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Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi
Engelliler Daire Baskanlhigi
tarafindan hazirlanmistir.

Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi olarak sosyal belediyecilik anlayisimiz
cercevesinde toplumsal sorunlar ve ihtiya¢ alanlarinimn tespiti ile ¢6ztimlenmesi
noktasinda 6nemli ¢aligmalar yapiyoruz. Her seyden Once vatandaslarimizin
yasam standartlarini arttirmak ve sehrimizi herkes igin yaganabilir kilmak en
onemli hedefimiz.

Belediyemiz biinyesinde hayata ge¢irdigimiz Engelli Daire Bagkanlig1 araciligi ile

engelli ve yagh bireylerimiz i¢in 6nemli proje ve ¢aligmalara imza attik, atiyoruz.

Gazi sehrimizde yagllarimizi hayata baglayacak merkezler, sosyal faaliyetler,
bakim hizmetlerimizin yani sira ¢gagimizin hastaligi Alzheimer konusunda da hem
hastalarimizi hem de hasta yakinlarini rahatlatacak bir merkez ihtiyact oldugunu
tespit ettik.

Alzheimer maalesef her gecen giin karsimiza daha fazla ¢ikan ve bireylerin yasam
kalitesini oldukga asagilara ¢eken bir hastalik. Uzun ve yipratici bir siireci olan
Alzheimer hastaligiimn baslangicindan itibaren hastalarin ve hasta yakinlarinin
desteklenmesi gerekiyor. Alzheimer Moral Evimiz ve burada gorev yapan
uzmanlarimizin bu hastaliktan muzdarip olan bireyler ile yakinlari i¢in gergek bir

moral kaynag1 ve dayanak olacagina yiirekten inantyorum.

Goniil belediyeciligimizin eseri olan tiim hizmetlerimiz ve 6zellikle kisilerin
hayatina boylesine olumlu dokunan galiymalarimizda emegi olan tiim ¢aligma
arkadaglarima ve bizlere destek olan herkese yiirekten tesekkiir ediyorum.
Alzheimer Moral Merkezimizin hizmet verecegi herkes ve Gaziantep i¢in hayirl

olmasini diliyorum.

Fatryia SAHIN
Biiyiiksehir B'élgai'ye Baskani



ALZHEIMER
NEDIR? ,
ALZHEIMER

Bellekte bozulmalar ile baslayan, giderek kiside dil, hesaplama, gorsel-uzaysal fonksiyonlar ve HASTALIGININ
i¢ gorii gibi bilisel islev bozukluklarina yol agan nérolojik bir hastaliktir. Alzheimer hastalig: EVRELERi

olan kisilerde beyin i¢indeki mesajlarin iletimini saglayan bazi 6nemli kimyasallarin eksikligi

goriilmektedir.

[lerleyen yasa bagl olarak geriye déniigiimsiiz olarak gelismekte ve baglangicta kisilerde hafiza
kayb1 ve kafa karigikliklar1 goriilmektedir. Bu belirtiler bityiik bir oranda kisilik degisikliklerine

Erken Evre:
de neden olmaktadir. Herleyen stireglerde diisiinme, karar verme, iletisim bozukluklari, giinlitk . Giinliik yagam etkileyen unutkanliklar,
yasam aktivitelerini siirdiirememe gibi belirtiler e.§lik. edebilir. "I-I"asta.lllgm seyrine ve verilen . Konugurken dogru kelimeleri bulmada giicliik,
bakima bagli olarak son evrelerde temel motor becerilerin kaybi goriilebilir. . Egyalarin yerini hatirlamakta giicliik ve haturlatict liste yapma,
B Yeni taninan yabancilarin isimlerin unutulmasi,
Hastalarda siklikla donukluk ve ilgi kaybi, amagsiz dolagma, y6nelim bozuklugu, ilgi odagr olma . Sosyal etkilesimde azalma,
istegi ve duskiinlik, 6fke ve saldirganlik gibi davrans sorunlari ile 6z-bakim, beslenme ile ilgili . Depresyon ve dfke hali
sorunlar goriiliir. . Is ve ev yagamu siirdiiriilebilirdir.
Alzheimer hastalig1 en yaygin demans (bunama) nedeni olup, tiim demans vakalarinin %50-70"ini
olusturan 6nemli bir saglik sorunudur. 65 yas tizeri kisilerde %3-11, 85 yas tizerinde ise %20-47 gibi Orta Evre:
yiiksek bir gorilme oranina sahiptir. . Bellek bozuklugunda ilerleme, eski olaylarin unutulmaya baslanmasi,
. " . . Seyrek goriilen yiizlerin unutulmasi,
RISK FAKTORLERI] yrek gorten v
] o . . Yer oryantasyonunda bozulma,
- Alzheimer riskini arttiran faktorler arasinda; R -
flerl . Davranis bozukluklar: ve psikiyatrik belirtiler,
creven yas . Giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizligin azalmast,
- Genetik yatkinlik,
N . Uyku bozukluklari,
- Kisilik 6zellikleri, .
. . & olav kavioh o Idrar kacirma,
- . asanan travmatik olaylar veya kayiplar, . Bulundugu zaman, mekan ve yeri karigtirma,
- Is kayby,
, . . Kaybolma
- Sagliksiz yagam sekli,
_ lc\;/l.'en';(al l;apasue, Ileri Evre:
Fy . Hasta en yakinlarini bile tanimamaya baglar.
- Fiziksel ve ¢evresel kosullar, . F
. Tanidik gevrede kaybolan hasta konugma igerigini zaman ve yere uyduramaz.
- Diisiik sosyoekonomik durum )
. Tamamen ge¢miste yasar.
- Kafa travmasi . . g
. . Amagsiz gezinme, tekrarlayici hareket, ajitasyon goriiliir.
- Digsiik egitim diizeyi . ; . .
. Evrenin sonuna dogru tam bagiml hale gelir.

'
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ALZHEIMER HASTALIGINDA GUVENLIGIN SAGLANMASI

Alzheimer Hastaligiin seyri ile beraber 6zellikle hafiza kayiplari, Ileri yas hastaligi olmasinin
bir sonucu olarak; Kas Iskelet Sistemi problemleri ve kemik kalitesinin diisiik seviyelerde olmasi
cevredeki risk etmenlerini olduk¢a artirmakta ve sonuglari tahminlerinizden ¢ok daha agir

olabilmektedir. Bu yiizden hastanin ¢evre giivenliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Cevre Giivenligini Saglamada
Ev igerisinde dolagmasinin daha giivenli ve kolay olabilmesi igin ;

« Fazla ve gereksiz egyalar bulundurmayin.
« Keskin ve sivri kenarli masa , sehpa, koltuk ve dolaplar1 ortadan kaldirin.

« Carpma , kayma ve diigmeler gibi Travmalara neden olabilecek kirilabilir esyalar, sabitlenmemis
halilar ve kilimler ile ayaga takilabilecek kapi esikleri, kablolar vb. i¢in gerekli 6nlemleri alin. ( hal
sabitlenebilir, esikler sokiilebilir, kaymaz paspas kullanilabilir , kablolar duvara sabitlenebilir ...)
« Evde sik ve gereksiz biiyiik degisiklikler yapmaktan kaginin, Bu durum Alzheimer hastasinin
kafasini karistirip yanlislarinin artmasina yol agacaktir.

« Hastanin giinliik rutin kullandigi mekan ve esyalarin miimkiin oldugunca kolay ulagilabilir ve
belirli, sabit yerlerde konumlanmasini saglayin.

« Koridor, Banyo , Tuvalete uygun tutunabilecegi trabzanlar monte edin.

« Ev igerisinde yeterli aydinlatma saglayin , 6zellikle geceleri hastanin yolunu daha rahat ve
glivenli sekilde bulabilmesi i¢in ; sensorlii led lambalar , 151k seritleri , banyo ve tuvalet 1siklarinin
gece boyunca agik kalmasini saglayin.

o Koridor , tuvalet ve yatak odalarinda gece
lambas1 bulundurun , Merdiven ve esikler sorun
olusturuyorsa , basamaklari belli eden yansitic1 ya

da fosforlu bantlar yapistirin.

o Hastanin gormekte zorlandigi malzemelerin
giivenli kullanimi i¢in ; Dikkat ¢eken renkleri
tercih edin. (Klozet kapagi, kapi kollari,prizler,

« Evde balkon,bahge kapis1 ve dis kap1 agildiginda
sizi uyaran alarm sistemleri kullanin.

« Hastanizin kaza ile sizi ev disinda birakip kapiy: kilitleme durumuna karsi, evin diginda giivenli
bir yerde veya komsunuzda bir anahtar yedegi bulundurun.

« Hastanin odalar1 karistirmasini 6nlemek i¢in ; kap: girislerine (oturma odasi, mutfak, tuvalet,

banyo, yatak odas1 oldugunu belirten isaret veya yazilar yerlestirin.

Kaybolma ihtimalini ortadan kaldirmaya yonelik ;

Alzheimer hastaligi olan bazi bireyler bakim verenlerinden ya da evlerinden uzaklasma
egilimindedirler. Bu sebeple alinacak 6nlemler ;

« Hastaligin ilerlemesi ile beraber hasta bireyin evden amagsizca ¢ikip gitme ve kaybolma riski de
giderek artar, Amagsiz dolasma hastanin bir ihtiyaci oldugunu bize diisiindiiriir. Ornegin Tuvalet
ihtiyaci, Actkma, Sikilma, Yorgun olma hali ...

« D1s kap1 ve pencereleri mutlaka kilitli tutun.

« Kendini igeride kilitlemesini 6nlemek igin ev igerisindeki kapilarin {izerinde kilit birakmamaya
dikkat edin.

« Evin disina veya merdiven bosluklarina agilan kapilarin iizerine anahtarla agilan kilitli bir stirgii

veya kapi agilinca sesli uyar1 veren alarm takin.

« Digariya agilan kapilarin iizerine gérsel uyar1 amaci ile “DUR © veya “GIRILMEZ” yazisi veya
isareti yerlestirin.
« Komgularinizi hastanizin durumundan haberdar edin ; bu sayede olas1 bir kaybolma ve disar1

¢ikmada size yardimar olabilirler.

« Digar1 gtkma isteklerini 6nlemek amaci ile evde gerekli bir ugras alani ve fiziksel anlamda enerji
harcayabilecegi uygun ve diizenli bir egzersiz programi planlamast i¢in Fizyoterapistinize danigin.

« Toplum destekli polis subesine , hastaneden aldiginiz Alzheimer raporu ile bagvuruda bulunarak
parmak izi bankasina hastanizin parmak izini ve kaybolmasi durumunda ulagilabilecek kisilere ait
gerekli adres ve telefon bilgilerini birakin.

