken evrede tani alan bazi bireyler evlerinde yal-
niz yasamaya devam etmeyi tercih ederek tersi
bir diizenlemeyi bagimsizligin kaybi1 olarak deger-
lendirebilir. Bu kisilerin erken evrede evlerinden u-
zaklastirilmas1 hastalik siirecinde olumsuz etkilere
sebep olabilir. Kisinin kendi yagsam ortaminda ola-
bildigince uzun siire desteklenmesi ve giivenligi teh-
dit eden evrede farkli destek imkanlariin saglanma-
s1, kendine gilivenin devami agisindan biiyiik énem
arz etmektedir.!?

Bu asamada hasta ve yakinlar tarafindan yasanan
tedirginliklerin gerceke¢i bir yaklagimla gozden ge-
cirilmesi ve hasta i¢in en uygun kararm verilmesi 6-
nemlidir. Gézlemlenen bazi sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri ve bu Onerilerin risk yaratabilecek yonleri
Tablo 1°de belirtilmigtir.(V

Hastalik ile iliskili davramis bozukluklari
ile basa ¢ikabilmek

Hastalik sirasinda karsilasilan davranis bozuk-
luklarin1 yonetmek ve olumlu bakis acisini korumak
biiyilk 6nem arz etmektedir. Davranigin veya davra-
nist sergileyen kisinin degistirilmeye caligilmasinin
genellikle yararsiz oldugunu fark etmek gerekir. Bu
nedenle davraniglari tetikleyen beslenme, televizyon,
1stklandirma gibi sebeplerin belirlenmesi oncelikli
olmalidir. Davranis bozukluklarmin yénetiminde bir

kez ise yarayan bir strateji bir sonraki seferde ise
yaramayabilir; bu nedenle yaratici bir tavir benimse-
yerek yeni ve alternatif stratejiler gelistirmeye hazir
olmak gerekir.!

Hastalik ile iligkili iletisim problemleri, ola-
bildigince basit ve kolay anlagilir climleler se¢ilme-
si ve sakin bir ses tonunun kullanilmasi ile ¢dziile-
bilir. Hastalarin siire¢ i¢inde degisen farkl: ihtiyag-
lar1 olan yetiskin bireyler oldugu g6z ardi edilme-
meli ve hasta ile cocukmus gibi konusulmamalidir.
Hastanin bulundugu ortamda onu ilgilendiren ko-
nular ile ilgili, o orada degilmis gibi degerlendirme-
de bulunulmamalidir. Hasta ile gz temasi kurulma-
11 ve s6zleri dinlenmeli, pozitif ve destekleyici bir

tutum benimsenmelidir.(V

Banyo zamanlarimin kisinin en uyumlu oldugu
saatlerde planlanmasi, rutin olmasi ve bakim ve-
renin kararli olmas1 gereklidir. Hastalar i¢in banyo
ritiielinin kafa karistirici, korkutucu ve rahatsiz edici
olabilecegi unutulmamali ve sabirlt davranilmalidir.
Kisiye asamalar adim adim anlatilmalidir. Banyo
ortami hastadan 6nce organize edilmeli ve suyun si-
cakligina dikkat edilmelidir. Yumusak bir banyo
siingeri kullanilmalidir ve riskler onlenmelidir.!>
Karmagik fermuar ve diigmelerden olusan kiyafetler
rahatsiz edici olabilir. Kisinin olabildigince uzun
sire kendi kendine giyinmesine izin verilmelidir.
Mevsim sartlarina uygun kiyafetler, giyilme sirasina

gore organize edilerek hastaya sunulmalidir.()

Inkontinans, hastalikta en sik rastlanan sorun-

lardan birisidir. Kisinin sikisma hissini beklemeden
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tuvalete gitmesi yardimci olabilmektedir. Kisinin
huzursuzluk belirtileri gdzden kagirilmamalidir.
Beslenme ve sivi alimi iyi organize edilmeli ve
aksam saatlerinde kisitlanmalidir. Inkontinans ya-
sandiginda suclayici bir tavirdan uzak durulmalidir.
Evin disinda bulunulmas: gerektiginde bez kul-
lanilmasi, tuvaletlerin yerinin belirlenmesi gibi 6n-
lemler katki sunabilmektedir."

