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On soz

On soz

Demans hastasi bir kisinin bakimi ve destegi, yakinlari i¢in 6zel bir zorluk teskil
etmektedir. Fiziksel bakimin yani sira, hastaligi anlamak ve yakininizin tanidik
imajini kafanizdan atmak 6nemlidir. Veda basliyor.

Bu belgeyle amacimiz demans hastasi kisilere bakim veren aile bireylerine destek
saglamaktir. Amac, hasta kisinin miimkiin olan en yiiksek yasam kalitesini ve
insanlik onurunu deneyimlemesi ve bakim veren aile bireyinin bakim ve destek
sirasinda saglikli kalmasidir.

Bunu bilgi, somut yardim ve biraz siir vererek basarmak istiyoruz. Karsilikli takdir
ve saglikli dozda hafiflik, bakim veren aile bireyinin durumunun gii¢lendirilmesine
ve onlari bir dereceye kadar “normal hayata” dondiirmeye yardimci olmalidir.

Unfallkasse NRW
Ekibiniz



Aile bireylerinin demans hakkinda en sik sordugu on soru

1 Aile bireylerinin demans hakkinda en sik sordugu
on soru

1.1 Demans nedir?

"Demans" terimi Latince'den gelir ve "zihinden uzak" anlamina gelir.

Tipta demans siklikla ¢esitli semptom ve klinik tablolar i¢in genel bir terim olarak
kullanilir. Bunlar 6zellikle asagidaki alanlardaki zihinsel yeteneklerdeki diististiir:

Bellek
Etkilenenler artik yeni seyleri hatirlayamiyor ve zaten bildikleri seyleri unutuyor.

Oryantasyon/yargilama yetenegi

Etkilenenler, mekadnsal (6rnegin evin veya banyonun yolunu bulamama) ve
zamansal olarak (gtincel tarihi, haftanin glintind, yili ve mevsimi sdyleyememe

ve ayrica glinlin saatlerini karistirma) agidan kendilerini yonlendirmede sorun
yasarlar. Yargilamada bozulmalar meydana gelebilir, 6rn. artik kendilerine ve diger
insanlara yonelik riskleri degerlendiremezler.



Aile bireylerinin demans hakkinda en sik sordugu on soru

Davranis/ruh hali degisiklikleri

Etkilenenler farkli durumlarda disaridakilere genellikle uygunsuz davranirlar.
Biryandan ofkeyle, inatla ya da dfkeyle tepki verirler, diger yandan geri cekilir ve
kayitsiz goriindirler. Bunun bir nedeni, hastalik ilerledikce etkilenenlerin 6z bilgi ve
ozgiivenlerini kaybetmeleri olabilir. Ozellikle hastali§in baslangicinda artik giinliik
yasamlarini bagimsiz olarak yiiriitemediklerini ve ¢cevrenin bunu onlara yansittigini
fark ederler. Tam da bunlari hissettirdikleri icin, yakinlari icin somut veya goriinir
bir nedeni olmasa da, ruh hallerini yansitacak bicimde gergin ve 6fkeli davranirlar.

Giinliik islerde sorunlar

Etkilenen kisi, dis fircalamak veya kiyafetlerini ¢cikarip giymek gibi basit

islerde sorun yasar. Bireysel eylemleri gerceklestirme yetenegini kaybettigi

icin (6rnegin takma disleri ¢ikarmak, temizlemek ve yeniden takmak), bu tir
etkinlikler demansli kisiler icin ¢cok fazla karmasik bir eylem modeli haline gelir.
Sonug olarak, bu eylemleri yalnizca bakim veren aile bireylerinin rehberliginde
gerceklestirebilir. Mantikli diisiinme de giderek azalir.

Giindelik becerilerde zorluklar

Etkilenenler artik giinliilk yasamlariyla bas edemiyor. Hastaligin baslangicinda
pek cok sey kiiciimsenebilir veya dnemsizlestirilebilir. Hastalik ilerledikce bu
artik ise yaramiyor (6rnek: Cocuk gelistikce buzdolabini agmayi 6grenir; yogurdun
orada oldugunu bilir. Demans hastasi bir kisi buzdolabinin 6nemini ve faydalarini
unutur; 6rnegin coraplarini icine koyar.)

Eskiden hic diisiinmeden yerine getirilebilen eylemler artik gerceklestirilemez.
Dis fircasi taninmaz ve tirnak fircasi olarak kullanilir. Etkilenen kisi yemegin
Isitilmasi gerektigini unuttugu icin 6rn. yemegi sogur. Ekmege yag siirmesi ve
bunun icin bicagl tutmasi gerektigini unuttugu icin sadece ekmek yer.

Dil

Etkilenen kisi nesneleri isimlendirmede giicliik ceker ve konusulan ve/veya yazili
dili anlamada sorunlar yasar. Burada tanima problemi mi yoksa kelime bulma
problemi mi oldugunu ayirt etmek énemlidir. Ornegin, kisi yalnizca ici bos bir cam
kap goriiyor, ancak bunun bardak oldugunu taniyamiyorsa, tanima sorunu yasiyor
demektir ve bu nedenle onunla ne yapacagini bilemez ve eyleme (yani icme
islemine) gecemez. Fakat seffaf bir kabin icki icmek icin kullanildigini biliyor ama
bardak olarak adlandiramiyorsa, burada kelime bulma sorunu yasadigi icin yine
de onu kullanacaktir.
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1.2 Demansin tiirleri neler?
Temelde iki tiirt vardir:

Birincil form (yaklasik ylizde 85 ila 90)
Bu tiirde beyin dogrudan hastalanir. Birincil formda iki bilyiik ana grup mevcuttur.

Norodejeneratif demans hastaliklar

NGrodejeneratif terimi néron (sinir hiicresi) ve dejenerasyon (gerileme)
terimlerinden olusur. Bu tiirde sinir hiicreleri oliir. Hiicre 6lim{nin nedeni sinir
hiicreleri arasinda protein birikmesidir. Hiicrelerin temas noktalari bozulur ve
geriler, bu da sinir hiicrelerinin kdrelmesine neden olur. Beyindeki biitiin temas
noktalarinin yiizde onu artik calismadiginda, hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢ikar.
En yaygin nérodejeneratif demans, asagida belirtilen Alzheimer hastaligidir.

Vaskiiler demans hastaliklari

“Vaskdler” Latince “damar” kelimesinden gelir. Bu durumda beyne oksijen ve
besin saglayan kan damarlarini kastediyoruz. Bu tedarik 6rn. kan damarlarindaki
birikintilerden veya bir damarin tikanmasindan rahatsiz oldugunda, beyne

giden besin azalir. Birikintiler nedeniyle duvarlari asiri derecede kalinlasan kan
damarlari kirilgan hale gelir ve yirtilabilir. Bu, ayni zamanda demansa da neden
olabilen beyin kanamasina neden olur.

Alzheimer hastaligi

Alzheimer hastaligi demansin en yaygin seklidir ve neredeyse yiizde 60 ila 70'ini
olusturur. Adini, hastaligi ilk kez 1906 yilinda bulan norolog Alois Alzheimer'dan
almistir. Bu tiirde beynin belirli bolgelerinde yuvarlak protein birikintileri olusur.
Bunlara amiloid plaklar denir. Ayrica beyin hiicreleri arasinda iplik benzeri protein
birikintileri olusur. Bu gelismeler daha fazla beyin hiicresinin 6limiine yol acar.
Klinik tablo orta yaslardan itibaren ortaya c¢ikabilir. Beynin etkilenen bolgesine
bagli olarak, ¢cok erken asamalarda oryantasyon sorunlari, konusma bozukluklari
ve unutkanlik ortaya ¢ikabilir.

ikincil tiir (yaklasik yiizde 10 ila 15)

Bu tip demansta hastalikli olan beynin kendisi degildir. Baska bir organ
hastalandigi icin, (altta yatan baska bir hastalik oldugundan) islevselligini
kaybetmistir. Yani beyin yalnizca fiziksel bir soruna tepki verir. Bu, metabolik
bozukluklar (6rn. hipotiroidizm), organ yetmezligi

(@rn. bobrek yetmezligi) veya beslenme eksiklikleri (viicudun dehidrasyonu)
durumunda s6z konusu olabilir.
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Bu nedenle taninin bir nérolog tarafindan konulmasi her zaman dnemlidir, ¢linkii
ikincil tiir siklikla tedavi edilebilir!

Karisik tiirler

Demans nadiren “saf formda” ortaya cikar. Ornegin, Alzheimer hastali§indan
(ndrodejeneratif) mustarip olan hastalarda beyindeki kan damarlarinda da
(vaskiiler) hasar meydana gelebilir. Tersine, beyinde dolasim bozuklugu olan
etkilenen kisiler de sinir hiicreleri arasinda protein birikmesi yasayabilir.

1.3 Demansin ilk belirtileri nelerdir?

ilk belirtiler sunlar olabilir:

e Ayni soruyu veya hikayeyi siklikla tekrarlamak.

e Giinliik aktivitelerdeki zorluklar, 6rnegin: Ornegin telefon goriismesi yapmak,
yemek pisirmek, masay! kurmak, ampul takmak.

e Ozellikle alisilmadik bir ortamda kendini yénlendirmede sorunlar (etkilenen
kisinin evde kalmayi tercih etmesinin nedeni budur).

e Sosyal cevreden kendini cekmek (6rn. etkilenen kisi artik koroya gitmiyor veya
kagit oynamiyor).

e Ogeleri alisilmadik yerlere tasimak, 6rnegin uzaktan kumandayi buzdolabina
koymak.

e Kiyafet yanlis giyilir.

e Sorular giderek daha fazla kagamak bir sekilde yanitlanir, bos ifadeler kullanilir
veya bilinmeyen seyler g6z ardi edilir.

e Etkilenen kisi cogu zaman sebepsiz yere sinirli tepkiler verir, gergindir ve
degisiklikleri reddeder.

Bu semptomlarin hepsi ortaya ¢ikabilir, ancak mutlaka ortaya ¢ikmasi gerekmez.

1.4 Demans nasil teshis edilir?

Aile hekimini ziyaret (bakim veren aile bireyi tarafindan 6nerilmelidir):
e Etkilenen kisi ve yakinlariyla goriiserek tibbi gecmisin (anamnez) hazirlanmasi
e Laboratuvar tahlili (kan ve idrar testi)

e Hafiza fonksiyonunu kontrol etmek icin test

e Norologa sevk

e Diger bulgular (testler, anketler)

e Beynin goriintiileme prosediirleri (MRI/CT)

e Elektroensefalografi (EEG)

e Bir hafiza klinigini veya

e Demans teshisinde uzmanlasmis kurumlari ziyaret

1.5 Demans nasil ilerler?
Hastaligin seyri (nedenine bagli olarak) cok farkli olabilir. Kural olarak tic asamaya
ayrilir:
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ilk asama/erken asama/hafif demans

e Ara sira unutmak; kisa siireli hafizanin bozulmasi

e Kayip, giivensizlik, korku ve utan¢ duygulari ¢cok giicliidiir.

® Yalniz yasama yetenegi hala mevcuttur

e Etkilenen kisi bir seylerin ters gittigini fark eder, bir cephe kurar ve eski
stratejilere basvurur.

e Muhakeme ve hijyen hala iyi durumdadir, ancak sosyal aktiviteler ve is zaten
onemli ol¢lide bozulmustur.

ikinci asama/orta asama/orta derece demans

e Zihinsel yetenek kaybinin artmasi; unutkanligin artmasi

® Bagimsiz yasam yalnizca sinirli bir l¢lide miimkiindiir; belirli diizeyde denetim
gereklidir

e Hijyenin ihmal edilmesi

e Oryantasyon bozuklugu (zaman ve yer)

e Dil bozukluklar (6zellikle dilin anlasilmasinda bozulma)

e Sanrilar (6rn. calma fikirleri)

Uciincii asama/ge¢ asama/siddetli demans

e Bagimsiz yasamak artik miimkiin degil

e Bakima tamamen bagimli olarak giinliik becerilerin kaybi

e Siirekli denetime ve yardima bagimli

e Dil bozulmasiyla birlikte hafiza bozulmasi

e Aile bireyleri artik taninmaz; artik oryantasyon yoktur

e Yutma sorunlari, idrar kacirma (idrar ve diskinin artik tutulamamasi)
e Yataga bagimlilik

Demansli kisinin dogasi ve duygulari demans siireci boyunca kaybolmaz.