« Hastanin iizerinde hastaya ait kimlik numarasi, yakinina ait bir telefon ve ev adresinin bulundugu
bir kart tagpimasim saglayabilir
veya sol bilegine Sevgi 1zi islemesi

yaptirabilirsiniz.

o Hastamizin yakin tarihli bir
fotografinin ~ veya  videosunun
bulunmas: kaybolma durumunda
gerekli arama ekiplerine (polis,
jandarma ...) kolaylik saglayacaktir.




Zehirlenme ve Felaketleri 6nlemeye yonelik ;

« Tlaglar1 ilag dolaplarinda kilitli tutarak , zamansiz ve fazla doz aliminin éniine gegin.

« Bigak, cakmak, kibrit, silah, sis gibi kesici ve delici aletleri hastanin ulagamayacag: yerlerde
mubhafaza edin. (¢cekmecelere ¢ocuk kilitleri vurun...)

« Ev de kesinlikle bir ilk yardim ¢antasi, yangin sondiiriicii ve ¢alisir durumda yangin alarmlar:
bulundurun.

o Hastaniz gida ve temizlik driinlerini karistiriyorsa veya gerekenden daha sik ilag alma
egilimindeyse zehirli maddeleri ,temizlik malzemeleri ve ilaglar1 hastanin ulagamayacag1 giivenli
bir yerde bulundurun.

« Hastaniz farkinda olmadan bozulmus besinleri alabilecegi i¢in, besin bulunduran dolaplar1
kontrol edin.

« Elektrikli aletleri su alan banyo tuvalet gibi alanlarda bulundurmayn.

« Ecza dolabini zehirli maddeler yoniinden kontrol edin.

« Hastanizin ocak kullanimi konusunda sikintilariniz varsa kullanmadiginiz dénem igin; ocagt
kisitlayin, gaz akisini kesin.

« Evdeki tiim telefonlarin yaninda , diger aile bireylerinin telefon numaralari ile birlikte ; acil
durumlar i¢in doktor ve hizir acil servis numaralarinin bulundugu kolay okunabilir acil telefon
listesi bulundurun.

« Hasta sicak-soguk su musluklarini karistiriyorsa mavi ve kirmizi musluk baglar1 kullanin.

« Yaniklar1 6nlemek i¢in su 1sitic1 ve kombiyi en yiiksek 50 derece olacak sekilde ayarlayin.

« Hastaniz sigara kullanryorsa kaza ile yangin ¢ikmasini 6nlemeye yonelik sigara igtikleri anda
yanlarinda bulunmaya ¢alisin.

ALZHEIMER HASTALARIYLA ILETiSIM

flerleyici bir beyin hastaligi olan Alzheimer hastahginda zihinsel fonksiyonlarda basta bellek ve
lisan yetenegi olmak iizere yasanan kayiplar iletisimi bozmaktadir. Zamanla eklenen algilama
glicliikleri, eslik edebilen davranigsal sorunlar, kullanilan ilaglarin yan etkilerine ait faktorler de
iletisim sorunlarina neden olabilmektedir.

Dogru bir iletisim kurabilmek i¢in;

» Konugma esnasinda goz temasi kurarak sakin bir ses tonu ile agik ctimleler kullanin.

« Gerekiyorsa kendinizi tanitarak ciimleye baslayin. Bir siire iginde tek bir kavrami yavasca anlatin.
o Mecazi anlam kullanmaktan kacinin (6rnegin “o isi yaptirmak i¢in agzindan girdi burnundan
¢ikt1” gibi).

« Hasta, dikkat dagimikligi ve odaklanma sorunu yasayabileceginden dolay: ortamda giiriiltii
olmamalidir. Radyo, TV, vb. varsa kapatin veya sesini kisin.

« Soziinii kesmeyin, hatasini diizeltmeyin. Sorular: cevaplayacak yeterli zamani taniyin. S6ylemek

istedigi seyin yarisinda takilirsa son sozlerini tekrar etmek ctimleye tekrar baglamast i¢in yardimei

olur.

« Bir kelimeyi hatirlamakta veya ctimleyi bitirmekte zorlaniyorsa bagka bir sekilde agiklamasini
isteyin ya da anlamini tahmin ederek dogru olup olmadigini sorun.

« Hastay1 utandirmadan, dogru kelimeyi bulamiyorsa ne demek istedigini anlamaya galisarak
konugmasini bitirmesine izin verin.

« Giiven verici ve destekleyici olmay siirdiiriin. Ornegin, “merak etme her sey yolunda” gibi.

o Hastaligin arkasinda bir birey oldugunu unutmadan, ayni saygi cercevesinde davranmay1
siirdiiriin. Ozgiivenlerini destekleyici konusmalar ve davraniglarda bulunun.

Hasta dikkatini size vermekte zorlaniyorsa;

« {letigim sirasinda olumlu bir beden dili kullanin. Tiim dikkatinizi ona verdiginizden emin olun.
« Ortamda bagka bir uyaran varsa bir siireligine ortadan kaldirin (telefon, vs.)

« Soylediklerini yavasca tekrar edin ve dnemli kelimeleri vurgulayin.

« Hastanin fiziksel olarak bagka bir sikintisinin olup olmadigini kontrol edin. Ornegin, gozliik/
isitme cihazi/protez kullaniyorsa uygun ve rahat olduklarindan emin olun veya hastalik, agri, ac1
gibi durumlarin olup olmadigini kontrol edin.

Zorlandiginiz noktada iletisimi siirdiirmek i¢in sozsiiz iletisim yollarina basvurun;

» Konugmaniz1 sdzel olmayan iletisim yontemleriyle (dokunmak, isaret etmek, mimikler vb.)
destekleyin.

« Eger hasta kendini tehdit altinda hissederse, dokunmayi yanls algilayabilir ve boyle bir durumda
dokunma tehdit edici olabilir. Bu nedenle hassas ve yumusak davranin.

« Ses tonunuzun emredici olmamasi, kabullenici ve giiven verici olmas iletisimde olumlu bir etki
yaratir.

« Hastanin rahatlamas ve kendini daha iyi hissetmesi i¢in pentatonik miizik (bes sesli miizik) gibi
miizikler dinletebilir; resim, yazi, boyama veya kelime ¢alismalari yaptirabilirsiniz.

« Hastaya her zaman sefkatle ve sevgiyle yaklasin.
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ALZHEIMER HASTALIGINDA BELLEK KAYBI

Alzheimer hastaliginda hafizada ve biligsel islevlerde bozulma, giinliik yasam aktivitelerinde
ilerleyici gerileme en 6nemli sorunlardir. Bu nedenle hafiza, diisiinme, yon bulma ve dil yetenekleri

giderek daha olumsuz sekilde etkilenir.

Yasamlarin1 daha diizenli ve kaliteli hale getirebilmek i¢in;

« Giindelik hayatta kullanilabilecek hatirlaticilar, galar saatler, kiigiik not kagitlarina notlar yazmak
gibi yontemleri kullanin.

« Egyalarin ve fotograflarin tizerine isimlerini yazin. Boylece nesneleri, kisileri, giinliik isleri
isimlendirmede veya iliskilendirmede yasanan sikintilar azalacaktir.

« Igindekileri belirtmek i¢in, dolaplarin igine veya digina not kagitlar: asabilirsiniz. Ornegin, bir
not kagidina ¢ekmecenin iginde neler oldugunu yazip yapistirabilirsiniz

« Hastalar bazen evden ¢ikip gitme davranisi gosterebilirler. Bu gibi durumlar i¢in mutlaka hastanin
ady, telefonu, adresi, iletisime gegilecek kisiler ve hastanin yakin zamanda ¢ekilmis fotografindan
olusan listeyi hastanin tizerinde tagimasini (ciizdan, ig cep, giysisine dikme, vs.) saglayin.

o Onemli telefon numaralarini hastanin gérebilecegi bir yerde hazir bulundurun. Telefonun
yanina asacaginiz biiyiik bir not kagidi veya duvar panosu kullanabilirsiniz.

« Herhangi bir degisiklik hastay: rahatsiz edip, kayg: ve huzursuzlugu arttirabildigi i¢in hastaya
uygun, diizenli bir ¢evre olusturun.

o Uyanma, yemek yeme, ilaglarin almmasi ve egzersiz gibi durumlarin her giin ayni saatte
gerceklesmesine olanak taniyan sabit bir takvim veya haftalik plan olusturun (6rnek ve bos
haftalik plan ektedir).

« Evinizde giinliik is saatlerinin ve yerlerinin, yilin, giinlerin, mevsimin, hava durumunun ve aile
fotograflarinin yer aldigi bir panodan olusan yénelim kosesi hazirlayimn.

« Gozliik, para ciizdani veya anahtar gibi 6nemli olan seyleri farkli yerlere koyma aliskanlig: var ise
bunlar1 hep ayni ve tek bir yerde saklamasini saglayin.

« Hasta ev diginda farkli bir yerde kalacaksa kendisine ait olan esyalar1 (yatak ortiisii, ¢arsaf,

pijama, vs.) yanina almasini saglayin. Boylece yabancilik ¢ekmemesini saglamig olursunuz.
DAVRANISSAL VE PSIKOLOJIK SORUNLARA YAKLASIM

Hastaligin ilerleyen donemlerinde davranigsal ve psikolojik problemler goriilebilmektedir.
Hastada kisilik ve davranis degisiklikleri goriilmeye baglandiginda sosyal ortamindan soyutlanma
ve bakim verenlerin bas edememesi gibi problemler yasanabilir.

Hastalarda siklikla uykusuzluk, donukluk ve ilgi kaybi, amagsiz dolagsma, yonelim bozuklugu,

ilgi odag1 olma istegi ve diiskiinliik, 6fke ve saldirganlik gibi davranis sorunlar goriilmektedir.
Bunlarin yani sira hastaligin erken donemlerinde depresyon ve kaygi belirtileri belirgindir.
Davranis bozukluklarinda hastaya dogru yaklasim gosterebilmek icin;
« Hasta esyalar1 amacina uygun olmayan sekilde kullanmaya galisabilir (kagikla sa¢ taramaya
calismak, vs.) veya saklayabilir. Nesneleri biriktirip saklama bir tiir endise giderici davranistir.
Bu nedenle hastanin rahatca istedigi esyay: saklayabilecegi, biriktirebilecegi uygun bir dolap ya
da yer yapin.
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« Hatalar1 tizerinde durdugunuzda daha ¢ok korkar ve panikler. Onun yerine daha 6nce sakladig1
ve bulamadig1 bir egyasi i¢in, “Ciizdanin kayip oldugu i¢in tiztiliiyorsun. Ben de tiziilldiim. Haydi
birlikte arayalim.” gibi bir yaklasim gostermek daha uygundur.

« Hastaliktan 6nce ¢ok sakin olan birinin ¢evresine fiziksel saldirida bulunarak veya kullanmadig:
kot sozler soyleyerek ajite olduguna sahit olabilirsiniz. Ajite hasta; gogunlukla kaygisini, giiven
eksikligini ve sikintilarini 6fkeye doniistiirerek yansitir.