Daha ¢ok ileri evrelerde olmakla birlikte halii-
sinasyon da goriilebilir. Bakim veren bu durumda
hasta ile tartismamali, onun yansittig1 duygulari
anlayarak rahatlamasi i¢in ¢aba harcamalidir. Tek-
nolojik cihazlarin kapatilmas1 siikunetin saglan-
masina katki sunabilir. Eger atak siireleri uzunsa
veya siklikla tekrarliyorsa ilag yan etkisi gézden

gecirilmelidir. Tekrarlayan konugma ve sorulara kar-

s1 sabirli olunmali ve hastanin dikkati baska bir
yone cekilmelidir. Giinliik rutin ile ilgili sik sorulan
sorularin yanitlarinin goriilebilir yerlere asilmasi
yardimei1 olabilmektedir. Hastaya ayni sorulari sik-
likla sordugunun hatirlatilmasinin bir faydasi olma-
maktadir. Paranoya davranigina karsi calisanlar ve
diger aile iiyeleri bilgilendirilmeli ve tartismalardan
olabildigince kaginilmasi saglanmalidir.'®

Hastalar, 6zellikle mobilitenin korundugu ilk
evrelerde gezinme davranisi sergileyebilmektedir.
Giinlimiizde kisinin yerini bildirebilen teknolojik
imkanlar mevcuttur. Bu tip durumlarda hastanin
kimlik bilgilerini igceren kagit veya takilar1 tasidi-
gindan emin olunmalidir. Komsular ve yakin g¢ev-
renin hastanin durumu ile ilgili bilgilendirilmesi

fayda sunabilmektedir. Kap1 kilitli tutulmali veya

Tablo 1. Yalniz yagsayan demans hastalari igin oneriler ve onerilerin tasidigi riskler.

Guvenlik

Glinde bir kez ziyarette bulunacak kisilerin

gobrevlendiriimesi

Evde otomatik su isitici, alarm sistemleri ve
uzaktan kontrol edilebilen teknik sistemlerin

kurulmasi
Acil durum butonu kurulmasi

Gunliik Yagsam Ev isleri ile ilgili yardimci tutulmasi

Esyalarin minimalize edilmesi ve ev diizeninin

basitlestiriimesi

Yakin komsulara evin anahtarini birakmak

Gilivenlik problemleri ve komsularin yirmi dort saat
destek sunamayacak olmasi

Glinde bir kez ziyaretin yeterli olmayabilecegi

Degisimlere ihtiya¢ duyulmasini kabullenmek ve
cihazlara uyum saglamak zorluk arz edebilir

Kisi butonun kullanim amacini algilayamayabilir

Yardimi kabul etmek ve yardimciyla iletisime
gecmek hususunda guiclik yasanabilir

Basitlestirilen diizene uyum sorunu olabilir,
esyalarin ne zaman nasil kullanilacag! konusunda
yardim saglamaz

Yemegin tiiketiime ve uygun saklama durumu
kontrol edilemeyebilir

Beslenme Yemek teslimati
Hazir yemek alternatiflerinin isitilabilecegi
cihazlarin alinmasi
islem gerektirmeyen hazir besinlerin tiiketimi
llag Kullanimi En basit diizen ile ilag kutulari takip edilerek ilag

Finans Yonetimi

zamanlarinda kisilerin ziyareti saglanmalidir.
Evde ve mobil bankacilik hizmetleri
Profesyonel veya informal yardim alinmasi

Periyodik talimatlarin veriimesi

Kisiler cihazi kullanamayabilir, mikrodalga vb
cihazlarin kullanilmasi hususundaki gekinceler
Besleyici degildir ve tadi begenilmeyebilir

Kisi zaman oryantasyonunda sorun yasayabilir
ilaglarin saklanma sartlari ek énlemler gerektirir

Finans yénetiminde yagsanan sorunlar ilerleyicidir
Erken evrede yararlanacagi hizmetlerin secilmesi
ve gikarlarinin korunmasi kritik 5nem arz eder
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kap1 acildig1 an ¢alisacak bir sesli uyar1 sistemi or-
ganize edilmelidir. Olas1 bir kayip durumu i¢in giin-
cel bir fotograf ve video kaydini kolay ulasilabilir

bir yerde bulundurmak 6nemlidir.!"”

Hekim ziyaretlerinin kisinin en uyumlu oldugu
donemlerde planlanmasi ve aksatilmamasi Oneril-
melidir. Ayrica hastaya randevuya kisa bir siire
kala haber verilmesi ve randevuya gidilecegi bildi-
rilirken destekleyici olunmasi 6nemlidir. Hastanin
kullandig: ilaglar ve kisa medikal Oykiisii eksiksiz
alinmalidir.)