1.6 Hangi tedaviler mevcuttur?

ilk olarak, hastaligin ilerlemesini yavaslatan, fakat kalici olarak durduramayan
ilaclarin kullanildig ilag tedavisi vardir. Huzursuzluk, korku ve sanri gibi belirli
semptomlari etkileyebilecek ilaglar da uygulanir.

ilacin etkinligi her insan icin farklidir!

Oncelikle kisinin davranisini ila¢ vermeden olumlu yonde etkilemeye
calisitmalidir. Yanlis umutlara kapilmamak icin yakinlarin hastaligr 6grenmesi ¢cok
onemlidir. Aile bireyleri hastalikla yasamayi 6grenmeli ve etkilenen kisiyi oldugu
gibi kabul etmelidir. Bakim, etkinlestirme, istihdam ve duyarli bir yaklasim, hem
etkilenenler hem de yakinlari icin giinliik yasami kolaylastirir.
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1.7 Demans iyilestirilebilir mi?
Demans birkag istisna disinda (yukarida bahsedilen ikincil demanslar) tedavi
edilemez. Yalnizca koétiilesme siireci belirli ilaclarla yavaslatilabilir.

1.8 Demanstan oliiniir mii?

Demansli kisiler siklikla ikinci bir hastaliga yenik diiserler (6rn. yataga bagli kalma

ve bagisiklik sisteminin zayiflamasinin neden oldugu zattirre).

1.9 Demans dnlenebilir mi?

Bugiine kadar demansa karsi bir koruma mevcut degil. Fakat demans riskini

saglikli bir yasam tarziyla azaltabilirsiniz:

e Zihinsel aktivite

e Fiziksel aktivite

e Baska insanlarla bir arada olmak

e Cok sebze ve meyve iceren dengeli beslenme

e Yiiksek tansiyon, kardiyak aritmiler veya seker hastaligi (diyabet) gibi yiiksek
riskli hastaliklarin zamaninda tedavisi

1.10 Ozellikle 6nemli olan nedir?
Bilgilenmek ve yardimi kabul etmek! Demans hastalarinin bakimi ancak yiikiin
paylasilmasi durumunda basarili olabilir.
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2 Evde bakimda karsilasilan genel zorluklar

Bakima muhtag insanlarin bakimi ve destegi biiyiik bir zorluktur, ancak yine de
yakinlar tarafindan kabul edilir. Bir¢ok insan kendini ne bekledigini bilmeden bu
zoryola giriyor: Onceden diisiinmeden yeni bir yasam durumuna geciyorlar. Buna
benzer bir durum demansli kisilerin sefkatli yakinlarinin basina gelir ve birdenbire
kendilerini bakim sorumluluklarinin ortasinda bulurlar. Birdenbire birlikte olmasi
planlanmis bir hayat fikrine veda etmeleri gerektigini fark ederler. Bu gercegin
farkina varmak bile bakim veren bircok yakin icin zordur.

Ayrica, giinliik bakimda aile bireylerinin genellikle nadiren sahip oldugu bakim
bilgisine de ihtiyag vardir. Yeni giinliilk yasamla, 1srarla bir seyleri deneyerek,
yani “deneyerek 6grenerek” basa ¢ikmak zorunda kalirlar. Bu genellikle gereksiz
fiziksel ve ruhsal zorlanmaya ve hatta kazalara yol acar. Ozellikle demans
hastalarinin yakinlari, hastaligin siddetli dogasi nedeniyle kendilerini ¢ok zor bir
durumda bulur ve bu da ¢ok fazla strese neden olabilir.

11
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Hasta kisinin siirekli yaninda olma ihtiyaci zamanla artar. Gece giindiiz bakima
muhtag kisilerin yaninda olmak gerekir ve bu nedenle ¢cogu zaman kendilerine
cok az zaman ayirirlar. Her zaman gorevdedirler ve bu nedenle gercekten
dinlenemezler, bu da "baglanmis" olma hissine ve bakim veren bircok kisi icin
izolasyona yol acabilir.

Bu nedenle bakim veren kisiler bastan itibaren buna karsi 6nlem almali ve
onlemelidir, yani 6z bakimi planlamalidir. Bunu yapmak i¢in karsiniza ¢ikan
zorluklarr tanimali ve bunlari nasil 6nleyebileceginizi, azaltabileceginizi veya
ortadan kaldirabileceginizi bilmelisiniz. Bakim veren aile bireylerini etkileyen
zorluklar ¢ok cesitlidir. Sosyal, finansal, zamansal, fiziksel ve psikolojik olabilirler.
Kisiye gore degisir ve kisisel olarak ortaya cikabilirler, ancak ayni zamanda
birbirlerini de belirleyip etkileyebilirler.

Sosyal zorluklar:

e Hayat planinin degismesi

e Yeni duruma ayak uydurma

e Aile ici catismalar ve iliski sorunlari
e Biirokratik engeller

e Taninma eksikligi

Finansal zorluklar:

e Ozel hayatta kisitlamalar, ev ortamindaki degisiklikler
e Yardim hizmetlerinin dahil edilmesi

e [sle uyumluluk

Zamanla ilgili zorluklar:
e Hazir bulunma gerekliligi artiyor
e Devamli hazir bulunma

Fiziksel zorluklar:

e Bakim teknikleri hakkinda bilgi eksikligi ("deneyerek 6grenme”)

e Kaldirma ve tasima (hareket etme yerine)

e is organizasyonunun olmamasi (dolayisiyla gereksiz is siirecleri ve yollarr)
e Uykusuzluk

Zamanla ilgili zorluklar:

e Sugluluk duygusu, vicdan rahatsizlig
e Belirsizlikler

e Givenilen kisinin degismesi

e Korkular, endiseler, izolasyon

e Oliim ve hastalikla yiizlesme
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Bir kisi cok fazla strese maruz kalirsa, bu hizli bir sekilde asiri yiiklenmeye yol

acabilir!

Asin yiiklenme belirtileri sunlardir:
e Sinirlilik, sabirsizlik

e Agresif diislinceler ve duygular
e Asiri yorgunluk, korkular

e Uyku bozukluklar

e Bagisiklik zayifligi

e Depresyon belirtileri

e Agri belirtileri

e Sirt, eklem ve bas agrilari

e Kalp ve mide rahatsizliklar

e Yiiksek tansiyon

13
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3 Kendi aginizi olusturun

Bu sembol her zaman “Bireysel agim” anlamina gelir.

Demansli bir kisiye bakmanin getirdigi stres ve zorluklara karsi koymak icin
iyi organize olmaya ve kapsamli bicimde bilgilendirilmeye ihtiyaciniz vardir.
Bu nedenle, evde bakim ve destek i¢in bir ag kurmaniz 6nemlidir.

Bu tiir bir ag size hangi kurumlarin ve kimlerin ek destek ve rahatlama
saglayacagina dair genel bir bakis sunar. Bireysel kurumlarla ve kisilerle (aile,
arkadaslar, komsular, danisma merkezleri) tartismalar ve isbirligi yoluyla daha
once sahip olmadiginiz bilgileri, firsatlari ve fikirleri toplarsiniz.

14
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Gunliik Bakim

Kisa Siireli
Bakim /
Gece Bakimi

"Demans
kafeleri" gibi
disik esikli
imkanlar

Konusma
terapistleri

Saatlik
bakim
hizmetleri

Kilise
Ziyaret Servisi

Bakim
danismanlik
birimleri

Bakim veren
aile bireyleri igin
sohbetgruplari

bakim hizmeti

Tam yatan
hasta bakimi

Ayakta tedavi
destekli yasam
topluluklar

Bir ag her zaman asagidaki kurumlari icermelidir:

¢ Bakim danismanlik birimleri (detayli bilgiler ve danisma)

e Bakim kurslari (organizasyon, bilgi, bakim teknikleri, fikir alisverisi)

¢ Yiik hafifletici hizmetler/aile, arkadaslar ve komsular (rahatlama saglar,
ozgurluk)

e Kendi sagliginiza yonelik dnlemler (rahatlama kurslari, su aerobigi, masajlar, sirt
egzersizleri, arkadaslarla bulusma, vb.)

Bakim danisma merkezi aginizin sabit bir parcasi olmalidir; ¢iinkii orada

evde bakimin diizenlenmesi ve hastaya destek konusunda uzman biriyle
goriisebilirsiniz. Bakim danisma merkezinin personeli, dogru davranis bicimlerini
ve bundan sonra sizin icin neyin dnemli oldugu konusunda yardimci olabilir.

15
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Evde bakimin iyi planlanmasi ve organize edilmesi i¢in rahatlatici hizmetler
vazgegcilmezdir; kendi iyiliginiz icin bir seyler yapabilmeniz icin dzgiir alanlar
yaratir. Bunlar yasadiginiz yerde hizli ve esnek bicimde mevcut olmalidir.

Ailenizi, arkadaslarinizi ve komsularinizi da dahil etmeyi unutmayin; ¢iinkii onlar
bos zamaninizi planlamaniza yardimci olacaktir. Bu sekilde, dinlenme veya spor
kursuna katilma veya bir hobiye tekrar baslama firsati ortaya ¢ikacaktir.

Kendi sagliginizi korumak icin bakicilik bilgi ve tekniklerini edinmek amaciyla
bakim kurslarina katilmak 6nemlidir. Bireysel aginiz, bakim ve destek s6z konusu
oldugunda size daha fazla giivenlik saglar; ¢iinkii ne yapacaginizi bilmediginiz
durumda, birirtibat kisisine sahip olursunuz. Artik her seyden “tek basiniza”
sorumlu degilsiniz! Gorev ve sorumluluklari paylasabilirsiniz!



4 0Oz bakim

Kendiniz i¢in kisisel bakimi en bastan planlayin. Yani bakimin baslangicindan
itibaren kendinizi diisiinmeniz gerekir. Oz bakim zihinsel, psikolojik ve fiziksel
saglig1 kapsar ve insanlari dengede tutar. Boylece insan kendini dengede hisseder
ve Uretken olur.

Kisisel bakim herinsan icin farkli bir anlama gelir ve bu nedenle farkli sekilde elde
edilir. Bu da tamamen bireysel bir sey oldugu anlamina gelir. Bireyin ihtiyaclarina
baglidir ve yasam durumu, yasi ve sagligiyla ilgilidir.

Cesitli firsatlar ve aktiviteler kisisel bakima katkida bulunur:
e Rahatlama kurslari, fitness kurlari

e Diizenli olarak bir hobiyle ugrasmak

e Diizenli olarak arkadaslarla bulusmak

Oz bakim
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Oz bakim ¢ogunlukla unutulur! Hep arka plana atilir. Sonraya, yarina, bir sonraki
haftaya ertelenir! Ne kalir? insan kendisini icin de bir seyler yapmayi istedigini hic
aklina getirmez! Bundan dolayi, zorluklara karsi ¢cikmak, hatta onlari 6nlemek icin
kisisel bakimi planlamak 6nemlidir.