« Hastanin davranigsal sorunlarina neden olan durumlari bulmaya ve en aza indirmeye ¢aligin.
Ornegin eve tanimadig1 biri geldiginde, aglik, susuzluk, yalnizlik korkusu durumlarinda, gok
glirtltiili ortamlarda, banyo zamaninda saldirgan veya 6fkeli olabilir.

« Uygun olmayan davraniglara bagirmak, cezalandirmak gibi tepkiler vermeyin.

« Bu gibi davranislarda hastay1 sakinlestirin, gerekirse ortamdan uzaklastirin ve dikkatini bagka
bir yone ¢ekmeye ¢aligin.

« Saldirganlik basladiginda hastayla fiziksel temasta bulunmayin, hastanin size zarar vermeyecek
mesafede olmasina dikkat edin.

« Hasta siipheci sekilde bagkalarini su¢ladiginda onunla tartismayin ve ikna etmeye ¢alismayin.
Onun yerine sakin bir ses tonuyla konusarak onu sakinlestirmeye galisin ve giivende oldugunu
soyleyin.

« Hastanin normal olmayan ve uygunsuz davranislarina hastaligin sebep oldugunu unutmayin.

« Boslukta kaybolma hissi yasayan hastalarda ortaya ¢ikabilecek 6fkeli ve bagibos davraniglar gibi
sorunlar hakkinda hastayla konusmak, daha ¢ok dinlemek ve yazdirmak 6nemli ¢6ziimlerdir.
Hastanin haliisinasyon (varsani) ve sanrilar1 oldugunda;

« Haliisinasyon; bireyin gercekte var olmayan seyleri duymasi, gérmesi, tatmasi, dokunmasi

veya hissetmesidir. Alzheimer hastalarinda en ¢ok rastlanan haliisinasyonlar 6lmiis yakinlarinin
hayallerini gormeleri ve onlarla konusmalaridir. Cogu zaman televizyonda izledigi olaylar ya da
insanlar gercekte varmis gibi onlarla konusabilir, evin i¢inde oldugunu séyleyebilirler.

« Sanri ise kisinin gercekte var olmayan yanlig inanglaridir. Cok farkl sekillerde goriilebilir, en
sik goriilenler ihanete ugrama ve esyalarinin ¢alinmast ile ilgilidir.

« Hastaya bu goriintiilerin gergek olmadigini, hayal oldugunu anlatmaya, onu inandirmaya
galigmayin.

« Dikkatini bagka bir seye ¢ekin, 6rnegin baska odaya gétiirmek, disariya ¢ikarmak ise yarabilir.

« Televizyon izlerken hayal gérmeleri artiyor ve daha 6fkeleniyorsa televizyon izletmeyin.
Televizyon yerine radyodan miizik, haber dinletmek daha iyi segeneklerdir.

« Hastanin suglayic ifadelerini kigisellestirmeyin ve kendinizden emin konugun.

« Hastanin igitme ya da gérme sorunu varsa mutlaka gozliik ya da isitme cihazini kullanmasin
saglaymn.

« Diger kisilere zarar verebilecegi objeleri (bigak, makas, igne, vs.) ulasamayacag bir yere
kaldirin.

« Sanri veya haliisinasyonlarindan dolay: hastanin korktugunu, panikledigini fark ettiginizde

rahatlamasini saglayin.
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ALZHEIMER VE BESLENME

Insan sagligin korunmast, siirdiiriilebilmesi, hastaliklardan koruma, hastalik olusumundan sonra
tedavinin arttirilmasi ve tedavi siirecinin kisaltilmasinda yeterli ve dengeli beslenmek temel bir
olgudur. Son yillarda yapilan aragtirmalara gore; Alzheimer hastaliginin olusmasinda bazi besin
ve besin 6gelerinin etkileri oldugu digtiniilmektedir.

Oksidatif stres bir takim diyet bilesenlerinden etkilenebilmektedir; bu da Alzheimer hastaliginda
rol oynayabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Ozellikle E ve C vitamini, karotenoid gibi
oksidanlardan zengin bazi diyet bilesenlerinin bu hipotezleri destekledigi diistiniilmektedir.

E vitamini viicudumuz igin olduk¢a 6nemli bir antioksidandir 6zellikle beyin i¢in. E vitamini viicut
dokularinda doymamuis yag asitlerinin ve 6zellikle mide ile akcigerde A vitaminin oksidasyonunu
onler. Alzheimer hastalarinda yapilan ¢aligmalarda beyin ve omurilik sivisinda E vitamini seviyesi
digitk bulunmugtur. Bu yiizden Alzheimer C ve E vitaminlerinin bu hastalarin tizerinde olumlu
etkileri gézlemlenmektedir.

Giinliik beslenmede doymus yag titketiminin diigiik diizeyde, bitkisel kaynaklardan alinan ¢oklu
doymamus yag asitlerinin yiiksek diizeyde tutulmasinin demans / Alzheimer riskinin azalttig
gorilmektedir.

(Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin tiretilmesiyle biyolojik bir sistemin reaktif ara tiriinleri
kolayca zehirsiz hale getirme ya da olugan hasar1 onarma yetenegi arasindaki bir dengesizligi
belirtir. Ozetle; yiiksek glisemik indeksli yiyeceklerin kan sekerini hizla yiikselterek serbest oksijen

radikallerinin agir1 miktarda meydana gelmesine denir.)
HASTALARIN BESLENMESI ILE ILGILI ONERILER

o Hastalarin giin icindeki 6giinleri, kii¢lik porsiyonlarda, sert olmayan,

¢ignemesi kolay gidalardan segilmelidir.

o Alzheimer hastaliginin ilk evrelerinde asir1 yeme titketimi olusacaktir, bu
yiizden hastanin 6giinleri dikkatle takip edilmelidir.

o Sivi titketimi bu hastaligin her evresinde sorun yaratmaktadir, bu yiizden sivi tiiketimini
hastalarin kendi iradelerine birakmaktansa, kendilerine 6zel ve kullanigh kaplarla siv1 tilketimini
hastanin bakimini @istlenen kisinin takip etmesi gerekmektedir.

« Hasta yemek yedigi sirada sabirli ve 6zverili olmaya dikkat edin.

« Yemek yedigi ortamda; giirtiltiiniin en az oldugu ve dikkatini dagitacak cisimlerin en az oldugu
mekanlari tercih edin.

« Hastalar; yedikleri yemekleri saklayabilir ya da tekrar yemek i¢cin unutacag: yere birakabilir,
bu yilizden 6giin sonras1 yemeklerinizi ya yardimlasarak ya da sadece bakimini iistlenen kisinin
toplamastyla 6niine gegebilirsiniz.

« Ogiin saatlerini aligkanlik haline getirin ve saatlerini aksatmamaya 6zen gdsterin.

o Ag1z ve dis saghiginin korunmasinda giinlitk bakimina 6zen gosterin.

« Takma disleri varsa bunun hijyenini kontrol etmeli ve damagina oturdugundan emin olmalisiniz.

« Yemeklerin sicak ve soguklugunu kontrol etmeden yemesine izin vermeyin.

12

« Hastalar gegmiste sevmedikleri yemekleri bugiinde yine sevmeyecektir, bu yiizden
sevmedikleri seyleri yemeleri i¢in zorlamayin.

« Eger besinlerde fazla segici olduysa ve bu yiizden istahsizlik basladiysa kesinlikle doktorunuzla
iletisgim kurun.

« Bazi Alzheimer hastalar1 kalabalikta yemek yemekten zevk alirken bazilar1 bu durumdan
oldukga rahatsizlik duyabilir; hatta bu anlik duygu durumuna gore de tiim hastalarda degisiklik
gosterebilir. Bu gibi olumsuz durumlarda ilk 6nceligimiz hastanin yemegi degil duygu
durumunun sakinlestirilmesi olmadi daha sonra istedigi ortamda yemegine devam ettirilmelidir.
« Hastanin oturdugu sandalye ya da koltugun rahatligina 6zen gostermeli ve masaya yakin
oturtturulmalidir.

« Hastanizin yemek yeme esnasinda oturusunu ayarlayin. Viicudu dik ayaklar yere basar
pozisyonda olsun.

» Masada baharat cesitleri ve sekeri birakmayiniz, sevdigi baharatlari siz onunla birlikte atarak
masadan kaldiriniz.

« Tuzu ve sekerin hastanin inisiyatifine birakmayiniz.

« Bazi hastalar yemek kokusu, pasta kokusu gibi ge¢misi hatirlatan kokularin bulundugu
mekanlarda olmaktan mutlu olurlar, eger hastanizda da bu 6zellikler varsa bunu aktivite haline
getirebilirsiniz.

« Hastaniz 6giinlerini kendi yiyebildigi siirece onu cesaretlendiriniz ve devam ettirmesi igin
tesvik ediniz; yalniz 6giin sirasinda onu yalniz birakmayniz.

« Yutkunma problemi yasadiklari evrelerde olabildigince yumusak besinler ve vitamini bol
¢orbalari tercih edin.

« Hastalarin tabaklarina ¢ok esitli besinler koymayin, tabaga baktiginda net bir sekilde ne
yiyecegine odaklanmalidir.

« Cigneme problemi olusan hastalarda ¢igneme egzersizleri muhakkak yaptirin ve her 6giinde
onu ¢ignemesi i¢in giizel bir dil ve ses tonuyla uyarin.

« Hastanin giinlitk yasaminda fazla vakit gecirdigi ve yemek yedigi odalarin temizlenmesi kolay
esya ve zeminden olusmasina dikkat edin.

» Miimkiin oldugunca kaymayan tabaklar kullanin.

« Hastanin bigakla dilimlenmesi gereken tiim besinlerini siz servis edin.

« Hastanin kullanacag ¢atal, kasik ve tabaklarin kolay kavranabilir ve kullanimi kolay olanlar1
tercih edin.

« {leri evrelerde, yutma ve gigneme problemi yagayan hastalarda; énliik kullanabilirsiniz. Yalniz
hastanin bunu benimsemesini saglamaniz gerekmektedir.

« Istemedigi hicbir sey i¢in zorlamayn.

o Corba kaselerini ve bardaklarin tamamini doldurmayin, dokiilmesi durumunda hem kendini
kot hissedecek hem de giiveni kirilacaktir. Bu durumun olusmasindan kaginin.

« Diyabet gibi 6zel hastaliga sahip kisilerin yasak yiyeceklerini goriilebilir raf ve dolaplardan

kaldirin ve ulagmasi zor yerlerde saklayin.
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« Yiyeceklerin ve yemeklerin ac1 olup olmadigini kontrol edin, hasta tat duygusunu kaybetmis
olabilir ve mide sorunu yagamasina sebep olabilir.
« Hastalar yenilmemesi gereken seyleri tanimakta zorlanabilirler, bu yiizden yagam alanlarinda

oyuncak kek ve meyve gibi cisimlerin bulunmamasina 6zen gosterin.