Hasta ile basit climlelerle ve tane tane konusu-
Imas1 davranig bozukluklarinin ydnetiminde yar-
dimci olabilmektedir. Buna ek olarak bakim veren-
lerin ve yasam alaninin sabit kalmasi, eve ziyarete
gelen kisilere hastanin hassasiyetleriyle ilgili bilgi
verilmesi ve gerektiginde ziyaretin sinirlandirilmast

gerekebilmektedir.!®

Bakicinin bakimi

Demans uzun siireli ve giderek zorlasan bir
yolculuga benzetilebilir. Bu anlamda bakim ve-
ren kisilerin de hastalarin oldugu gibi bakim ve
destek almaya ihtiyact vardir. Tiirkiye Alzheimer
Dernegi bakicilarin kendisinin ve g¢evresinin siire-
ci kolaylastirmak adina destek sunabilmesi i¢in su
onerilerde bulunmaktadir:'?

* Bakim veren siirecin baglangicindan itibaren a-
ile iiyelerini ve arkadaslar1 maddi, manevi veya
pratik olarak bakima yardimci olmak adina tes-
vik etmelidir.

* Bakim veren, yardim ettigi kisiye net ve acik
taleplerde bulunmalidir. Ornegin hastay1 yarim
saat belirli bir lokasyonda yliriiyiise ¢ikarmasini
istemek, yemek yemesine destek olmasini rica
etmek, yarim saat yaninda oturmak gibi komut-
lar vermelidir.

* Bakim veren kisiler hem fiziksel hem de ruh-
sal sagligin korunmasi adina uzman Onerileri-
ne uygun fiziksel egzersiz ve nefes egzersizleri
yapmalidir.

* Yeterli uyku ve beslenme saglik i¢in biiyiik 6-

nem arz etmektedir, hasta i¢in oldugu kadar
bakim verenin kendisi i¢in de titiz davranmasi
onemlidir.

* Doktor kontrolleri ve diizenli ila¢ kullanimi
ihmal edilmemelidir. Eger depresif belirtiler
hissediliyorsa vakit gegmeden doktora bagvu-
rulmalidir.

* Bakim veren diizenli olarak bir fincan kahve
igmek, gazete okumak, bir hobi edinmek gibi
aktivitelerde bulunmalidir. Kendisine zaman a-
yirdig1 i¢in sucluluk duymamali ve diizenli o-
larak mola verebilmelidir.

* Mizah duygusunun gelistirilmesi ve olumlu
bakis a¢isinin benimsenmesi bakim verenlerin
isini kolaylastirabilmektedir.

* Giin icinde basa ¢ikilan zorluklar, atlatilan atak-
lar ve kazanimlar i¢cin bakim verenin odiillen-
dirme mekanizmasimi kullanmasi, kendisini ve

hastasini kutlayabilmesi dnem arz etmektedir.

Sonuc¢

[leri yas niifusun artmasi ile birlikte aile hekimligi
uygulama alanlarinda giderek daha ¢ok yer almakta
olan demans hastalar1 ve yakinlari, tibbi tedaviden
cok bakim gereksinimlerinin dogru yonetimine
ihtiyag duymaktadirlar. Bu dogrultuda demansin
etkin yonetimi, erken evrelerden itibaren kapsamli
ve detayli olarak ele alinmayi gerektirmektedir.
Hastaligin kabullenilmesi ile birlikte hem mevcut

kiymetli zamanin degerlendirilmesi, hem de iler-

leyen evrelere hazirlik yapilmasi amaglanmalidir.

Hastanin miimkiin oldugunca bagimsiz yasa-
mas1 desteklenmeli; hatta erken evrede yalniz ya-
samaya devam etme gibi kisisel tercihleri varsa
saygl gosterilmelidir. Bu siiregte terapotik etkin-
likler, fiziksel ve biligsel aktivitelerin devami, hasta
ve yakinlar1 agisindan hastaligin seyrinin daha iyi
tolere edilmesini kolaylastirmaktadir. Siire¢ igin-
de gelisen davranig degisikliklerinin yonetimi ile
beslenme, uyku gibi temel ihtiyaglarin uygun se-
kilde diizenlenmesi, giinlik yasamda kiiciik degi-
sikliklerle miimkiin olabilmektedir.
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