Kisisel bakim yollari:

e Sinirlari ¢cizmek — “hayir” demeyi 6grenmek

e iyi zamanlama (zaman yonetimi)

e Yiikii azaltan hizmetleri ve yardimcilari planlamak
e Kendine dikkat etmek

e Diizenlik mola vermek

e Diizenli olarak dinlenmek

e Sosyal temaslari siirdiirmek

e Tam mola (tatil) planlamak

Aktif hale getiren bakimi uygulamalisiniz (hasta kisiyi dahil edin; daha uzun

siirse veya yalnizca talimatlarla yapabilse bile, bagimsiz yapabilecegi aktiviteleri
yapmasina izin verin). Yeni giinliik yasamin {istesinden gelin ve bu arada kendinizi
de unutmayin!

Her seyin iyi bir organizasyona ihtiyaci vardir, bu nedenle kisisel bakim énlemleri
ve is siireclerinin planlanabilecegi giinliik/haftalik bir plan (tablo seklinde)
olusturmak mantiklidir. Yardim hizmetleri ve diger yardimcilar (aile tyeleri,
komsular ve gonilliiler gibi) i¢cin ek bir siitunun listelenmesi 6nemlidir; ¢linkii isin
birkag giivenilir ele dagitilmasi gerekir. Hi¢ kimse ¢alismaya zorlanmamali; ancak
destek baglayici olmalidir. Bu sekilde, bircok stres faktoriinii etkisiz hale getirir
veya bunlarin olusmasini engellersiniz.

Bakimi iistlenirken temel kosullari acikliga kavusturun:

e Bakimi neden tstlenmek istiyorum?

e Bakim isini ne kadar siire devam ettirebilecegimi diisiinliyorum?

e Bakim ve destek kimin evinde gerceklesiyor?

e Bakim organizasyonunu goriismek icin "Aile Konseyini" topluyorum.

e Bakim danismanligindan yararlaniyorum!

e Bakim kursuna gittim mi?

e Bakima muhtac birine bakmak ve destek vermek istersem neleri dikkate
almaliyim?

e Giinliik planimi nasil olustururum?

Bu ve diger sorular “Evde bakim hakkinda uygulama rehberleri” brosiriinde
detayli olarak yanitlanir. Bunu Unfallkasse NRW’den alabilirsiniz.
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W UK NRW

Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen

Bakim veren aile bireyleri
icin uygulama rehberleri

Evde bakim ve 6z bakimin organize
edilmesine yinelik stratejiler

Nasil olacagi hakkinda bir 6rnek:

Doktorunun kocasina demans teshisi koymasindan bu yana Bayan Mayer'in
hayatinda her sey degisti. Bu, tiim aile icin biyiik bir soktu, ama Bay Mayer'in
kesinlikle evde kalacagi kesindi. ilk iki yil her sey oldukga iyi gitti, ancak Bay
Mayer giderek daha fazla ilgiye ihtiya¢ duydu ve her gecen giin tek basina daha
az sey yapabilir hale gelir. Artik glinliik yasam Bay Mayer'in bakimindan ve
desteginden ibaretti.

Bayan Mayer artik kocasindan sorumlu. Ayrica kocasinin geceleri ¢ok huzursuz
olmasi ve sik sik bagirarak ve ¢iglik atarak onu uyandirmasi nedeniyle uyumakta
zorluk cekiyor. Bayan Mayer, kocasinin bakimindan ve desteginden tek basina
sorumlu. Kizt Miinih'te yasiyor ve ailesini yalnizca uzun araliklarla ziyaret ediyor.
Son ziyarette kiz, annesinin kétii goriindiigiinii ve babanin sagliginin yeniden
bozuldugunu fark etti.

Kocasini huzurevine yerlestirme fikri Bayan Mayer’in aklina bile gelmiyor.

Kizi, babasini huzurevine yerlestirme ihtimalinden bahsettiginde, "Birbirimizi
seviyoruz ve Tanri'nin dniinde birbirimize s6z verdigimiz gibi, iyi glinde de kot
giinde de birbirimizin yanindayiz" diyor ona. “Hayir, yapabilirim!”
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Her seyi bilyiik bir titizlikle yapiyor. ilk baslarda her sey kolay. Ancak kocasina
bakmanin giderek zorlastigini ve artik bunu tek basina yapamayacagini da fark
ediyor. Bu nedenle kizinin tavsiyesi lizerine sabah ve aksam kendisine destek
olmaya gelen bir bakim hizmeti aliyor. Giiniin ve gecenin geri kalan kisminda
Bayan Mayer kocasiyla yalniz.

Bir siire sonra, bakim hizmetine ragmen bakim icin giderek daha fazla zamana
ihtiyaci oldugunu ve artik kocasini evde yalniz birakamayacagini fark ediyor.

Bu nedenle yillardir devam eden kahve grubuna veya “ona her zaman iyi gelen”
jimnastige gitmedigini fark ediyor. Ciinki kocasina vakit ayirmasi gerekiyor.

Arkadaslari da nadiren ziyarete geliyor. Bayan Mayer, arkadaslarinin artik

onun yaninda kendilerini rahat hissetmediklerine inaniyor. Onun yanindayken
kendilerini huzursuz hissettiklerine inaniyor. Boyle bir seyin onlarin da basina
gelebilecegi diistintiyor olabilirler. Ayrica, anlatacak hig yeni bir seyi de yok.
Yasadigl her sey evde geciyor ve kocasiyla ilgili. Kocasi yiiksek sesle seslendiginde
ya da kiilotuyla asagiya oturma odasina geldiginde de arkadaslari rahatsiz oluyor.
Bu oldukga utang verici olabilir.

Bayan Mayer artik kocasiyla daha da yogun bir sekilde ilgileniyor; ¢iinki artik eve
bakim personeli ve ailesini yilda dort kez ziyaret eden kizi disinda kimse gelmiyor.
Bu, Bayan Mayer’in diisiincelerinin giderek kocasinin ihtiyaclari etrafinda
ddénmesine neden oluyor.

Bayan Mayer ne yapabilir? Bayan Mayer bir bakim danismaniyla gériismeli ve
onun yardimiyla evdeki bakim durumunu planlamalidir. Bu planlama Bayan
Mayer icin kisisel bakim plani icermelidir. Planlama yaparken Bayan Mayer'in
yasl, yasam durumu, ihtiyaclari ve sagligi dikkate alinmalidir. Sonuc olarak Bayan
Mayer, baslangicta takip edebilecegi, ihtiyaclarina uygun yapilandiriimis giinliik
veya haftalik bir plana sahip olacak.

Bu giinliik veya haftalik planda Bayan Mayer'in esi icin ve ev icinde yaptigi
faaliyetler planlanir. Ek olarak bireysel aktiviteler arasinda 6z bakim 6nlemleri
planlanir. Bayan Mayer'in durumunda, daha profesyonel yardim planlamak, sosyal
iliskileri tesvik etmek ve rahatlama kurslari ayarlamak faydali olacaktir.

Giindiiz bakimi, demans grubu veya saatlik dnleyici bakimin kullanilmasi, Bayan
Mayer'in bir arkadasiyla tekrar bulusmasina ve rahatlama kursuna katilmasina
olanak taniyacaktir. Mevcut bakim hizmeti bakim faaliyetlerine daha yakindan
dahil edilebilir.
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Bayan Mayer'e yardim etmenin ¢ok cesitli yollari var. Bu nedenle, Bayan Mayer
gibi bir bakim danisma merkezine gidip orada kapsamli tavsiyeler almak iyi bir
fikirdir. Bakim veren bir¢cok aile bireyinin durumu Bayan Mayer gibidir. Kendilerini
gittikce artan bir sekilde, aile bireylerinin ihtimami ve bakimi icin daha fazla
zaman planlamak durumunda buluyorlar. Onun iyi hissetmesi icin her seyi
yapiyor; ama bu siirecte kendilerini unutuyorlar.

Yapilandinlmis giinliik rutine ek olarak Bayan Mayer, bakim danismaniyla birlikte
kendi agini olusturuyor. Bu Bayan Mayer’e hangi kurumlarin ve kimlerin ek destek

ve rahatlama saglayacagina dair genel bir bakis sunar.

Bayan Mayer’in kisisel agi soyle goziikebilir

Ginlik Bakim

Kisa Siireli
Bakim /
Gece Bakimi

"Demans
kafeleri" gibi
disik esikli
imkanlar

Kilise
Ziyaret Servisi

Saatlik
bakim
hizmetleri

Bakim
danismanlik
birimleri

Ayakta
bakim hizmeti

Bakim veren
aile bireyleri igin
sohbetgruplar
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5 Ruhsal zorluklar

Her sey cok fazla geldiginde, bakim veren aile bireylerinin cogu hemen "Basarisiz
oldum" diye disiniir. Dustiikleri durumun evde bakimi organize etmek gibi
pratik gorevlerden ve bunun igin gerekli zamandan kaynaklandigina inanirlar.
Ancak durum genellikle boyle degildir; asiri taleplere yol acan genellikle ruhsal
zorluklardir.

Aile bireyleri bakim {istlenmeye karar verirken bile ailenin, komsularin ve
toplumun ahlak kurallarindan ve beklentilerinden etkilenir. Birbirlerine karsi
duyduklar sorumluluk duygusu ve disaridan beklentileri nedeniyle aile bireyleri
¢ogu zaman istemeseler de bakim istlenirler. Endiselerini bastirirlar, bu da
onlarin bakima muhta¢ duruma diismelerine yol acabilir.

Simdi birdenbire her sey degisti; iliski tek tarafli hale geldi, hastanin yaninda
yalnizca bakim veren kisi var. Hasta kisinin daha 6nce kendi hallettigi pek ¢cok
gorevin artik bakim veren kisi tarafindan tstlenilmesi gerekir. Roller degistirilir ve
ek roller alinir.
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Kadin kocaslyla ilgilendiginde, genellikle sdyle goriiniir: Simdiye kadar kocanin
belirli bir sorumluluk alani vardi (6rnegin bahce isleri, onarimlar, elden ¢ikarma),
simdi kadin her seyle ilgilenmek ve ayni zamanda kocasina bakmak ve ona sinirlar
koymak zorunda. Tiim kararlari vermek ve bankacilik islemleri gibi bircok yeni
konuya alismak ve evdeki el islerini yiiritmek zorundadir. Ayrica hata yapma ya da
artik ginliik yasamla basa ¢ikamama korkusu da var.

Bakima muhtag kisilerin cocuklariigin roliin tersine ¢evrilmesi de ayni derecede
zordur: Anne ve babalarinin her zaman yanlarinda olmasina, tavsiye ve destekle
onlari desteklemesine, koruyup giiclendirmesine aliskindirlar. Simdi durum tam
tersi oldu, artik sorumluluk ¢ocuklarda. Bir¢ok kisi yanlis kararlar vermekten,
bakim ve destegi yeterince iyi yerine getirememekten korkmaktadir.

Bakim durumu ne kadar uzun siirerse, o kadar zaman alici ve zor hale gelir.
Bunun hastaligin seyriyle de ilgisi vardir; demansli kisilerin durumu her alanda
giderek daha da kotiilesir ve hastaligin ilerlemesi durdurulamazken, bakim veren
yakinlari da bunu izlemek zorunda kalir. Buna tanik olmak, bakim veren kisilere
her zaman aci verir ve korku duygusu uyandirir. Hasta kisi ne kadar kotiilesirse,
bakim veren kisilerin de o kadar ¢ok is ve zaman yatirimi yapmasi gerekir. Bakim
veren aile bireylerinin de yerine getirmeleri gereken birgok gérev ve yukimliiliikle
dolu kendi yasamlari vardir. Bu da stresi hizla ruhsal asir yiiklenmeye dondstirir.