Alzheimer hastalarinin kendi iradesi ile dogru karar verme becerisi olmadigini unutmamaliyiz,
bu yiizden sadece yemek yeme degil her konuda fikirlerini kesinlikle alarak ama dogru karar:

uygulayacak ve uygulatacak olanin siz oldugunuzu unutmayniz.

« Hastanin saglig1 i¢in doktor kontroliinde beslenme diizeni hazirlanmalidir bu hem hastanin
dogru vitamin alimi hem de bakimini iistlenen kisi i¢in kolaylik saglayacaktir.

o Hastanin aligkanliklarinin getirdigi yeme istekleri olacaktir ve hasta her seferinde yedigini
unutacaktir bu gibi durumlarda atistirmalik kaplarini bos bir sekilde birakarak biraz 6nce
yedigini hatirlatin.

« Kilo alma problemlerine kars1 hastanin yemek tercihlerini ona birakmamaya ¢aligin.

« Hastanin dil, damak problemleri yagamamast i¢in gerekli 6nlemleri alin, olasi bir durum
yaganmasa da dil ve damagini kontrol etmeyi aksatmayin.

« Poset hazir gida ve igecekler yerine dogal ve organik besinleri tercih edin.

« Vitaminlerini dogal gidalardan almasina 6zen gosterin.

« Hastani1z yemek yeme islemini artik kendi gerceklestiremiyorsa, yemek yedirdiginiz sirada
tikettigi besinleri yuttugundan, agzinda biriktirmediginden emin olunuz.

« Hastanizin kilo kaybettigini gozlemliyorsaniz doktorunuza danisarak vakit kaybetmeden
uzmanina bagvurunuz.

« Doktorunuza bagvurdugunuz ve hi¢bir problem olmamasi durumunda kilo kayb: devam
ediyorsa, gilinlilk yasamda fazla enerji harciyordur ve bu nedenle aktivitelerini degistirebilir
otururken yapabilecegi ugraslar bulabilirsiniz.

« Yemeklerin lezzetli olmasina 6zen gosterin.

« Eger Alzheimer hastas1 yalniz yasiyor ve giinliik yasam aktivitelerini kendi yerine
getirebiliyorsa bazi 6nemli seyleri ( 6giin saatleri, ilag saatleri vb.) hatirlatic1 yardimiyla
unutmamasina ya da almasina 6zen gosterin.

« Yalniz yagsayan Alzheimer hastalarinin mutfak alig verislerinde miimkiin oldugunca yalniz
birakmayin ve posetli gidalar yerin organik gidalar almasina tegvik edin.

« Titketmesini istemediginiz seyleri alsaniz bile ulasamayacag raflarda saklayin ya da evde
bulundurmayin.

« Yalniz yagayan hastalarda ozellikle sivi titkketimi ¢ok 6nemlidir, ne kadar su i¢tigini takip etmek
i¢in It ‘lik kaplardan yararlanin ve arayarak hatirlatmaya 6zen gosterin.

« Hastanizla birlikte yasiyorsaniz beraber yemek yapmaya ve sofra kurmaya cesaretlendirin.

« leriki evrelerde catal, kasik bulma sikintilar1 yagtyorsa, elle yiyebilecegi yemekler hazirlayin.

o Hastalarin ara 6giinlerini kagirmamasina 6zen gosterin.
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BOSALTIM IHTIYACI VE ALZHEIMER

Alzheimer hastalarinda bosaltim sorunu sik goriilen sorunlardan bir tanesidir. Hastalarin evrelere
gore oldugu ilk baglangig evresinde de tuvalet ihtiyact gibi sorunlari gériilmektedir. Baglangig
evresinde eger hastanizin bu degisimini yeni gézlemlemeye bagladiysaniz, buna neyin sebep
oldugunu bulmaya ¢aligin.

Bu sorunlar1 yagsadiginizda ilk 6nce hastanizin giinliik kiyafetlerinin kolay ¢ikarilabilir olup
olmadigini kontrol edin, belki altina kagirmalarin sebebi unutkanlik degil, yanlis giyisi se¢iminden
olabilir. Dtiigmeli, iliklenen kiyafetler hastay1 zorlayacaktir.

Eger kiyafetleri kullanigl ve kolay oldugu halde kagirmalari devam ediyorsa; idrar yolu enfeksiyonu,
prostat bitytimesi ya da ilaglarindan dogan bir yan etki olup olmadigin: aragtirin.

Tiim bunlara ragmen kagirmalar devam ediyor ve sik tekrarlanryorsa hastanizin tuvaletin yerini
unuttugunu goézlemleyebiliriz. Bunun i¢in 6zel ihtiyaglarini giderdigi yerlere;

« Farkli bir renk ile 1s1klandirarak dikkatini ¢ekebilir,

« Kap girigine tuvalet ya da banyo yazisini yapistirarak animsatabilir,

« Kap1 girigine tuvalet ya da banyo resimleri yapistirip renklendirerek dikkatini ¢ekebilir,

o Geceleri daha rahat ve kolay bulabilmesi i¢in ara koridor ya da sadece tuvalet 151811 agik tutarak
yardimci olabilirsiniz.

« Hastaniza tuvalete gitmesini sik¢a siz hatirlatin,

o Hastanizin tuvalet ihtiyacini kag¢ kez tekrarladigini gézlemleyin. Bu ileriki evrelerde ya da
herhangi bir hastalikta erken teshis i¢in size yardimeci olacaktir.

o Alzheimer hastalarinda hareketsizlikten dogan kabizlik rahatsizligi sik goériilmektedir, bu
durumlarda lifli gidalar titketmesine 6zen gostererek, hafif yiiriiyiiglerle sorunun giderilmesine
yardimci olun. Bunlara ragmen sikayeti devam ederse doktorunuza bagvurun.

o Hastaniz altina kacgirir kagirmaz hijyeni ve hastaliga sebebiyet vermemesi i¢in hizli bir sekilde
temizlemeye 6zen gosterin.

« Hastaniz1 tuvalet ihtiyacin1 gidermeye gittiginde giin iginde ve geceleri onu tedirgin etmeden
takip edin, rahatsizlik duymuyorsa yaninda olun.

« Banyo ve tuvalet zeminin islak olmamasini her defasinda kontrol edin ve kaygan zemin
segmemeye O0zen gosterin.

« Banyo ve tuvaletlerde denge kaybina ya da herhangi bir nedenden dogan diigmelerini engellemek
i¢in duvara monte tutacaklar yaptirin.

o Tuvalet ihtiyacini her zaman kendisi gidermesi i¢in cesaretlendirin olas1 bir ters durumda;
tuvalete giderken altina kagirma, bagka bir odaya tuvaletini yapma gibi sorunlarla karsilastiginizda
sakin ve sabirli olun.

« Tuvalet sonrasi hijyenine dikkat edin. Kendi sizinle tuvalete gitmese bile onu incitmeden ellerini
yitkamasina 6zen gosterin, hem kendi hijyen ve saglig1 i¢cin hem de bunu aliskanlik haline getirip

otomatiklestirebilmesi iin.
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Ozet olarak; hastanin bosaltim ihtiyaci, bakimini iistlenen kigiler igin gok énemlidir, herhangi
zorlu bir durumda her zaman doktorunuzdan ve daha sonrada alzheimer merkezimizden bilgi
alabilir hem kendiniz hem de hastanizin durumu ile ilgili psikologumuzla ilgili goriismeler

saglayabilirsiniz.

ALZHEIMER HASTASININ KiSiSEL TEMIZLiGI

Alzheimer hastalarinin kisisel bakim ve viicut hijyenleri ¢ok 6nemlidir. Unutkanliginda biiyiik
etkisi ile hastanin temizligini aksatmas: hatta bazen bunu hi¢ ger¢eklestirmemesi kaginilmaz
olmaktadir. Alzheimer hastalarinin duygu durum degisiklikleri; mevsimlere, aylara, hava
sartlarina, ortamda bulunan insanlara kadar her seyden etkilenmektedir. Bu yiizden Kkisisel
bakim temizliginde bakim veren kisiye biiyiik rol diigmektedir. Baz1 hastalar banyo yapmaktan
ve su aktivitelerinden fazlaca rahatsizlik duymakta bu gibi durumlarda hastay: zorlamayin, uygun
zamanini ve anini bekleyin.

Eger banyo yapmaktan hoslanmiyorsa ve zorluk ¢ikariyorsa;

« Onunla ¢ocukken yaptiginiz animsatici rnekler verin ve duygu durumu
olumlu ise devam edin. (—
« Banyoyu keyifli hale getirmeye ¢aligin, sevdigi kokulardan yararlanin.

« Banyoyu sevdigi renklere beraber boyayabilir ya da ortama alinacak ':-gx
kullanisli egyalar1 beraber yerlestirin. f\_
« Eger miizikten hoglaniyorsa; sevdigi sarkilarla banyosunu yaptirin.

« Banyoda yiiksek sesle, ya da sert vurgulu konusmalardan uzak durun.

« Sizi zorda biraktigi durumlarda kendinize ve O’'na zaman verin bir siire sonra unutacaktir ve
sizinle tekrar iletigimini siirdiirecektir.

« Banyo esnasinda sampuanini ve sabununu kendisinin segmesine 6zen gosterin ve ondan her
zaman yardim isteyin sizin ona ihtiyaciniz oldugunu diisiindiigiinde daha fazla yardimci olacaktir.
« Hastanin banyodan ¢ikarken yere basacagi zemini havlu ile kaplayarak olas: diisme riskini
engelleyin.

« Hastanizin kisisel temizligini yaptiracaginiz zamanlarda; ona bunun neden gerekli oldugunu
anlatabilir ya da bir film, animasyon ile de durumun farkina varmasini saglayabilirsiniz.

« Banyo 1sisin1 ve su sicakligini kontrol etmeden hastanizin Gstiinti ¢ikarmaym. Onu huzursuz
edecek ya da tgityiip vazgegecegi durumlari g6z 6niinde bulundurarak duga alin.

o Hastaniz1 banyodan asla yalniz birakmayin ve banyoda kesici aletler ve cam kirilacak egyalar1
asla bulundurmayin.

o Banyo sirasinda hastaniza neler yaptiginizi anlatarak ya da ge¢misten oOrnekler vererek
animsamasini saglayin.

« Hastanizin tras ihtiyac1 oldugu zamanlarda sizden yardima ihtiya¢ duyuyor mu? Bunu kendi
gerceklestirebiliyor mu? Once buna karar verin daha sonra; size olan ihtiyacina gére ona yardimct
olun eger sizde zorlaniyorsunuz bunun i¢in yardim alin ve yapmak i¢in kendinizi zorlamayin.

« Unutmayin tiim bakimlarinda ve aktivitelerinde sizin karariniz ve yonlendirmelerinizle hareket

edeceklerdir bu yiizden onlarin inisiyatifine birakmayin, sabirli olun.
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« Banyo sirasinda ayakta durarak mi, oturarak mi rahat ediyor bunu 6nceden belirleyin ve uygun
ortami hazirlayin.

o Eger sizden ¢ekiniyor ya da utaniyorsa; elbiselerini tamamen ¢ikarmadan agsamali olarak
¢ikararak bakimini saglayabilir ya da uygun 151k seviyesini ayarlayabilirsiniz.

« Sampuaninin ve sabununun géz yakmamasina 6zen gosterin.

« Viicut bakim1 yumusak ve hafif siingerler tercih edin.

Eger hastaniz tim kosullara ragmen banyo yapmak ya da kisisel bakimini gergeklestirmek

istemiyorsa, lizerine gitmeyin ve durumu erteleyin.
ALZHEIMER VE GIYINME

Sadece alzheimer hastalar1 i¢in degil, yast ya da hastalik durumundan dolay1 6zel gereksinim
duyan hatta genglerin bile kendilerine uygun, yasamini kolaylastiracak kiyafetler tercih etmeleri
gerekmektedir. Alzheimer hastalarinin evrelerle birlikte giinliik yasamlar: sirasinda mevsimine
uygun giyinme, dogru kiyafet tercihleri yapabilme yetileri azalmaktadir. Bu gibi durumlarda
sakinliginizi koruyarak onlara mevsimler ile ilgili hatirlatic1 sorular sorarak yonlendirebilirsiniz.
« Hastanizin kiyafetleri olabildigince kolay giyilip ¢ikarilabilen,

« Hastay1 zorlayan ilik ve diigmelerin ¢ok olmadigy,

« Kendi kendine giyinmesi cesaretlendirecek uygun, elverisli ve sevdigi tonlar1 tercih edin.

o Mevsime ya da ortama uygun giyinmedigi zamanlarda; hosgoriiyle yaklagarak ‘Acaba bugiin
hava soguk mu / sicak mi?’ diye yénlendirmeyi deneyin.

« Hastanin aligkanlik haline getirmesi i¢in her giin ayni saatlerde giyinmesini saglayin.

« Hastanizin kiyafet dolabini mevsimine gore diizenleyin ve giyinmesi i¢in segeneklerini sinirlayin,
bu sayede hem kafasi karigmayacak hem de giyinmekten zevk alacaktir.

o Kiyafet secimlerini sevdigi renklere ayarlayin hem kendini iyi hissetsin hem de giyinme
esnasinda sizi zorlamasin.

o Hastay1 zorlayacak, huzursuz edecek dar, kalin ya da bogazl giyisilerden olabildigince uzak
durun. Yakas: genis, yumusak ve hafif giyisiler tercih edin.

« Kiyafetlerin kolay temizlenebilir ve leke tutmayan kumas olmasina 6zen gosterin, bu hem sizi
rahatlatacaktir hem de hastasinin huzursuzluguna engel olacaktir.

« Diigmesi fazla olan kiyafetlerden kaginin daha kolay acilip kapanabilir fermuarl kiyafetler tercih
edin.

« Baglamasi zor ayakkabular yerine diiz bagciksiz ya da circirth ayakkabilar tercih edin ve kesinlikle
taban rahatligina dikkat edin.

« Ayakkabilarinin tabanlarini diisme ve denge kaybini g6z 6niinde bulundurarak 6zel kaymaz ve
lastik taban segin.

« Alzheimer hastalarinin birgogunda 1srarci davraniglar goriilmektedir, eger hastaniz her giin ayni
kiyafeti giymek istiyor ve bunda israrciysa, hijyenini saglayarak her giin giydirin ya da imkaniniz

varsa aynisindan satin alin.

17




 Hastaniz kas giiciinii ya da motorik dzelliklerini kaybetmeye basladiysa ve giyinmede zorluk
¢ekiyorsa, tamamen giyinmesini tistlenmeyin, kiyafetlerin bir beden biiyiigiinii alin, daha rahat
giyisiler se¢in ve onu kendi kendine giyinmesi i¢in cesaretlendirin.

« Eger hasta giyisi dolabini ya da ¢ekmecesini bulamiyorsa yazili notlar ya da renkli resimlerle
dikkatini cekin.

« Kullanim ve temizlik agisindan sizi zorlayacak kumasglardan kaginin.

« Giyisileri sirasina gore dizerek hastaya kolaylik saglayip, kafasinin karigmasini 6nleyin.

« Gece uyurken terlememesi igin ince ve rahat ¢ikarilabilir kiyafetler giydirmeye 6zen gosterin.

Tuvalet ihtiyacini karsilarken zorlanmasin.

ALZHEIMER VE UYKU DUZENI

Alzheimer hastalarinda uyku bozuklugu ve diizensiz uyku saatleri sik goriilen rahatsizliklardandur.
Alzheimer hastalarmin giin icerisinde fazla uyumalar1 geceleri uykusuz kalmalarina sebep
olmaktadir. Bunlarin nedenleri;

« Hastanin yagadig1 ortama ya da odaya uyum saglayamadig,

« Huzursuz olacag1 konusma ya da olaylarin gerceklestigi,

« Yeni ilaglarinin yan etkileri,

» Mevsimsel degisiklik,

« Ya da i¢ine kapaniklik depresyon belirtileri olabilir.

Bu durumda; hastanmizin odasini ya da yasam alanimi degistirebilirsiniz. Yatak odasinda daha
pastel tonlarda ve i¢ acici, sakinlestirici agik mavi, pembe, beyaz ve lila tonlarinda dizayn
edebilirsiniz. Hastanizin yatak odasinda kafa karistirici, gegmisten gelen huzursuz edici egyalarin
bulunmamasina 6zen gosterin. Olabildigince sade ve sadece ihtiyaci olan egyalarin odada olmasini
saglayin.

« Hastaniza her giin ayni saatte uyku vaktinin geldigini hatirlatin.

« Geceleri zor uykuya daliyor ya da uyumak istemiyorsa; giin igerisindeki aktivitelerini gogaltin ve
hafif egzersizler yapmasini saglayin. Bu sayede hem derin uykuya dalabilecek hem de daha ding
ve huzurlu uyanacaktir.

« Eger doktor kontrolii altinda uyku ilaglar1 varsa, saatlerini her giin ayni saatte almasina 6zen
gosterin.

o Yatmadan o6nce onu huzursuz edecek sohbetlerden, etkilenecegi film ve dizilerden hatta
insanlardan bile uzak tutun.

« Yatmadan 6nce sevdigi sakinlestirici miizikleri varsa, uyumadan énce dinlemesini saglayin.

« Uyku 6ncesi ve hatta uyku saatinden en az 2-3 saat 6nce kafein gibi uyarici yiyecek ve iceceklerden
uzak tutun.

 Hastanizin giin i¢inde uyumasini aktivitelerle, zevk alacag: islerle engellemeye ¢aligin. Buna

ragmen uyku istegi cok fazlaysa 6gleden sonra her giin ayni saatte kisa siireli uyumasina izin verin.
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« Alzheimer hastalar1 aydinlik ortami ve giin 1518101 daha ¢ok sevdikleri igin giin i¢inde perdelerinizi
acik tutun ve eger imkaniniz varsa her giin ayn yiiriiytisler yaptirmaya 6zen gosterin bu sayede
gilin 15181na maruz kaldiklari i¢in uyku diizenine olumlu etkileri olacaktir.

« Alzheimer hastalar1 igin fiziksel aktiviteler ¢ok 6nemlidir, bu yiizden uykusunu iyi almis hastanizi
sabah uyandiktan sonra oksijeni bol bir giine baglamasi i¢in yliriiyiisler ve aktiviteler planlayin.

« Hastanin yatak odasini, cadde tizerine ya da yiiksek sese yakin odalardan tercih etmeyin, olduk¢a
sakin ve sessiz odalari tercih edin.

« Hastalar karanliktan rahatsizlik duyabilirler bu yiizden gece lambasi yardimiyla huzursuzlugunu
giderin.

« Hastalarin yatacag yatak ya da kanepenin rahatligini kontrol edin ama yatmak istedigi yeri

kendinin segmesine izin verebilirsiniz.
ALZHEIMER HASTALARINI ZIYARET

Alzheimer hastalarinin yasadiklar1 duygusal ve biligsel negatif durumlarda aile bireylerinin,
yakinlarinin diginda onlarla vakit gegirebilmesi, eski deneyim ve tecriibelerini yeni insanlarla
hatirlayarak hafizaya katkida bulunulmasi ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden hastalar1 evlerinde ziyaret
etmek, sosyal alanda aktivitelere bagl kilmak onlara yasam enerjisi ve fiziksel gii¢ verecektir ve
bu hastalar icin gok 6nemlidir. Ziyaret edildikleri sirada gelen kisileri tanimasa, animsamasa
bile hastalarla kurulan iletisim, hastalara kars1 gosterilen ilgi, sefkat kendilerini daha degerli
hissetmelerini saglar.

Alzheimer hasta ziyaretine iliskin oneriler;

o Alzheimer hastalar1 ile konusurken basit kelimeler ve kisa ctimleler kullanilmalidir. Ses tonu;
hastanin duyacag: bir bicimde tedirgin etmeden ve nazik olmalidir. Alzheimer olan bir kisiyle
¢ocuk gibi ya da o orada yokmus gibi konusulmamalidir.

o Soru soruldugu zaman cevap vermesi i¢in yeterli siire taninmali, cevaplandirirken ise sozii
kesilmemelidir.

o Soru kargisinda verecegi cevaplar sabirla beklenmeli, gerekli yerde hatirlatici kelimeler
kullanilmali ve en 6nemlisi hatirlamadig takdir de; diizeltmeler yapilmadan cevab: hosgorii ile
karsilanmalidir.

o Alzheimer hastasinin kendini daha iyi, daha sakin ve daha mutlu hissettigi giinlerde misafir

kabul edilip giiniiniin daha iyi gegmesi saglanmalidir.

o Ziyaretgiler, hasta ile iletisim esnasinda goz temas1 kurmali ve hastaya ismi ile hitap ederek
ortami neselendirip, espriler yapip konugmalar1 saglanmalidir.