Asiri ruhsal zorlanmanin isaretleri:

e Siirekli bitkinlik, gli¢siizliik, yorgunluk

e |¢ huzursuzluk, sinirlilik

e Depresyon belirtileri

e Uziintii, i¢sel bosluk hissi

e Anlamsizlik diistinceleri

e Degersizlik hissi

e Depresyon

e Sucluluk duygusu

e Gerginlik, agresiflik

e Korku, ofke, umutsuzluk, Gziinti

e Mide ve bagirsak sikintilari

e Kalp ve mide rahatsizliklar

e Zayiflayan bagisiklik, 6rn. sik enfeksiyonlar

e Deri hastaliklar

e Uyku bozukluklar, uykusuzluk, uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdirmede
zorluk, tlim uzuvlarda kursun hissi ("bacaklar")
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Bu isaretler tek tek veya karisik sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bu isaretleri fark
ederseniz, doktorunuza danismaniz énemlidir. Onunla ne yapilmasi gerektigini
konusursunuz. Asiri ruhsal zorlanmanin en sik goriilen belirtileri:

e Korku ve ofke

e Sucluluk duygusu ve vicdan rahatsizlig

e Kaybetme korkusu ve yas

e Yalniz olmak isteme

e ilac ve ickiye yonelim

e Depresyon

Ne yapabilirim?

e “Kisisel bakim” boliimiinde anlatildigi gibi, bakim durumunun en basindan
itibaren kisisel bakimi planlayin ve disaridan destegi kabul edin! Ruhsal olarak
asiri zorlanmissaniz, dncelikle rahatlamak icin alan yaratmali ve en ge¢ simdi
rahatlama hizmetlerini devreye sokmalisiniz.

Profesyonel hizmetler:

e Giindiiz ve gece bakimi, hasta kisiye birkag giin veya gece kendi evinin disinda
bakildigi yari zamanli bir bakim seklidir.)

® 24 saat bakim (Bir bakim uzmani bakim ve destek saglamak icin giiniin her saati
eve gelir.)

® Gece bakimi (Bakimi ve destegi saglamak icin gece boyunca eve bakici gelir.)

e Kisa sureli bakim (Bakima muhtac kisi, birkac giin boyunca tam zamanli yatili
hasta olarak kabul edilir; 6rn. bakim veren kisi tatile veya rehabilitasyona
gidiyorsa; bakim veren kisi hastalansa veya kriz durumunda olsa bile, kisa siireli
bakim iyi bir gecici alternatiftir.

e Gonulli yardimcilar (hasta kisiyle zaman gegirir, ona kitap okur veya onunla
ylrliyuse ¢ikarlar; herhangi bir bakicilik grevi tistlenmezler)

e Bakim veren aile bireyleri icin bir tedavi (Giderek daha fazla sayida
rehabilitasyon saglayicisi, bakima muhtag yakinlari olan kisilere yonelik
imkanlar sunuyor.) Tedaviye basvurma konusunda aile hekiminizle konusun.

e Bakima muhtag kisiyle birlikte tatil (Demans hastalari ve yakinlar icin giderek
daha fazla tatil teklifi sunulmaktadir. Giizel yani, oraya birlikte gitmeniz ve yine
de herkesin yeterli 6zel alana sahip olmasi.

e Sohbetle rahatlama

e Aile bireyleri bulusmasi

e Sohbet kafeteryalari

e Kendi kendine yardim gruplari

e Manevi rehberlik (Manevi danisman veya rahiple konusun.)

e Telefonla manevi rehberlik
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e Psikoterapiye basvurma konusunda aile hekiminizle konusun.
e icinden gecenler hakkinda konusmak iyi gelir!
e Bakim danisma merkezlerinin katilimiyla rahatlama

Bakim destek noktalari:

e Belediye ve mahalli idarelerin demans hizmet merkezleri, hayir kurumlari, saglik
sigortasi sirketleri ve 6zel saglayicilar

e Egitimle rahatlama

e Bakim kurslari (Bunlar saglik sigortasi sirketleri, sosyal yardim dernekleri, aile
egitim merkezleri ve 6zel saglayicilar araciligiyla verilmektedir; masraflari bakim
sigortasi sirketleri tarafindan karsilanmaktadir.)

e Demansli kisilerle ilgilenmeye iliskin kurslar (Demans hizmet merkezleri
tarafindan verilmektedir. Masraflar bakim sigortasi sirketleri tarafindan
karsilanir.)

e Rahatlama kurslariyla yiikiinii hafifletme

e Otojenik egitim

e lerici kas gevsemesi

e Feldenkrais

* Yoga

e Nefes egzersizleri

e Meditasyon

e Sounder Sleep Sistemi

Ginliik bazda yapabilecekleriniz:

e Kendinize dikkat edin ve giinliik yasaminizda serbest alanlar yaratin
e Bilingli olarak kendinize zaman ayirin

e Kitap okuyun

e Sakince kahve icin

e Bir arkadasinizla bulusun

e Giizel bir telefon gdriismesi yapin

e Doganin giizelligini bilincli olarak idrak edin

Gordigiiniiz gibi, stresinizi hafifletmeye ve sagliginizi iyilestirmeye

yardimci olabilecek bir¢ok firsat var. Size neyin iyi geldigini kesfedin. Sizin icin
dogru kursu bulmak icin farkli rahatlama tekniklerini deneyin. Bolgenizdeki bakim
danismanlar dogru firsati bulmaniza yardimci olmaktan mutluluk duyacaktir.

Akut durumlarda da, dnlem olarak bilgi almak ve yardim

saglayicilardan olusan bir ag olusturmak iyidir. Belki de 6nceden su veya bu
kurumla iletisime gecip onlara bir géz atmalisiniz.
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Akut durumlarda yardimci olabilecek kurumlar

“Bakim yollarn”

Servis telefonu
030 20179131

Almanya’daki
Hristiyan kiliselerinin
telefonla manevi

Alzheimer Telefonu

Pzt. — Pers. rehberlik hatti
9 -18 arasl, Protestan:
Cu. 9-15arasi 0800 1110111

030 259379514 Katolik:

0800 1110222

Cevrede kisa

Bakim hizmeti
sireli bakim ve

gece bakimi

(o kisi her zaman
nobette)

Belediyenin sosyal

psikiyatrik acil
servisi

Vaka ornegi:

Bayan Mertens 77 yasindaydi. Sehirde kiigiik bir dairede oturuyordu, o dairede
tek kizi da ailesiyle birlikte yasiyordu. Bayan Mertens’in kocasi bes yil 6nce

vefat etmisti. Bayan Mertens alti ay 6ncesine kadar hayatini tek basina idare
edebiliyordu. Koroda sarki soylilyordu ve el isi grubunda aktifti. Bir huzurevindeki
yaslilari ziyaret etmeye goniilli oldu ve mahallede seviliyordu.

Sonra hayati yavas yavas degismeye basladi. Koroya gitmemeye basladi.

"Bunu yeterince uzun siire yaptim ve bu yeni ¢itkmis sarkilari 6grenmek
istemiyorum." Huzurevine ve el isi grubuna da diizenli olarak gitmemeye basladi.
Komsularini ¢ok nadir sadece sokakta gormeye basladi. Kizi ziyaret sirasinda

ona bu davranisini sordugunda, baslangicta ¢ok siddetli tepki verdi: "Bu benim
kararim..."
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Bir glin kizina polisten telefon geldi. Acaba Bayan Mertens onun annesi miydi?
Annesi otoyolda yakalandi ve evinin yolunu bulamamisti. Onu hastaneye
gotirmuslerdi! O anda kizi, esi ve cocuklari (7 ve 17 yasinda) bir seyden emin
oldular: “Bu iste bir tuhaflik var.”

Hastanede kalirken teshis konuldu: Bayan Mertens’te demans var! Ailede
goriismeye cagrildi ve Bayan Mertens'in artik evine tek basina donemeyecegi
anlasildi. Baslangicta geriatri bolimiine nakledildi ve i¢ hafta sonra kizinin ailesi
onu evine gotiirdii. Bayan Mertens’in burada iki odasi oldu: kii¢lik bir oturma
odasi ve banyolu biryatak odasi. Bakim sigortasina bakim basvurusu yapildi ve
Bayan Mertens'in ciddi bakim ihtiyaci nedeniyle 2. kademe bakim hizmeti almasi
onaylandi.

Kizi anlatiyor: “ilk zamanlar korkunctu. Annemle ilgilenmek istiyordum. Eskiden
benim icin cok sey yapmisti sonu¢ta. Ama onu hic memnun edemedim, bir de
evrak isleri ¢ikti basima! Neyse ki hastanedeki bakim devir hemsiresi bu konuda
bana yardimci oldu. Sonra evini dagittik, mobilyalar bize geldi. Cok gergindim. Her
seyi basarmak istiyordum. Cocuklari ve kocami azarladim, sonra kendimi suclu
hissettim ve cok agladim.

Annem gittikce daha yorucu olmaya basladi. Saskin bir tavuk gibi evin icinde
kosturdu, yardim etmek istedi, her seyi mahvetti. Sadece en kiigiik kizimizla

ozel bir bagi var gibi goriiniiyordu. Ona hep Hedwig derdi, aslinda o onun uzun
siire once oOlen kiigiik kiz kardesiydi. Bunu ona devamli sdyledim ve konu hep
tartismalara donisti. Kizimiz durumu daha kolay kabul etti. Gildi ve soyle

dedi: “Artik iki tane ismim var!” Zamanla Hedwig'in annemin hayatinda biyiik

bir 5neme sahip oldugunu fark ettim. Cocukluguna acilan bir kapi gibiydi ve ona
giizel anilari hatirlatiyordu. Hedwig giiveni ve giivenligi temsil ediyordu. Gegen yil
bana Hedwig dedi ve bundan mutlu oldum!

Sehrimizdeki bakim danisma merkezi aileme ve bana ¢ok yardimci oldu. Bir giin
beni bahcede gézyaslari icinde bulan bir komsum oraya danismam icin bana
ipucu verdi. Anlasildigimi hissettim ve personel destek firsatlari bulmamda bana
yardimci oldu. Her seyi tek basima yapmak zorunda olmadigimi, yardimi kabul
etmenin hepimizin icin daha iyi oldugunu 6grendim. Boylece giinlitk yasamin
istesinden gelmeye basladim.
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Artik erkek ve kiz kardesimle 6gleden sonralari annelerine bakacaklari konusunda
baglayici bir anlasma yapmak icin konusma cesaretine sahiptim. Onu 6nce
haftada bir giin giinliik bakima verdim. Annem ilk basta pek istemiyordu, ama
zamanla her seferinde eve geri dondiigiinii fark ettigi icin durumu kabullendi ve
sevdi. Bu benim icimi cok rahatlatti. icim rahat etti.

Bakim servisi artik haftada iki kez sabahlari geliyor ve anneme dus yaptiriyor.
Diger sabahlar ben ona yardim ediyorum ve bu da zamanla oluyor. Annem her
14 giinde bir 6gleden sonra birkag saatligine din merkezine gidiyor. Orada kilise
cemaatinin demanslilaricin diizenledigi bir bakim bulusmasi var. Orayi ¢ok
seviyor. Sasirtici bir sekilde, diger katilimcilari taniyabiliyor.

Komsum ve ben bakim veren aile bireylerine yonelik bir sohbet grubuna birlikte
gidiyoruz. Oraya sekiz aydir gidiyorum. Sorunlarla yalniz kalmama hissi ve onu

bir stireligine baskasina teslim edebilmenin rahatligi bana ¢ok yardimci oluyor.
Kendimi daha dengede hissediyorum ve o zamandan beri daha dinginim.

Artik annemi haftada iki kez giinliik bakima veriyorum ve ayrica bir tatil de
planladik. Bu siirede annem kisa siireli bakimda olacak. Demans hastaliglyla
ilgilenmek, ona eslik etmek ve bakmak bilyiik bir zorluk. Bunu ancak her seyi tek
basima yapmak zorunda kalmamayi ve zaman zaman bunlarin sorumlulugundan
vazge¢meyi 0grendigim icin yapabiliyorum.