« Eger hasta sohbet sirasinda sinirli bir tavir gosterip, ortamdan hoglanmiyorsa dikkatini baska

yone ¢ekmeye 6zen gosterip tavirlarinin daha yumugak hale gelmesi saglanabilir.
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ALZHEIMER HASTALARINDA ACIL DURUMLAR
Diisme Riski

Yaslanma kas giicii ve esnekliginde ilerleyici bir azalmaya sebep olur. Kas giicii 25 yasta en yiiksek
degerine ulasirken, 65 yas ve lizerinde artan bir diisiis gosterir. Yaslilarda, kas giiciindeki azalma iist
ekstremiteden (iist viicut bolgesi) ¢ok alt ekstremitede (alt viicut bolgesi) daha fazla goriilmektedir.
Buna bagli olarak; Alzheimer hastalarinin zamanla ige kapaniklik, sosyal hayattan uzaklagma, is
ve ev aktivitelerinden kendini ¢ekmesiyle viicutta kas kayb1 daha da fazla goriilmektedir. Diisme

geriatrik bireylerde en sik rastlanan olgulardan biridir. Bunun en 6nemli nedenleri;

« Yasa Bagli Fiziksel Giig Kaybi,

« Beyindeki Sinirsel Degisimler,

» Gorme Kayb,

« Fiziksel Aktivitelerden Kaginma,
« Sosyal Hayata Isteksizlik

« Depresyon olabilir.

Diigme ve yaralanmalar alzheimer hastasi ve bakim vereni i¢in oldukga zor bir dénem olacaktr.
Bu yiizden diigme riskini goz 6niinde bulundurarak;

 Hastanizi sosyal aktivitelere katilmasi, yiiriiylis ve egzersizler yapmasi igin cesaretlendirin.
Gerekirse birlikte aktivitelere katilarak, kas ve gii¢ kaybi yagamasini onleyin.

« Hastanizin giin igerisinde yemek yapma, sofra kurma, bahge sulama gibi aktiviteleri (gézetiminiz
altinda) yapmasinu isteyin.

« Yasam alanlarinda, ona engel olacak, diismesine sebebiyet verecek fazla ve gereksiz egyalardan
kaginin.

« Hastaniza her zaman tiim yagam alanlarinda, kafa karisikligina sebebiyet vermeyecek kadar sade
ve kullanish bir alan kurun.

« Hastanizin yataktan kalma, tuvaletten ya da banyodan ¢ikma gibi sizi tedirgin edebilecek ve risk
olusturacak yerlere tutunabilecegi trabzanlar monte edin.

o Uykudan uyanir uyanmaz hemen yataktan kalkmamasini aliskanlik haline getirin, eger bunu
yapmiyorsa; uyandiginda sohbet ederek bir siire gegmesini bekleyin ve tam olarak uyandigindan
emin olduktan sonra kaldirin.

« Diisme durumu gergeklesirse, sakinliginizi koruyun. Telaglansaniz bile bunu ona belli etmeyin.
Viicudunda kizariklik, sislik ya da kirik belirtileri var m1 kontrol edin. Eger ciddi bir durum yoksa
bile; kizarik ve sis gordiigiiniiz yerlere onu rahatsiz etmeyecek sekilde buz komplexi yapin. Eger
herhangi bir kirilma ya da daha ciddi sorun varsa acil uzman yardimu isteyin.

o Hastanizin yagam alanindaki tiim renklerin ayni olmasindan kaginin, eger dikkatini ¢ekmek
istediginiz ya da tehlikeli gordiigiiniiz yerler, esyalar var ise; bunlar1 zit renklerle dikkat ¢ekici hale

getirebilir; diisme riskini en aza indirebilirsiniz.
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« Banyo ve kisisel bakimini gergeklestirdigin alanlarda kesinlikle oturmasini saglayin ve zeminin
kaygan olmadigini kontrol edin.

« Balkon, banyo gibi kaygan zeminli alanlara paspaslar yerlestirin.

« Elektrik kablolar1 gibi ayagina takilip diisecegi tiim geregleri sabitleyin.

« Karanlik alanlara aydinlatmalar yerlestirin, gece siz uyurken kalktiginda olas1 bir riski bu sekilde
engelleyin.

BASI YARALARI

Bast yaralar ; kisi uzun siire ayn1 pozisyonda oturdugu veya yattig1 zamanlarda kan dolagiminin
bozulmasi sonucu meydana gelir.

ALZHEIMER HASTALARINDA BASI YARALARININ OLUSMA NEDENLERI

« Yaghilik nedeni ile cildin kuru olmasi.

« Hastalik ve yaslilik nedeni ile idrar digki tutamama ve bunlarin viicut ile temas ediyor olmasi.

« Yaslilik ve hastaligin beraberinde getirdigi hareket kisitliliklar1.

« Uzun siire boyunca ayni oturma veya yatma pozisyonuna maruz kalmak.

« Hastanin yataga bagimli halde olmas.

« Dengesiz ve yetersiz besin ve su alimi.

« Hastanin duyu kaybinin olmasi. ($eker hastaliginda goriilebilir.)

« Hastanin basing altinda bulunan alanlarinin siirtiinmeye maruz kalmasi

BASI YARALARININ SIK GELiSTiGi BOLGELER

« Dizler ve dizlerin i¢ kisimlar1

« Dirsekler

« Kalgalar

« Bag ve Kulak arkasi

« Topuklar

« Omuzlar

« Kiirek Kemikleri

« Kaba Etler

o Ayak Bilekleri

BASI YARASI OLUSMAMASI ICIN KORUYUCU ONLEMLER

« Ilk ve en 6nemli 6nlem hasta yakininin veya hasta bakicinin, bast yaras olugma riski fazla olan
bolgeleri dikkatli ve diizenli sekilde gozlemlemesidir. Ciinkii basi yaralarinin olugma sirasinda
fark edilebilir olmasi basi yaralarinin olusumunu engelleyebilecegi gibi olusmasi durumunda ise
tedaviyi kisa siireli ve daha etkin kilar.

« Bas1 yaralarinin olugmaya bagladiginin belirtisi yatak veya sandalye ile temas eden bolge de deri
tizerinde kirmizi alan ya da nokta, morarma veya beyazlagma olarak kendini gosterir. Boyle bir
durum séz konusu oldugunda tibbi yardim isteyin.

o Dis etken (basing) ortadan kalktiginda 30 dk igerisinde deri rengi degisiminin ortadan
kalkmamasi basi yarasi olusumunun bagladigini gésterir. Onlem alinmazsa sonunda moraran
bolgenin deri biitiinliigliniin bozulmasi ve derinin yer yer agilarak kemigin gérindiagi agik

yaralar halini alabilir.
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« Kizariklik olan alani hafif bir sabunla yikayin, durulayin ve yumusak, temiz bir bez ile siirtmeden
kurulayin.

« Etkilenen alanin etrafindaki renk degisimi olmayan saglikli deri tizerine hafifce masaj yapin.

« Kizariklik olan alana temas etmemeye dikkat edin.

« Hastaya hareket ederek pozisyon degisikligi yapmasi i¢in komutlar verin. (beraber yiirilyiige
¢ikin , tehlike arz etmeyen ve hastanin yapmasimin sakincali olmadig: ev islerinde size yardim
etmesini isteyin.)

o Hastaniz yataga bagimli ise giiniin neredeyse tamamini yatakta gecirmek durumunda kaliyor
demektir. Bu sebeple basingli yatak temin edebilirsiniz.

« Yataga bagimli kisilerde basi yaralarinin olugsmamas i¢in 2 saatte bir pozisyonunu degistirerek ,
basiya fazla maruz kalmamasini saglayin. Eger basi yarasi olusmugsa pozisyon degisikligini yarim
saatte bir yapmaya ¢aligin.

« Hastaniz1 yan yatis pozisyonu ile konumlandirdiginizda dizleri arasina , ayak bilekleri arasina
yastiklar koyarak birbiri ile temasini engelleyin. Hassas bolgeleri desteklemek igin siinger , jel ,
basingli yastiklar kullanin.

o Hastanizin giivenligi ve sizin saghiginiz agisindan hastanin pozisyonunu daha uygun
degistirebilmek i¢in bir yakininizdan yardim isteyebilir ve fizyoterapistinize danigin.

« Hastanin {istiine tam oturmayan giysiler basi yarasi gelisme riskini artirir. Uygun bol veya dar
olmayan kiyafetler segmeye 6zen gosterin.

« Hastanin Diyetine dikkat edilmeli gerekirse bir Diyetisyene danisilmalidir. ( Kilo kontrolii, Bol
Proteinli ve Karbonhidrat i¢eren besinler verilmeli ve Yeterli siv1 alim1 saglanmalidir.)
 Baslangigta hastalar 30-60 dakikadan fazla oturmamali, oturma siiresi kademeli sekilde
arttirilmalidir.

« Carsaflar yumusak ve diimdiiz olmals, kirigik olmamasina dikkat edin.

ENFEKSIYON

ENFEKSIiYON GELISIMINi KOLAYLASTIRAN FAKTORLER
Yasa bagl olarak bagisiklik sisteminde ki degisiklikler enfeksiyon riskini artirmakta olup ,
kisitlanan hareketlerde bunun tizerine eklenince enfeksiyon Alzheimer hastalarinda ciddi

problemlere yol agabilmektedir.

o Yataga bagiml hastalarda hareketsizlie bagli olarak solunum sistemi etkilenmekte olup;
Ozellikle Akciger de balgam ve salgilar birikecegi icin Akciger Enfeksiyonu gelisme riski ¢ok
yuiksektir.

o Alzheimer da istah ve gii¢ kaybindan dolay1 kilo kayb: enfeksiyonlarin viicuda yerlesmesini daha
kolay kilar.

o Idrar kagirma sorununa karst hastanizda idrar sondasi kullaniliyorsa, idrar yolu enfeksiyonlart
gelisebilir.

« Basi yaralari ilerleyip acik yaralar haline gelmisse, enfeksiyon gelisimine sebep olabilir.

22

ENFEKSIYON GELISTIGINDE HASTANIZDA ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR

« Viicut 1s1s1n1n yiikselmesi

« Yorgunluk ve bitkinlik hali

« Usiime-titreme

« Nefes darlig1

« Idrar yaparken yanma veya zor idrar yapma

« Idrar renginin degismesi, bulanik bir sekilde gériinmesi
« Idrar igerisinde partikiillerin olmast

« Oksiiriik, Ses degismesi ve balgam olusumu.

« Deride kizariklik veya leke olusumlar:

o Akintili ve agik yaralar ... vb ...

ENFEKSIYON GELISMEMESI ICIN ALINCAK ONLEMLER

« Ilk ve en 6nemli énlem hasta yakininin veya hasta bakicinin, enfeksiyonda ortaya ¢ikacak
belirtileri bilmesi, dikkatli ve diizenli sekilde gozlemlemesidir. Bu belirtilerden bir veya
birkagtanesi beraber hastanizda var ise en kisa zamanda saglik kurulugu veya hasta hekiminiz ile
irtibata gegerek gerekli goriismeleri gergeklestirin.

« Enfeksiyon gelismemesi i¢in hastanin viicut temizligine ve ¢evre hijyenine dikkat edin.