Ayrica bir uzmandan tavsiye almanin, bakim ve destek hizmetlerini zamaninda
entegre etmenin ve hem yardim hem de acil durumlar i¢in kendi aglarimi bir araya
getirip kurmanin ne kadar dnemli oldugunu 6grendim.



Ruhsal zorluklar

Bakim ve destek icin “Bayan Mertens’in kisisel ag1”

Gunlik Bakim

Tel.: Bakim
danigsmanlik
birimleri

Tel.:

Rehberlik
Kafesi:

Bakim veren
aile bireyleri icin
sohbetgruplar
Tel.:

Gegcis donemi
bakimi
Tel.:

Ayakta tedavi
destekli yasam
topluluklar
Tel.:

Kisa Sureli Bakim
Tel.:

Tam yatan
hasta bakimi
Tel.:

Konusma
terapistleri
Tel.:

Ayakta
bakim hizmeti
Tel.:

Kilise
Ziyaret Servisi
Tel.:

Komsular Tel.:
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Ruhsal zorluklar

Daha fazla dayanamadiginda, “Bayan Mertens'in kisisel ag1”

Cevrede kisa
siireli bakim ve
gece bakimi

30

Belediyenin sosyal
psikiyatrik acil

“Bakim yollan”
Servis telefonu

030 20179131

Almanya’daki
Hristiyan
kiliselerinin telefonla
manevi rehberlik hatti
Protestan:
0800 1110111
Katolik:
0800 1110222

Bakim hizmeti
(o kisi her zaman
nobette)



Giinliik hayati diizenleme

6 Ginliik hayati diizenleme

Demansli kisilerin bakimi icin ipuclar

“Cogunlukla eski halimi diistintiyorsun, ama beni simdi oldugum gibi kabul et.
Bu her seyi kolaylastiracak!”

“Hep sadece neyi yapamadigima degil, hala neler yapabildigime bak. Bu sekilde
kisiligimi desteklersin ve birlikteligimiz yeniden neselenir.

isteklerim

Teselli

Guvenlik

~ Sefkat

"Ciddiye alinmak"
Ovgil ilgi
Deger veren destek
Hayatin anlami

Kendini de diisiinmen!

S0z etkilenen kiside:
"Bu ipuglarina dikkat edersen, daha iyi anlagiriz!"

e Hakkimda bilgi edin, o zaman isler daha kolay hale gelecektir!
e Giinlimi heyecanli hale getirmek icin fazla cabalama. Basit ve sadece bir giin
benim icin daha iyidir. Bu nedenle, her giin ayni saatte ayni seyleri yapmaliyim.
e Eger "sadece" orada, kendi diinyamda ve diisiincelerimde oturuyorsam,
0 zaman durup bana yakinlik ve ilgi goster.
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Giinliik hayati diizenleme
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® Benimle konusurken sakin, sessiz ve net bir ses tonu kullanmayi deneyebilirsin.
Boylece korkmamis olurum.

e Benimle konusmadan dnce bana bakip hafifce dokunursan iyi olur, o zaman
beni kastettigini de anlarim. Bana sodylediklerini unutursam iiziilme, bu bana sik
stk oluyor.

e Baskalarinin beni anlamasi her zaman kolay olmuyor, ama konustugum
kisiyi anlamak da benim i¢in kolay degil. Bu nedenle, yiiz ifadenin ve sesinin
eslestiginden emin ol, aksi takdirde giivensiz olurum veya sinirlenirim.

e Her zaman soyledigin her seyi anlamiyorum, ama bazen diisiindiigiinden daha
fazlasi oluyor.

e Telas ve stres yapmayin, benden iki seyi ayni anda isteme;

Bu beni ¢ok zorlar ve beni giivensiz ve ofkeli yapar.

e Beni her zaman diizeltme, bu beni sadece kizdirr.

e Hala yapabildigim seyi yapmama izin ver, o zaman yapacak bir seyim olur!

e Eger liziilirsem, sessizce yanima otur ve elimi tut. O zaman benim icin orada
oldugunu bilirim, bu glivende oldugumu hissettirir.

e Mizik dinlemeyi seviyorum, ama ne yazik ki ne oldugunu hatirlayamiyorum.

0 zaman miizigi hatirlayip bana bir CD koyarsan iyi olur. Fakat CD'yi veya
radyoyu ¢ok uzun siire acik birakmamayi da unutma. Bu huzurumu bozabilir.
Eski sarkilari da birlikte sdyleyebiliriz, sézlerini iyi biliyorum.

e Liitfen bana yemegi 6nden servis et ve bana duyur, o zaman korkmam. Bana
yemegimi yavasca uzat, yoksa ne yaptigini anlayamayabilirim ve kendimi tehdit
altinda hissedebilirim.

e Farkliyeme kiiltiirleri var, her zaman bicak ve catalla yerdim ama artik
yiyemiyorum. Elle yememe izin ver. Diinya lizerinde bdyle yapan ¢ok insan var.

e Rolyapma, 6zgiinlilk konusundaki hislerim iyidir. Duygu algim kaybolmadi.
Baska tiirlii hissettigim gerilim, icimde bircok duyguyu uyandirabilir: 6rn.
lizlintd, ofke, kizginlik ve caresizlik.

e Saklandigim yerleri aklinda tut, o zaman cok fazla bakmana gerek kalmayacak.
(Yedek clizdan/yedek go6zliik, Anahtarlar ve ciizdan igin sesli uyari, dnemli
kagitlari kopyala ve orijinali kilitli tut)

e Hafizanda eski halimle yer almama ve beni simdi oldugum gibi kabul etmeme
izin ver!

e Beni biitiin tehlikelerden koruyamazsin!

e Sadece benim icin endiselenmeyi birak, kendini de diisiin!

e Her zaman insanlarin ne dedigini dinleme, bunun yerine beni kollarina al ve sev!
Bu bana giiven verir!



7 "Hakkimda bilgi edin,
o zaman isler daha kolay hale gelecektir!"

Hakkimda bilgi edin, o zaman isler daha kolay hale gelecektir!

Demansli aile bireyleri hakkinda faydali bilgiler

Hayattaki 6nemli olaylar

Cocukluktaki olaylar

Genclikteki olaylar

Ailedeki olaylar

Diinyadaki siyasi olaylar
(savas, sinir disi edilme,
hapis)

Meslek

Hatiralar

Hastaliklar

Oturulan yerler

Tercihler

Begenilmeyenler

Aliskanliklar

Yetenekler, kabiliyetler
(pratik, el sanatlari-
sanatsal, diller)

Hobiler

olumlu

eskiden

olumsuz

bugiin
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Bu sekilde iyi bir sohbet gerceklestirebilirsiniz

34

8 Bu sekilde iyi bir sohbet gerceklestirebilirsiniz

e Demansli yakininiza daima 6nden yaklasin (yaslandikca goriis alaninin daha da
sinirli hale geldigini unutmayin).

e Ayni hizada g6z temasi kurup bir siire bekleyin.

e Yakininizin sizi bilingli olarak algilamasina firsat verin.

e Yakininiza hitap ederken adini soyleyin.

¢ Yavas, sakin ve net bicimde konusun.

e Konusmanizi mimikler ve dokunuslarla destekleyin.

e Bilinen kelimeler ve kisa, basit ciimleler kullanin.

e Bir kerede sadece bir bilgi veya mesaj verin.

e Bir kerede sadece bir soru sorun.

e Uzmanlik gerektiren tartismalardan kaginin.

e Yakininiz karar vermekte zorluk ¢ekiyorsa, dénerilerde bulunun.

Dogrulama — konusmalari yiriitmenin 6zel bir yolu

Demansli aile bireyleriyle ilgilenirken, dogrulama iyi bir iletisim yontemidir.
Onaylama takdir anlamina gelir ve bu durumda hasta kisinin sdylediklerinin
gecerli oldugunu beyan etmek ve takdir etmek anlamina gelir. Bu, ifadenin gercek
icerigine deginmek anlamina gelmez, daha ziyade bu ifadenin “arkasinda” duran
duyguyu ele almak anlamina gelir.



Bu sekilde iyi bir sohbet gerceklestirebilirsiniz

Ornek: Yakininiz kahvalt masasinda eve gitmek istedigini séyliiyorsa, o zaman
gerceklere deginmenin bir anlami yoktur (muhtemelen o ev artik yoktur veya 50
yildir o evde yasamiyordur). “ifadenin arkasina” bakmaya calisin. Arkasinda
nasil bir duygu var? Kendini yalniz mi hissediyor? Giivende mi hissetmek
istiyor? Glivensiz mi hissediyor? Bu konunun {izerine gitmeye calisin: “Kendini
yalniz hissediyorsun! Evini mi 6zledin? Bu tiir ifadelerle yakininizi ciddiye almis
olursunuz. Anlasildigini hisseder ve bu ona giiven duygusu verir. Su ifadelerle
onun Uizerine gitmeyin: “Senin evin burasi!!! Nereye gitmek istiyorsun ki?”

Baska bir 6rnek de, demansli aile bireyinin bir sey aramasi ve sizi onu ¢almakla
suclamasidir. “Arkasinda” nasil bir duygu var? Acaba giivensizlik, caresizlik ya da
korku mu? Burada olaya dahil olan herkesin gercek diizeyde konusmamasi daha
iyidir. Sevdiklerinizin davranislarini yansitarak riizgari onun 6fkesini yatistirmaya
calisin: “Kendini yalniz hissediyorsun! Ofkelisin! Artik ne yapacagini bilmiyorsun!”

Bu tarz bir konusma sekli sihirli bir ¢c6ziim veya terapi degildir! Fakat her iki tarafin
da i¢ baskisinin bir kismini alirsiniz. Demansli kisilerle gercek diizeyde konusmak
genellikle yalnizca karsilikli tatminsizlige ve anlayissizliga yol agar. Dogrulama
muhtemelen her zaman ise yaramayacaktir, hepimiz sonucta insani, ama her
zaman denemeye deger.

Bircok sey sohbet konusu olabilir. Asagidaki metinde farkli konularda ilham
bulacaksiniz. Yakininizin kisisel tercihlerine ve yasam konularina dikkat edin:

Ginlik hayat

e Hava durumu

e Saglik

e Para, Alisveris

e Cevrede, sehirde, lilkede olan bitenler
e Evve bahce

e Tamirler

Eski hayatla ilgili konular

e Cocukluk

e Okul (Okulun ilk gindi, sinavlar, mezuniyet)
e Genglik

e Meslek

e Evlilik/Yalniz yasam

e Digiin

e Anne babalar, ¢cocuklar, torunlar, akrabalar
e Glizel deneyimler (6rn. ilk ask)
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Bu sekilde iyi bir sohbet gerceklestirebilirsiniz

Hobiler/sevilen ugraslar

e Koleksiyon...

e Kullip tyeligi (6rn. spor kultibii)

e Sosyal aktiviteler: Kilise korosu, itfaiye ...

e Miizik

e Okuma

e Kiilttir/Diller

e Bahce

e Elisi/Evde tadilat

e Hobiler i¢in vakit yok: hayati boyunca ¢ok calisti

Hayvanlar
e Evcil hayvanlar, eskiden ve bugiin, deneyimler

Mevsimler/Doga

e Hava durumu

e Su anda ne biiyiyor?

e Mevsimde yenen nelervar?

e Ozel bayramlar (dini ve diinyadaki): Karnaval, paskalya, Pentekost, halk senligi

Ge¢mis zamanlardaki
e Fotograflara bakmak
e Birlikte resimli kitaplara bakmak

Ona sesli okumak:
® Gazete
e Dergi (6rn. sehir haberleri, spor, kraliyet aileleri, kiiltdir)

Yorum yapmak

e Pencereden bakmak ve goriilen seyler hakkinda yorum yapmak

* Ev esyalarn (or. fotograflar, el yapimi masa ortiileri vb., tatil hediyelikleri)
e Siirler, dini metinler, mezmurlar, atasozlerini ezbere okumak
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9 Demansli kisilerle vakit gecirmede ipuclari

Ugraslar demans hastalarinin giinlilk yasamlarina yapi kazandirir ve herkesin
karsilanmasi gereken temel bir ihtiyacidir. Yakininizin bireysel tercihlerini goz
oniinde bulundurun.