« El yiiz bakimini her giin , viicut banyosunu ise haftada iki kez yaptirmaya 6zen gosterin.
 Yemeklerden 6nce ve sonra hastanizin agiz ve dis temizligine dikkat ederek , besin yolu ile
bulasabilecek hastaliklardan uzak tutmaya ¢alisin.

« Birlikte yasadig aile bireylerinden birisi grip, soguk alginlig: gibi bulagici hastaliklara yakalanirsa
evde maske ile dolagmasina ve yakin temasta bulunmamasina dikkat edin.

« Hastaniz idrar sondasi kullaniyorsa diizenli araliklarla degistirilmesini saglayin.

BOGULMA

Alzheimer hastalari ilerleyen donemlerde ¢igneme ve yutkunma yetilerini kaybederler. Bu sebeple
yedigi besinler (kat1 veya siv1) soluk borusu yoluyla akcigerlere yerlesebilir. Normal saglikli bir
birey bu besinleri kuvvetli bir 6ksiiriik ile disar1 atabilirken , Alzheimer hastalarinda bu durum
bogulma ile sonuglanabilir.

Eger kisi yiiz mimik hareketlerini degistirme giigliigii gekiyorsa, yutma ve ¢igneme gii¢liigii de
gekiyor olabilir. Bu durumda bogulmaya engel olmak i¢in dikkatli olmak gerekir.

BOGULMAYI ONLEMEYE YONELIK ONERILER

« Tiiketecegi besinleri dikkatli se¢in. Ornegin ;

Kuruyemis, salatalik, havug, patlamig misir, sakiz , kiigiik sert besinler yerine, yumusak, yogun
besinler tercih edebilir veya yiyeceklerini ona gore dilimleyebilirsiniz.

« Yumusak ve yogun kivamli yiyeceklerin bogulmaya sebep olma ihtimali daha azdir.

« Kiymali yemekler , beyaz peynirli yemekler, rafadan yumurta, konserve meyveler , dondurma

bezelye, nohut, bulgur, piring gibi ufak tanelere sahip yumusak besinleri yemek daha kolaydir.
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« Kabuklu kuruyemisleri ( fistik,ceviz,badem,findik gibi...) besinler blendir veya el degirmeninde
ufaltilarak ve diger gidalarin iizerinde sunulmasi bogulma riskini azaltacag1 gibi beslenme
kolaylig1 saglayacaktir.

« Hastanin yutma problemi oldugunu gozlemlediyseniz hasta beslenirken kesinlikle pozisyonuna
dikkat etmeniz gerekir. Beslenme esnasinda hasta dik oturur pozisyona getirilmeli ve basi 6ne
dogru egilmelidir, asla baginin arkaya gitmemesi gerekir bu durum yutulan besinlerin solunum
yoluyla akcigere diigmesine sebep olur.

« Hastanin duygu durumu goz 6niine alinarak beslenmesine dikkat etmek gerekir, mesela hastaniz
sinirli, uykulu veya agir1 yorgunken degil de daha sakin ,mutlu ve sizinle anlagabiliyor oldugunuz
zamanlar beslenme ihtiyacinin giderilmesi daha uygundur.

« Siit ile yenen tahil cinsinden yiyecekler, kahvaltilik yulaf gibi hem kat1 hem de siv1 yiyeceklerin
bogulmaya neden olma ihtimalleri daha yiiksektir ,¢iinkii hasta biri siv1 biri kat1 besinlerle
beslenirken gidanin ¢ignenecek mi yoksa yutulacak mi1 oldugunu anlamasi zor olabilir.

o Bazi swvilarin yutulmas: diger sivilara gore daha kolaydir, eger hasta su gibi diigiik kivam
yogunlugunda ki besinleri yutarken bogulma belirtileri gosteriyorsa , bu gibi sivilar i¢in kivam

yogunlastiric: katki maddeleri alabilir veya daha yogun kivaml sivilar ile besleyebilirsiniz.

BOGULMA DURUMUNDA

« Eger hastaniz konusabiliyor, okstirebiliyor veya nefes alabiliyorsa, kesinlikle miidahale etmeyin.
o Ancak hastaniz konusamryor, oksiiremiyor yada nefes alamiyorsa bogazini isaret ediyor ve renk
degisimi gozlemleniyorsa ona acilen yardim etmeniz gerekmektedir.

o Yatar durumda ise oturur duruma getirmeli veya ayaga kaldirmalisiniz. Daha sonra hastanin
arkasina gegerek kollarinizla arkasindan koltuk altindan sarilin ve ellerinizi karin bolgesinde
gobek deliginin yaklasik 3cm tizerinde Kkilitleyerek sikin. Bu hareket havanin bogaz yoluyla
¢tkmasini saglayacak ve soluk havasinin basinciyla bogaz1 tikayan yemegin disarr ¢ikarilmasin
saglayacaktir.

o Hastanin oksiirmesi gerekiyor ama Oksiiremiyorsa bogazinda gogiis 6n duvarmnin (iman
tahtasinin bittigi noktaya bagparmaginiz ile siddetli sekilde bastirip gekerek oksiirme refleksini

uyarabilirsiniz.
ALZHEIMER HASTALARINA YAPTIRILACAK EV ICI AKTIVITELER

Alzheimer hastasinin giin boyu ev icinde zamanini daha neseli ve aktif gecirebilmesi i¢in
yapilabilecek aktivitelerle bu durum desteklenmelidir. Alzheimer Hastalar1 i¢in uygulanabilecek
aktiviteler; gtinliik yasamlarini daha aktif hale getirerek, eski tecriibelerini animsatarak, daha 6nce
ugras verdigi aliskanlik haline getirdigi isleri giinlitk yasam aktivitelerine doniistiirerek hastanin
daha sosyal hale getirilmesi saglanmalidir. Bu sayede; giiniinii daha verimli ve mutlu gegirmesi
ile hastaliktan kaynaklanan duyusal ve biligsel kaynakli olumsuz durumlar azalabilir ya da bazen

kaybolabilirler.
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Yaptirilacak olan giinlik aktiviteler ayrica hastanin aligkanlik haline getirdigi becerilerini
korumasina, kaybetmeye bagladig1 6zgiivenini kazandirmaya yardimer olacaktir. Ayrica yakininin
hastayla iletisim kurmasina, yakinlasmasma katki saglayarak sadece hastanin degil, hastanin
bakimini saglayanlarla iletisimine de olumlu katkilar saglayacaktir.

Hastanin ilgisini ¢ekebilecek ugraglar bulmaya calistlmaly; hastalarin dikkat ve algi siireleri
kisaldigindan daha kisa odak isteyen aktiviteler tercih edilmeli ve karmagik olmayan etkinliklere
dahil edilmelidir.

EV ICINDE YAPTIRILACAK ZiHINSEL AKTiVITELER
CORAP ESLESTIRME

Kimlere: Erken ve orta evre

- e

L]

Amact: Alzheimer hastasinin farkl renkleri algilamasi, algilama siireglerinin kuvvetlendirmesi
Kullanilacak Malzemeler:

Erken evre hastaya 15-20 ift ¢orap, orta evre hastaya 10-15 ift ¢orap

Uygulama:

Masanin tzerine karigik sekilde ¢oraplar konulur. Alzheimer hastasindan goraplari eslestirmesi
istenir. Eslestirme esnasinda bulmak istedigi ¢orabin 6zellikleri hatirlatilir. Dogru esi buldugunda
olumlu onam verilir. Yanls es ile eslestirilmis ise dogruyu bulmasi i¢in yardimei olunur. Aradig:
¢orabin Ozellikleri sdylenir. El ve goz isareti ile ¢orabin esi gosterilmez. Aktivite esnasinda ¢orabin
erkek, kadin veya ¢ocuk ¢orabi m1 oldugu, ¢orabin ne ise yaradig1 ve gorabin nigin giyildigi vb.
sorular sorulur.

HANGI NESNE NE ISE YARAR?

Kimlere: Erken ve orta evre

Amac: Alzheimer hastasinin giinliik yasamda kullandigi nesneleri tanimlayarak bu nesnelerin
islevleri hakkindaki bilgi birikiminin korunmasi

Kullanilacak Malzemeler:
Kisinin giinlik hayatta kullandig1 ve hatirlayabilecegi nesneler (Kalem, defter, saat, top, ¢orap,
telefon, kagik, ¢atal, bardak, siirahi, tornavida, vb.). Erken evre hastaya 15-20 nesne, orta evre

hastaya ise 10-15 nesne ile aktivite diizenlenir.

Uygulama:

Alzheimer hastasindan bir tane nesneyi eline almasi ve bu nesneye odaklanmast istenir. Nesnenin
adinin ne oldugu, seklinin nasil oldugu, nelerden yapildigi, hangi islere yaradigi, gtinliik hayatta
kullanimi, nerelerden satin alinabilecegi vb. sorular ile aktif katilimi saglanir. Aktivite sonunda
ornegin siirahi ve bardak hakkinda konusulduktan sonra meyve suyu siirahiye doldurulur ve
kisiye ikram edilir. Orta evre hastaya masaya konan nesnelerin daha basit, anlagilir ve dikkat gekici

renkler olmas: gerekir.
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MEVSIM MEYVE VE SEBZELERI

Kimlere: Erken ve orta evre

Kullanilacak Malzemeler:

Meyve ve sebzelerden olugan yap-boz ve Alzheimer hastasinin sebzeleri gorsel olarak algilamasi

i¢in sebze ve meyveler (Pirasa, 1spanak, havug, mandalina, kiraz, karpuz, kavun vb).

Uygulama:

Masanin {izerine meyve ve sebzelerden olugan yap-boz konulur. Alzheimer hastasindan bu
yap-bozda sebze ve meyvelerdeki benzerlikleri bulmasi, eksikleri tamamlamasi istenir. Kisinin
miimkiinse yardim almamasi ve diigiinmeye tesvik edilmesi gerekir. Ayrica mevsim meyve
ve sebzeleri de aktivitede bulundurulur. Kisinin meyve ve sebzeleri eline almasi, incelemesi ve
temas etmesine imkan verilir. Mevsim meyve sebzeleri incelenirken, Alzheimer hastasi ile bunlar
hakkinda konudan ¢ok uzaklagmadan, aktivite boyunca iletisim saglanmaya ¢aligilir. Sebzelerin
ve meyvelerin isimleri, faydalari, hangi sebzeden hangi yemegin yapildigi, bu sebzelerin hangi
mevsimlerde yetistigi, nerelerde yetistikleri vb. konularda konusulur. Aktivite sonunda kisiye

meyve ikram edilir.

SAAT OYUNU

Kimlere: Erken ve orta evre

Kullanilacak Malzemeler:

Saat ve saatlere uygun gorsel 6gelerle anlatilmig olay kartlari. Ornegin sabah saat 09.00’u gdsteren

bir saat figiirii ve yataktan kalkan insan resmi. Bunun gibi giiniin tamamini gosteren resimler.