Hareket

Eglence ve nese 0n planda olmali, miikemmel yapilan alistirmalar degil.

e Hareket 6nemlidir: sindirim, zihin ve sosyal baglantilar igin.

e Yiriyuse ¢ikmak (evin icinde de)

e Top oyunlar: firlatma, yuvarlama (muhtemelen softball veya balonla)

e Mizikli ve miiziksiz kii¢iik jimnastik egzersizleri (6rn. bas sallamak,
yumruk kapatip agmak, kollari uzatmak, otururken ayaklarla yirtimek, vb.)

e Dans etmek (gerektiginde oturmak)

Bahce

Bahce, farkli mevsimlerde fiziksel, sosyal ve zihinsel yetenekleri gelistiren

faaliyetlericin firsat sunar:

e Yiiksek tarhlarin kullanilmasi bahge islerini kolaylastirir.

e Bahce, bakim veren aile bireyleri ve onlarin bakima muhtac yakinlari igin bir
dinlenme yeri olabilir.

e Bahcede riizgar ve giinesten korumali cesitli oturma secenekleri olusturun.
Bunlar sizi rahatlamaya ve kuslari ve diger hayvanlari izlemeye davet edebilir.
Bu gbzlemler ayni zamanda sohbet konusu da olabilir.

e Bahcede dairesel yollar olusturmak, demans hastalarinin onlarla yiiriyiise
citkacak zamaniniz olmadiginda giivenli yollarda yiiriime dirtiisiini
yasayabilmeleri icin faydali olabilir.
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Yemek ve icmek

e Bundan sonra yemeklerin yogun tada sahip olmasi
(gerekirse baharat ekleyin) 6nemlidir.

e Birlikte yemek ve igmek demansli kisiler igin tanidik ve genellikle rahat bir
durumdur.

e Demanstan mustarip kisi miimkiin oldugu élciide 6rn. masa kurmaya, bulasik
ylkamaya veya icecek servisi yapmaya yardim edebilir.

e Gorev sahibi olmak ya da ev sahibi olmak 6zgiiveni artirir.

e Kendi davranisini siirekli olarak yeniden gézden gecirmek dnemlidir: Demans
hastasi kendi basina baska neler yapabilir, ona nasil destek olabilirim? Yalnizca
gerektigi yerde yardim eli uzatin!

e Bazen bir nebze tolerans gereklidir: Demans hastasi yasli birinin kahveyi kek
cataliyla karistirmasi veya parmaklariyla yemesi durumunda miidahale etmeyin.

e Demansliinsanlar i¢cin yemekle oynamak ¢ok giizel olabilir; kendilerini iyi
hissetmelerini saglayabilir. Bu durumda tadini ¢cikarmasina izin verin.

Miizik

Mizik, insanlara erisim icin sihirli ¢6ziim olarak kabul edilir. Bunun bir kismi

birlikte sarki sdylemektir.

e Sarki sdylemeyi desteklemek icin kayitlar ve CD'ler ¢alinabilir. Cihazlarin
calistirmadan once izin istenmelidir.

e Uygun olanlar 6rnegin: B. Halk sarkilari, kilise sarkilari, ilgili kisinin gencligine
ait hit parcalar, iinli operet melodileri.

e Siirekli ses olmamali ve radyo istasyon/miizik kisinin zevkine gdre secilmelidir.
Siire ve ses siddeti de evde/apartmanda yasayan herkese gore ayarlanmalidir
(gerekiyorsa kulaklik kullanin).

Yaratici imkanlar

Deneyip gormek gerekir

e Verilen desenlerle (mandalalar) resim yapmak veya serbest resim yapmak

e Dokunulacak ve bakilacak nesneler (cam kozalaklari, kadife, ipek vb. gibi ¢esitli
kumaslar)

e Goriintlilenecek ve siralanacak 6gelerin bulundugu kutu, 6rn. aletler, el
sanatlari, mutfak esyalar (kii¢iik nesnelere dikkat edin, bazi demans hastalari
her seyi agizlarina goturdr)

e basit zar oyunlari, gerekirse degistirilmis bir bicimde de

Televizyon

e Televizyon siirekli olarak acik birakilmamalidir. Televizyonun ne zaman ve ne
siklikta acildigi kisiye gore degerlendirilmelidir. Siddet icermeyen programlar/
filmler/programlar secilmelidir.



Demans — Unutmanin enginliginde

10 Demans — Unutmanin enginliginde

Bulanik dalgalar sallaniyor

hassas bicimde ¢arpitilmis zamanlarda,
baska bicime biirlinmiis cennetler
yalniz, kayip sayfalarda yerlesir.

Hayat bir kez daha

korkung azabini geride birakiyor.
Thebes'in riiya goriintiisi

pagan vadisindeki karanlik sehir.

Baskici bir duygu,

sig bir umutsuzluk belirtisi,
yasak hesaplama

ebedi ruhu kusatir.

Anla. Anla hadi.

Yalniz, izgiin, cok terk edilmis,
kalbim icin biraz sicaklik.

Size yalvariyorum, siz kalabaliklar,
siz insanlar, sevgi acimi dindirir.

Cabuk, hadi gidelim!
Unuttun mu yoksa?

Bir i1silti, bir

dogruluk isiltisi,

evim bana geliyor!

Giivenlik kadar tanidik ve saf
acilarimi bogdum sende.

Onlar zaten

evin 6niinde oynarken gérebiliyorum,
evdeki cayirda eglenerek.

Kendimi ¢cok kotii hissediyorum!

Hadi beni kollarina al,
kendimi kaybetmemem igin!

Ask icin yalvaris,
yanlis anlasilmis

sonsuz yalniz bozkirda.

Tim Daldrup
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11 Uygulama rehberleri

11.1 Tanimama
“Hafizanda eski halimle yer almama ve beni simdi oldugum gibi kabul etmeme
izin ver!”

Bulanik dalgalar sallani
hassas bicimde carpitil
zamanlarda, yalniz, kayi
sayfalarda yerlesir.

Demansa belirli bir noktada her zaman, hastanin artik yakinlarini ve/veya evini
taniyamamasi da eslik eder. Bu hastaligin isleyisiyle ilgilidir. Bu ne kadar zor olsa
da, sevdiginiz kisinin hastaligini kabul etmeli ve onu dnceki "rol" veya "imajindan’
kurtarmalisiniz.

Alisilmis goriintliyli hafizanizda tutabilirsiniz; ama artik yakininiz “simdi”

oldugu gibi kabul etmelisiniz. Bu durumu kabul etmelisiniz. Bu her zaman kolay
degildir, ancak birlikte yeni ve daha kolay biryola ¢ikma firsati sunar. Yakininizla
ayni seviyede bulusun. Ornegin; eger hastanin goziinde artik onun kizi degil de
komsusuysaniz, bu konuyu onunla tartismayin (o artik bunu anlayamiyor). Bu ani
ortak noktalar icin kullanmak daha iyidir. Sevdiginiz kisiyi kollariniza alin veya
birlikte gegirdiginiz hayati anin. Kendinize dinlemek ve konusmak i¢in yeterince
zaman verin.



Uygulama rehberleri

“Tanimama” uygulama rehberi

insanlari tanimadiginda ne yapmalisiniz?

e Biriliski ne kadar uzun zamandir mevcutsa, tanimama da o kadar ge¢
gerceklesir!

e Yakininiz sizi tanimazsa, kirgin veya rahatsiz gériinmeyin.

e Taninmamanin 6zel bir nedeni (giriiltl, parlaklik) olup olmadigini bulmaya
calisin.

e Yakininizin anilarini canlandirin (paylasilan ge¢misle ilgilenin; eski resimleri
asin).

e Giinliik rutinler olusturun

Kendi evini tanimadiginda ne yapmalisiniz?

* [lgili kisiye tepki vermesi ve 6nemli bilgileri gerektigi sekilde tekrarlamasi icin
zaman taniyin. Miimkiinse ayni anahtar kelimeleri kullanin.

e Tipik “ev kriterlerini” s6zlu olarak aktarin (@anahtar uyaranlari arayin, 6rnegin
somine, berjer).

¢ [lgili kisinin dikkatini dagitin (dogrulama veya birlikte yemek yemek gibi
eylemler kullanarak).

e Yakinlik saglayin (demansli kisiler duygusal diinyalar hakkinda pek ¢ok seyi fark
ederler; etkilenen kisiyi kollariniza alin).

Suglama durumunda ne yapmali?

e Sakin ve rahat kalmaya calisin.

e Destekleyici yardim teklif edin.

e Tartismaya girmeyin!

e Durumu kabul edin (kisisel almayin, bakis acinizi degistirin).

e Giivenlige dikkat edin!

e Gerekirse “durumun disina ¢ikin” veya yakininizi durumdan ¢ikarmak igin
dikkatini dagitmaya calisin.

e Zamaninda profesyonel yardim (doktor, hemsirelik tavsiyesi) alin.

e Deger veren muamele

* Onemli belgeler kilit altinda, gerekirse kopyalariyla degistirilmeli
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11.2 Gece-giindiiz ritmindeki bozukluklar/gece huzursuzlugu
"Bana diizenli bir glinliik rutin verin, o zaman uykunuzu bélmem!"

Hayat bir kez daha

korkung azabini geride birakiyor.
Thebes'in riiya goriintiisii

pagan vadisindeki karanlik sehir.

Giindiiz-gece ritminin bozulmasinin bir nedeni, ilerlemis demanstan etkilenenlerin
beyin dalgalarinin 6nemli dl¢lide yavaslamasidir. Bu yavaslama, etkilenenlerin
giin icinde daha yorgun olmasina ve daha sik uykuya dalmasina neden olur.
Bunlar beynin organik bozulmasinin sonuglaridir. Bu baglamda, demansli kisilerin
uyku ve uyuklamalarinin artmasi, gece boyunca uyuyamamalari ve uyanik kalma
slirelerinin daha uzun olmasi anlamina gelir; bu da giin icinde daha yorgun ve
uykulu olduklari anlamina gelir.

Dahasi, uyku-uyaniklik ritmi, aksam karanligi ¢cokerken beyinde melantonin
salinimini uyaran bir bélge tarafindan kontrol edilir. Bunun bir yandan uykuyu
tesvik edici etkisi var, diger yandan da belirli bir hormon aracili§iyla uyku
derinligini diizenliyor. Demans hastalarinda bu diizenleyici mekanizma bozulur.

Etkilenen kisi geceleri cok huzursuzsa, sik sik kalkiyorsa, belki birkag kez
kiyafetlerini tekrar giyiyorsa, giin icinde elbette yorgundur. Aile bireylerinin de
uykulari geceleri genellikle boliiniir ve demansli hasta giin icinde uyudugunda
memnun olurlar. Fakat bu bir kisir dongiidiir, ¢iinki bu sefer de aksam ve gece
uyanik olurlar.



Uygulama rehberleri

“Gece-giindiiz ritmindeki bozukluklar” uygulama rehberi

Gece huzursuzlugu durumunda ne yapmali?

e Demansli yakininizi giin icerisinde uyanik tutmaya calisin.

e Gece huzursuzlugunun belirli bir nedeni (aydinlik, sesler) olup olmadigini
bulmaya calisin.

e Bazen siit veya bitkisel uyku ¢aylari uykuya dalmayi kolaylastirir.

e Gerekirse gece lambasini agik birakin.

e Aksamlari agir yemek ve kafeinli iceceklerden kaginarak bunu dnleyin.

e Doktordan birilag isteyin (bazen "normal" uyku haplar yardimci olur).

e Geceleri huzuru kactiginda guivenligi saglayin (6n kapilari kilitleyin ve belki de
hasta kisinin gece yiiriimesi icin biryol acabilirsiniz).

e Gece bakimindan yararlanin (yakininizin belirli bir bakim diizeyi varsa, bakim
sigortasi masraflar karsilayacaktir - danisin).

e Kendinize iyi bakmaniz 6nemlidir. Geceleri hep kalkamazsiniz. Sizin de uykuya
ihtiyaciniz var!
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11.3 Kizgin, inatgi, 6fkeli ve mantiksiz davranislar
ve bagirmak, ¢iglik atmak, inlemek ve tekrarlanan sorular
“Beni her zaman diizeltme, bu beni sadece kizdirir.”

Baskici bir duyg

sig bir umutsuz
L
sak hesapla
§f % .
U

e g’
-

Bu davranislar demanstan kaynaklanmaktadir, ancak siklikla baska bir nedeni
vardir. Demansli kisinin yasam oykiistine (biyografisine) daha yakindan bakarak
ve s0zde anahtar deneyimler arayarak tetikleyicileri tanimaya calisin. Bunlar
genellikle hasta kisinin zihninde tekrar canlanan ve o anda ona gercek goriinen
bicimlendirici deneyimlerdir, 6rnegin savas deneyimleri.

Yani onun icin korkuya, 6fkeye, hiddete vb. neden olabilecek gercek bir durum
var. Bu nedenle, bu durumda dogru hareket edebilmeniz i¢in hasta kisinin
biyografisini bilmek dnemlidir. Bu, sizi bakim veren aile bireyi olarak korur ve
demansli kisinin sikintilarindan kurtulmasina yardimci olur. Ugraslar ve hareket
yoluyla bu tiir durumlar 6nlenebilir: Boylece gerilim azaltilir ve ilgili kisilere
baska fikirler verilir. Ancak hasta kisinin yine de bu davranislara geri donmesi
mimkiindir. Bu durumda yapabileceklerinizi asagidaki 6neride bulabilirsiniz.
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“Kizgin, inatc1, ofkeli ve mantiksiz davranislar” uygulama rehberi

e Sucglamalari ve hakaretleri kisisel algilamayin!

e Ne kadar cok karsi ¢ikarsaniz, durum o kadar tirmanir.

e Siikdinet saglayin.

e Sesinizi yiikseltmeyin ve sakin konusun.

e Duygulara hitap edin (“Gercekten kizginsin/6fkelisin! Kizmakta haklisin”) ve
demansli kisiyi sakinlestirin.

e Hayattaki olumlu dénemlerden/asamalardan (meslekler, hobiler) bahsedin.

e Rahatlama ritiielleri yaratin.

e Etkilenen kisiyi zorla tutmayin.

e Dikkatini dagitin ve sorundan bahsetmeyin (olumlu bir seye isaret edin).

e Sizin icin anlasilmaz olan seyleri kabul edin.

e Sinir gizin! ("Istemiyorum!”)

* Ofke cok biiyiirse, odadan cikin ve bekleyin.

e Davranisin nedeni veya tetikleyicisinin ne oldugunu bulmaya calisin;
mimkinse bu durumlardan ve/veya tetikleyicilerden kaginin.

e Vaktinde yardim isteyin!
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“Bagirmak, ¢iglik atmak, inlemek ve tekrarlanan sorular” uygulama rehberi

Genel
e Bu davranisin hangi kosullar altinda ortaya ¢iktigini belirlemeye calisin:
e Sebebi agri mi?
e Hasta a¢ mi1, susuz mu?
e Yorgun mu?
e Hasta sikilmis mi?
e Korkmus mu?
e Yalnizliktan mi?
e Hasta kendini mi hissetmek istiyor?
e Dikkat cekmek mi istiyor?
e Ciddiye alindigini hissetmiyor mu?
e Gerekirse Agri kesici verin
e Giivenligi saglayin: “Buradayim! Seninle ilgilenecegim!”
e Onun icin mesgale bul
e Uyaranlari kullanin, or. ilgili kisinin sevdigi miizikli gevsek kulakliklar, kollari ve
bacaklari oksamak
e davranisa izin verin (kendini koru, odadan ¢ik)
® bunu yapan kisiyi elestirmeyin, kapinin disinda derin bir nefes almak daha iyidir
e ilgili kisinin kendisini hissetmesine yardimci olun, 6rn. B. kol ve bacaklari
oksayarak (gerekirse kirpi topuyla) ve bir yuva olusturarak (viicuda yakin yastik)
e ortak faaliyetler (genel ugras)

Devamli tekrar
e ilgili kisi her zaman ayni sorulari soruyorsa farkli tepkiler deneyin:
e Her zaman ayni cevabi verin (“Neredeyim?” “Burada evinizdesin ve seninle
ilgilenecegiz”!)
e Sonsuz dongiyi kirmak icin ilgili kisiye ne hissettigini veya ne demek
istedigini sorun. Bu genellikle her iki tarafa da yalnizca kisa bir siire igin
yardimci olur.



Uygulama rehberleri

11.4 Sessizlik, giinliik aktiviteleri yerine getirememe, ilgisizlik
Eger "sadece" orada, kendi diinyamda ve diisiincelerimde oturuyorsam, o zaman
durup bana yakinlik ve ilgi goster.

Yalniz, iizgiin, ¢cok terk edilmis,
kalbim icin biraz sicaklik.

Size yalvariyorum, siz kitleler,
sizler, sevgi acimi hafifletiyor.

Demansin ileri evrelerinde ciddi zihinsel bozulma meydana gelebilir, konusma
anlasilmaz hale gelir ve tamamen kaybolabilir (sessizlik). Giinliik beceriler yitirilir
ve bakim veren aile bireyi i¢in fiziksel bakim daha énemli hale gelir. Eylem dizileri
artik gerceklestirilemez. Eklemler sertlesir ve etkilenenlerin ¢cogu artik yardim
almadan yuriiyemez. Hasta kisi asgari kisisel hijyeni saglayamaz (idrar ve diski
tutamama); tamamen bagimlidir, yutmak bile pek mimkiin degildir.

Bu asamada genellikle aile bakiminda bir miktar sakinlik vardir; etkilenen kisi
icin acelecilik ve huzursuzluk asamalari sona ermistir. Ancak bu durum bakim
veren aile bireyleri lizerindeki psikolojik baskiyr azaltmamaktadir ¢iinki birgok
aile bireyi artik her seyi ne 6l¢lide dogru yaptiklarini ve bundan sonra ne olmasi
gerektigini disiinmeye baslar.
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“Sessizlik, giinliik aktiviteleri yerine getirememe, ilgisizlik“
uygulama rehberi

e Yardimi kabul edin!

e Bir bakim danismani veya bakim uzmaniyla birlikte, kendi basiniza neler
yapabileceginizi ve hangi konuda yardima ihtiyaciniz oldugunu distnin.

e Sevdiginiz kisinin kendi diinyasina ¢ekilmesini kabul etmeye calisin.

e Artik yakininiz icin baska uyaranlar da énemli olabilir, 6rnegin farkli kokular,
viicut bakimindaki hos kokulu maddeler, yiyecek kokusu veya cicek kokularr —
sunlar diistiniin: Hasta yakininiz nelerden hoslaniyor?

e Bundan sonra yemeklerin yogun tada sahip olmasi énemlidir (gerekirse
baharat ekleyin).

e En sevdigi miizigi acin. Burada sessizlik ve sesin doniisiimli olmasi 6nemlidir.

e Okumak veya sarki sdylemek uygundur.

e Yakinlariniza her zaman isimleriyle hitap edin ve onlara ge¢misten bahsedin!

e Bu asamada fiziksel temas da onemlidir; elini tutun, yiiziini oksayin.

Yasamin bu evresine yavas bir veda zamani ve birakma zamani da denilebilir.
Kendiniz ve sevdikleriniz i¢in giizel anlar yaratmaya calisin.



Uygulama rehberleri

11.5 Sinirlilik, artan huzursuzluk, kosma zorunlulugu
"Kosmama ve seni ve beni tehlikeden korumama izin ver!"

¢
e

Cabuk gidelim!
Unuttun mu28®

i e

-

Bircok demans hastaliginin seyrinde artan bir huzursuzluk, sinirlilik ve kosma
zorunlulugu asamasi ortaya ¢ikar. Magdurun kisiligine ve durumuna bagli olarak
bu durum farkli sekillerde kendini gosterebilir. Bazi hastalar huzursuz olur,
amagsizca dolasir veya siirekli bir seyler arar. Bazilari ise yakinlarinin pesinden
kosar, huzursuz gériiniir ve bazi climleleri defalarca tekrarlar.

Yakinlarinizin bu huzursuzluga katlanmasi zordur. Ayrica etkilenen kisi artik

tehlikeleri fark edemez. Ornegin kalabalik bir caddede kosar, kisin ceketsiz disari
cikar, kaybolur ve evin yolunu bulamaz. Etkilenen kisinin diisme riski de yiiksektir.
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“Sinirlilik, artan huzursuzluk, kagma diirtiisii” uygulama rehberi

e Ginlerinizi tekdiize bir sekilde yapilandirmaya ¢alisin ve gorevleri
dagitin (6rn. camasirlari katlamak vb.).

e Etkilenen yakininiz icin giivenli yuriyts yollarn bulun (Egzersiz
iyi hissetme hormonlari iiretir, ruh halini iyilestirir ve sinirliligi giderir).

e Adresi elbisenize dikin veya cebinize bir kagit koyun, cevrenizdekilere haber
verin veya gerekiyorsa on kapinin icini perdeyle kapatin.

e Ka¢gma ihtimaline hazirlikli olun.

* Gerekirse, izleme cihazi veya baska yardimci cihazlar edinin (tibbi malzeme
magazasinda
danismanlik).

e Ozellikle aksamlari kafeinli icecekler icmekten kaginin.

e lyi aydinlatma saglayin.

e Oryantasyon yardimi (resimler, isaretler vb.) saglayin.

e Diisme tehlikelerini ortadan kaldirin. Orn. gevsek halilar.

e Yeterli yiyecek ve sivi alimini saglayin (Huzursuzluk yiiksek kalori tiiketimine yol
acar, gerekiyorsa besin takviyesi verin).

e Temizlik malzemelerini, ilaglari veya belirli bitkileri yoldan ¢ekerek tehlikeleri
ortadan kaldirin.

e Receteliilacin yan etkilerini gz oniinde bulundurun ve gerekirse bunlar
hakkinda doktorunuzla konusun.

e Yardimi kabul edin. Orn. bakim asistanlarinin hastayla yiiriiytise ¢iktigi diisiik
esikli firsatlar.



Uygulama rehberleri

11.6 Duruma uygun olmayan davranislar

Birdsuti, birdogtulukisililsi,
eviin bana geliyor.

Giivenlik kadar tanidik ve saf
Endiselerimi sende boguyorum.

"Biitiin bunlari fazladan yapmiyorum!"

Demans hastasi biriyle yasamayi zorlastiran bircok durum vardir. Asagida sik

goriilen drnekler veriliyor:

e Nesneleri tanimama Hasta, dolabin tuvalet oldugunu zanneder ve orada
tuvaletini yapar.

e Uygunsuz suclama: Aile bireyleri or. clizdani calmakla suclanir.

e Uygunsuz davranis: Demansli kisi, misafirlerin bulundugu oturma odasina ig
camasirlaryla gelir ve yiirliylise ¢cikmak ister.

e Diski bulastirma: Hasta kisi tuvaleti temizleyecegini saniyor ve bunun yerine
tuvaletin heryerine diski siiriiyor.

Demansli kisi biitiin bunlari bilerek yapmaz ve kisisel olarak kastetmez, bu
hastaligin bir etkisidir. Bu nedenle, kisisel algilamamalisiniz. Boyle bir durumda
sakin olmak ve sebebini veya tetikleyicisini aramak iyidir.

Bu davranislar nedeniyle, sefkatli aile bireyleri birlikte yasamayi ¢ok zorlayici
bulur. Ancak pek ¢cok durum, bakim veren aile bireylerinin bilgilendirilmesi ve
davranislarinin degistirilmesiyle daha iyi yonetilebilir. Genellikle bunlar, bakim
veren kisiler tarafindan alinan dnleyici tedbirlerle onlenebilir veya hafifletilebilir.
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Bu, hem bakim veren aile bireyi hem de etkilenen kisi icin daha iyi biryasam
kalitesine yol acar.

”Duruma uygun olmayan davranislar” uygulama rehberi

Nesneleri tanimadiginda ne yapmali?
e Gerekirse, nesneleri agiklayin.
e Nesnenin nasil kullanilacagini gosterin (Firca alin ve saginizi tarayin).
* Malzeme ve nesneleri verin (fircayi eline verin ve gerekirse basa ve taraga
getirin).
e Belirli odalara
(banyo, tuvalet) resim veya etiket yapistirin.
e Ocagl ve bazi cekmeceleri sabitleyin.
e Gii¢ kaynagini ve prizleri sabitleyin.
e Zehirli maddeleri kilitleyin: Temizlik Griinleri, ilaglar, bitkiler
(©rn. siklamen, nergis zambagi; bkz. www.botanikus.de).

Suglama durumunda ne yapmali?

e Suclamalarin arkasinda genellikle korku, kayip ve iziintli gibi duygular gizlenir.

e Kisisel algilamayin.

e Sakin ve rahat kalmaya calisin.

e Belirli seylerin fazla sayida bulunmasi faydalidir, 6rn. anahtarlar, mendiller,
gozliikler, clizdan.

Uygunsuz davranis durumunda ne yapmali?

e Davranisin sebebini bulmaya calisin (Biyografi).

e Demansli kisiye sizi taklit etme firsatini verin
(©6rn. yemek yerken).

e Yakininizi gereksiz yere diizeltmeyin, fikrine saygi gosterin.

e Hasta aciklamalarinizi kabul etmiyorsa, onunla tartismayin.

e Sakin ve rahat kalin (Durumun disina ¢ikin: Derin bir nefes alin ve ona kadar
sayin!).

e Bazen esprili olmaya ¢alisin: Birlikte giilmek durumu rahatlatir.

Diski bulasmasi/idrarini tutamama durumunda ne yapmali?

e Huzursuzlugu isaret olarak kabul edin.

e Yakininiz tuvalete giderken ona eslik edin.

e Gerekirse tam viicut kiyafeti gibi yardimci ekipmanlar kullanin.

e Onlem olarak dekorasyonlari kaldirin (banyoyu bu sekilde temizlemek daha
kolaydir)
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11.7 Yanilsamali yanlis tanimalar (yanlis gerceklik algisi),
Haliisinasyonlar (aldatici algilar), sanrilar
"Eger ruhum beni yoldan cikarirsa, liziilme, bana destek ver!"

linde oynarken g
nerek.
jssediyorum!

Bu illiizyonlar ayirt etmek icin asagidaki érnek faydalidir: Hasta koca, karisini
goriip onun annesi oldugunu disiiniirse, bu yanilsamali bir yanlis tanimadir.
Ote yandan, oturma odasinda yalniz olmasina ragmen annesini kanepede
yaninda otururken gdriirse optik haliisinasyon goriiyor demektir. Dairesine gelen
yabancilar tarafindan soyulduguna inaniyorsa, o zaman hayal goriiyordur. Bu
sanrilar siklikla derin korkularla iliskilidir. Demans hastalarinda ¢cogunlukla algi
bozukluklari ortaya ¢ikar.
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“Yanilsamali yanlis tanimalar (yanlis gerceklik algisi), Haliisinasyonlar (aldatic
algilar), sanrilar” uygulama rehberi

Kisinin ifadelerinin dogrulugunu sorgulamadan agiklamaya ve giiven vermeye

calisin. Ornegin, ilgili kisi onlarca yildir 6lii olmasina ragmen annesini ararsa,

annesinin uzun siiredir 8ldugiint aciklamanin ona faydasi olmaz. ilgili kisinin

ne ifade etmek istedigini anlamak daha iyidir, 6rnegin: "Anneni 6zliiyorsun!",

"Kendini yalniz hissediyorsun!"

e Dikkatini baska yere ¢cevirmeye calisin.

e Eksik esyayl aramaya yardim edin, en sevdiginiz saklanma yerlerini hatirlayin
(6rnegin camasir dolabi veya kurabiye kavanozundaki para).

e Hasta aciklamalarinizi kabul etmiyorsa, onunla tartismayin.

e Bazen "birlikte oynamak" (6rnegin, tehdit ettigi iddia edilen bir nesneyi ortadan
kaldirmak) belirli durumlarda yararli olabilir.

e Siddetli sanrilar durumunda, nérolog destegi (6zel ilag) siklikla yararli olabilir
(6zellikle etkilenen kisi korkularindan dolayi ¢cok aci ¢ekiyorsa).

e Televizyon programi secin (siddet iceren film ve haberlere dikkat edin)

e Duyusal asir yiilklenmeden kacginin

e |sik kaynaklarinda “gdlge” olup olmadigini kontrol edin



Uygulama rehberleri

11.8 Cinsellik
Her zaman insanlarin ne dedigini dinleme, bunun yerine beni kollarina al ve sev!
Bu bana giiven verir!

Sonsuzca yalniz olan bozkirda
yanlis anlasilan

bir ask

yalvarisi.

/

SO .

Yaslilikta cinsellikten genellikle ¢ok dikkatli bicimde bahsedilir. Demansla
baglantili olarak cinsellik daha da biiyiik bir tabu konudur ve utang vericidir.
Ancak cogu aile bireyi icin cinselliklerini artik yasayamamak aci verici bir kayiptir.

Bakim veren eslerin cogu, demansli partneriyle cinsel iliskiye devam etmek ister.
Fakat sucluluk duygusu kolayca ortaya ¢ikar ("Ona yaklasmamin bir sakincasi

var mi, yoksa bencil miyim?"). Toplumumuzda cinsellik genellikle sadece cinsel
iliskiye indirgenir, ancak cinselligin bircok ydnii vardir. Bu ayni zamanda sevgi ve
teselliyi iletmek icin yakinlik ve sefkat arzusunu da icerir. Bu, cifte, siirekli kayip ve
korku deneyimlerinin eslik ettigi bir yasam asamasinda destek ve giivenlik saglar.

Frontotemporal demansta, kendini engelleme diirtiisiiyle birlikte cinsel
baskinin ortadan kalkmasi, klinik tablonun bir ifadesidir. Bu, hasta kisinin alisik
oldugunuzdan farkli davranmasina neden olur. Artik cinsel diirtiistini bilingli
olarak kontrol edemez.

Burada eger iliskideki iki tarafa da iyi geliyorsa, ahlaki sinirlarin asiimasi gerekir;
ama hasta kisinin veya yakininin cinsel isteginin istenmedigi durumda sinirlar
koymak da gerekir. ikisinden biri kendini asmak zorunda kaldiginda, ne kadar ileri
gitmek istendigini veya gidilebilecegini dikkatlice incelemek gerekir. Birlikte
yasamay!i olabildigince keyifli hale getirmeye devam etmek icin, bu duyguyu
ciddiye almanizi ve gerekirse mesafe koymanizi tavsiye ederiz.
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“Cinsellik” uygulama rehberi
Sevdiginiz kisi ihtiyaglarini karsilamak icin firsatlara ihtiya¢ duyabilir.

Hassasiyete ihtiyac arttiginda ne yapmali?

e Yakinlik gosterin.

e Fiziksel temas kurun: Ornegin, sevdiginiz kisiyi kollariniza alin veya oksayin.
Hassasiyet ihtiyacini sirt, kol ve bacaklarin yikanmasi, losyon veya masaj gibi
bakim faaliyetleriyle de giderebilirsiniz. Fiziksel temas olagansa ya da degilse,
daha fazla sefkat gosterin.

Demansli kisilerde mastiirbasyon konusunda ne yapmali?

e Kendini tehlikeye atmadigi siirece mastiirbasyona izin verin.

e Baskalarinin tacize ugramamasi icin hastaya ¢zel bir alan yaratin.

e Ozel durumlarda ona uygun takvimler, dergiler, filmler, eczane iiriinleri veya
diger kaynaklari temin edin.

Bakim veren partner olarak cinsellige izin verilmeli mi?
e Sadece miimkiin oldugu kadar yakinlik gosterin, gerekirse ortak yatak
odasindan tasinin!

Demansli kisilerde cinsel kontrol yoksa ne yapmali?

e Nedenleri arastirin (muhtemelen ilag tedavisi tetikleyicidir, doktora danisin).

e ihtiyacin nasil karsilanabilecegini diisiiniin (cinsel arkadaslar, porno dergiler
vb.).

e Gerekiyorsa net bir sekilde "Hayir, bunu istemiyorum!" deyin (ama asagilayici bir
sekilde degil).

e Egerilgili kisi kendini tehlikeye atiyorsa, doktora danisin (ilag yazabilir).

e Gerekirse sizin ve diger yakinlarinizin korunmasi gerekir!

e Profesyonel yardim alin!

Her zaman hastalik hakkinda bilgi edinin, 6rn. demans hizmet merkezlerindeki bir
danismanlik biriminde: www.demenz-service-nrw.de
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Adresler ve literatir

internet

www.alzheimerandyou.de

www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege

www.demenz-service-nrw.de

www.deutsche-alzheimer.de

www.integrative-validation.de

www.lpfa-nrw.de (Kuzey Ren Vestfalya Eyaleti Bakim Veren Aile Bireyleri Merkezi)
www.pflege-nottelefon.de

www.pflegen-und-leben.de (Bakim Veren Aile Bireyleri icin Cevrimici Psikolojik
Danismanlik)

www.seelsorge.net

www.zuhause-pflegen.unfallkasse-nrw.de

www.wegweiser-demenz.de

Danismanlik birimleri:

Yaslanma, Bakim ve Demans Bélge Ofisi
www.alter-pflege-demenz-nrw.de

Almanya'daki Hiristiyan kiliselerinin telefonla manevi rehberligi:
Protestan telefonla manevi rehberlik hizmeti: Tel. 0800 1110111
Katolik telefonla manevi rehberlik hizmeti: Tel. 0800 1110222
(24 saat erisilebilirlik)

Literatiir ve kaynaklar

Udo Baer, Gabi Schotte-Lange:
Kalp bunamaz - bakim verenler ve aile bireyleri icin tavsiye
Beltz 2013

Udo Baer:

Buradan Konigsberg'e nasil gidilir? —

Savas travmasi yaslilikta insanlari nasil etkiler ve buna karsi ne yardimci olur?
Affenkonig 2011

Prof. Dr. Sabine Engel:

Alzheimer ve demans - Empatik iletisim ydntemi.
Aile bireyleri icin destek ve rehberlik

Trias 2011
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Vera Francz:
Gece giindiiz ulasilabilir — Bakim veren aile bireylerinin giinliik yasami
Leykam 2006

Jenny Powell:

Demansta iletisim yardimlari, Demans Hizmeti Sayi 2

Kuratorium Deutsche Altershilfe, Koln 2012

Brosiir olarak su adreste bulunabilir: www.demenz-service-nrw.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. (BAGSO) ve

Deutsche Psychotherapeutenvereinigung e. V. (DPtV), Edit6r:

Ruh icin ferahlik - Bakim veren aile bireyleri icin rehber

Yazdirilabilir versiyonu DPtV web sitesinde baslik altinda ¢evrimici olarak bulunabilir.
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Daha fazla dayanamadigimda, “Kisisel agim”in orijinal kopyasi
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