Uygulama:

Alzheimer hastasi ile kargilikli oturulur. Masanin {izerine duvar saati konulur. Ardindan saat
degisik zamanlara getirilir. “Saat 09.00” giiniin hangi vaktine giriyor? (Sabah, 6gle, aksam) Bu
saatlerde neler yapilir?” gibi zamana uygun sorular sorulup cevap beklenir. Alzheimer hastasinin

cevap veremedigi durumlarda ona yardimci olunur ve ardindan tekrar anlatmasi beklenir.

PIRINC NOHUT AYIKLAMA I—
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece Alzheimerlara
Kullanilacak Malzemeler

I¢inde nohut ve piringlerin bulundugu derin bir kase.

Uygulama
Gorme problemi olan/gozleri gormeyen Alzheimer’lt hastalar igin uygulanabilecek bir aktivitedir.
Alzheimer hastasinin 6niine i¢inde nohut ve piringlerin bulundugu bir kise konur. Hastadan bu
kasenin i¢indeki nohutlar1 ayirarak disar1 koymasi istenir. Daha sonra disar1 koydugu nohutlari
saymasi istenir.

Aktivite esnasinda nohut ve pirincin giinliik hayatta kullanimina dair Alzheimer hastasi ile sohbet
edilir.
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IPE BONCUK DiZME

Kimlere: Hafif-orta ve ileri derece Alzheimer’ olanlara

Uygulama: Masanin iizerine ip ve renkli boncuklar konur.
Boncuklarin hangi renk oldugu ve bu renklerin ¢agristirdigt
diger nesneler sorulur. Tiim boncuklari ipe dizmesini, dizdigi

boncuklar: saymasi istenerek sayi bilgisinin korunmasi

saglanir.

Bunlarin diginda ev i¢inde yaptirilacak diger aktiviteler ise;

« Televizyon seyretmek (Siddet ve korku igermeyen)

« Ev i¢inde sevdigi miizikleri agip birlikte dans etmek

« Kitap, gazete vs. okutmak

« Eski fotograf albiimlerine bakmak gibi yapilacak aktiviteler hastanizin, hastalikla bas etme

kapasitesini arttirmay1 saglayacaktir.

ALZHEIMER VE EGZERSIZ
EGZERSIZIN FAYDALARI

Alzheimer hastalarinin diizenli egzersiz yapmasi;

« Eklem hareket genisligini artirarak daha rahat harekete izin verir.
« Kalp damar sistemi ve bagisiklik sisteminde gelisme saglar.

« Kas kuvvet kazanimi saglar.

« Kaslarn elastikiyetini (esnekligini) artirir.

« Ceviklik ve dayaniklilig artirir.

« Viicut durusunu diizelterek omurga sagligini korur.

« Kalp ve akciger sagliginin korunmasini ve gelistirilmesini saglar.
« Hastanin viicut kompozisyonunu gelistirir.

« Denge ve koordinasyonu gelistirerek diismeleri énler.

« Eklem agrisin1 azaltir.

« Yagam kalitesi ve siiresini artirir.

o Alzheimer Hastaliginin hizli seyrini yavaglatir.

o Depresyon ve davranigsal problemleri azaltarak iyi ruh hali saglar.
« Ozgiiveni arttirir.

« Viicut farkindaligini ve kontrol duygusunu arttirir.

« Konusma ve yutma sorunlarini azaltir.

« Solunum ve gevseme egzersizleri ile rahatlama saglar

« Hafiza ve sosyal becerilerde gelisme saglar.

« Hastalarin kendini daha iyi ve zinde hissetmelerini saglar.
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ALZHEIMER HASTALARINA ONERILEN EGZERSIZ PROGRAMI
1. 5 dakikalik hafif germe egzersizleriyle 1sinma

2. 20 dakikalik aerobik egzersiz (yiiriime veya egzersiz bisikleti)

3. Guiglendirme egzersizleri

4. 10 dakika boyunca germe egzersizleri ile soguma

Hastanin haftada ti¢ ya da dort giin bu egzersiz programini siirdiirmesi onerilir.

Egzersiz programina baglamadan once dikkat edilmesi gereken maddeler
1. Hastanin doktoruna danisilmasi ve tibbi bir kontrolden gegmesi gerekir. Ciinkii egzersiz Kisiye
ozeldir. Hastaligin evresi ve hastanin fiziksel durumu,eklem romatizmasi, kemik kalitesi, egzersiz
tolerans: ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina sahip olup olmamasi, egzersizin giivenli olarak
yapilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir

2. Egzersiz programu kisiye 6zel olusturulmali ve bunun igin bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmaninin durumu degerlendirmesi ve hastaya uygun gozetimli egzersiz programini olugturmasi
istenmelidir.

3. Tim hastalarda egzersiz toleransi ve kisinin yasam siirme sekilleri farklilik gosterir, hastalarin
egzersiz seanslarina ¢ok yavas baslanmali, bazen sadece bir kag dakikalik bir egzersiz programiyla
baslayip aylar igerisinde kademeli olarak toplamda 30 dakikaya ¢ikarilmalidir.

4. Hastaya her aktivitenin tam ve dogru olarak gosterilmesi gerekir. Hastanin ve egzersiz sirasinda
hasta yaninda bulunacak kisinin gosterilen egzersizleri bire bir takip etmesi gerekmektedir..

5. Hastanin stkilmamasi i¢in aktivitelerin ¢esitlendirilmesi ve ilgisini ¢ekebilecek hale getirilmesi,
hastanin egzersizden alacag: faydayi en {ist seviyeye tagiyacaktir.

Egzersiz tipleri:

Hastanin yasami igerisinde yapmaktan hoglandig1 bir spor varsa, onu miimkiin
oldugunca stirdiirebilmesi saglanabilir. (sabah yiiriiyiisleri, aksam yiiriyiisleri,
tenis, yiizme vb.)

Bunun diginda en uygun egzersiz onerileri:

1. Yiirtime: En ucuz ve higbir ekipman gerektirmeyen ve hemen her yerde §

yapilabilen bir egzersizdir. Ozellikle Alzheimer hastalarinda sik goriilen cabuk
sikilma dolayisiyla, gezip, dolagsma ihtiyaci i¢in de uygundur. Mutlaka giivenli
bir ortamda ve gozetim altinda yapilmas gerekir.

2. Bisiklet: Hastada diz ve kalca problemi olmadig: takdirde ve fizyoterapist tarafindan uygun
bulundugunda egzersiz bisikleti kullanilabilir.

3. Kuvvetlendirme egzersizleri: Spor salonunda veya evde yine gozetim altinda diisiik agirlik ve
ok tekrar prensibine dayanan kiigiik agirlik ¢aligmalar: yapilabilir.

Egzersizin takibi:

Alzheimer hastasinin egzersizle sagladigi gelismenin izlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle hastanin
ytirtime hiz ve mesafesi, egzersiz stiresi, kaldirdig1 agirlik ve tekrar sayisi gibi bilgilerin kaydedilmesi
gerekir. Ornegin kisinin ayn1 mesafeyi daha kisa siirede almasi veya ayni siirede daha fazla mesafe
~ katetmesi , hastanin aerobik kapasitesinin, yani dayanikliliginin gelistiginin bir gostergesidir.

e
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Giivenlik tedbirleri:

1. D1 ortamda yapilan egzersizler i¢cin mutlaka giivenli bir ortamin olugturulmas: ve hastanin
mutlaka kontrol edilmesi gerekir.

2. Hastanin agirliklarla ¢alisirken mutlaka gézetim altinda olmas gerekir.

3. Hastanin agirliklar diisiirmesi ihtimaline kargin, uygun kalin ayakkabilar giymesi gerekir.

4. Hasta egzersiz yaparken konusabiliyorsa aerobik olarak rahat bir durumda oldugu kabul edilir.
Hasta egzersiz yaparken konusmakta zorlanmaya baglarsa biraz yavaglamasi gerektigi anlagilir.

5. Agik havadaki aktiviteler i¢in giines koruyucular1 ve uygun giyimin saglanmasi, mutlaka bir
sapka takilmasi Onerilir.

6. Hastanin egzersizden 6nce, sirasinda ve sonrasinda bolca su igmesi saglanmalidir.

7. Hasta kendini yorgun ve halsiz hissettigi takdirde, ya da herhangi bir agrisi oldugu durumda

aktivitenin durdurulmasi ve bir doktora bagvurulmas: gerekir.

ALZHEIMER HASTALARINA YONELIK EGZERSIZLER

Hafif ve Orta Evre Alzheimer da Fiziksel Aktiviteler Hareket edebilme yetenegi herkese bagimsizlik
hissi ve huzur saglar. Bireylerin hareketinin saglanmasi, zellikle kas faaliyetleri ve normal kan
dolagimi igin ¢ok yararlidir. Aktif, hareketli bir yasam herkes i¢in 6nemlidir. Ozellikle yashlik
doneminde yapilacak olan herhangi bir fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce kalp problemleri,
hipertansiyon, agiklanamayan gogiis agrisi, bag donmesi ya da bayilma, kemik veya eklem
problemleri, solunum ve denge problemleri yoniinden kapsamli bir fizik muayenenin bir hekim

ve fizyoterapist tarafindan yapilmasi gerekir.

Alzheimer hastalar1 igin Onerilen egzersizler Aerobik
Egzersizler olup bu egzersizler diisiik yogunluklu
olmasina karsin siirekli yapilabilecek egzersizlerdir.

Ornegin; yiriime, kosu, bisiklet siirme, ylizme...

HAFIF VE ORTA EVRE ALZHEIMER DA FiZiKSEL
AKTIVITELER

HAFIF SIDDETLI EGZERSIZLER

YURUME

. Yiirtime haftada 3 giin , giinde 20-30 dakika stirmelidir.

. Yiiriime yavas tempoda ve 12-15 dakikada 1 km olacak sekilde ayarlanmalidur.

. Yiirtimede viicut ve bag dik tutulmali , kollar dogal salinimini yapmalidir.

. 11k haftalarda 20 dakika ile baglanan egzersiz, bir ay sonra 30 dakikaya cikarilabilir.

. Hastanizin egzersiz sirasinda konusmakta giiglitk cekmesi , egzersizin onun i¢in yogun

oldugu anlamina gelir. Bu durumda egzersize ara verilmelidir.
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Yiiriirken Alinmasi Gereken Onlemler

1. Yemeklerden hemen sonra, yiiriimekten kaginilmalidir.

2. Yirriimek viicut 1s1s1n1 arttiracagindan dolays, hastanin siki giyinmesi engellenmelidir.

3. Ogle saatleri en sicak saatlerdir, bu saatlerde yiiriimekten kaginilarak daha ¢cok sabah ve aksam
serinligi tercih edilmelidir.

4. Yurtirken nefes nefese kalirsa hastanin yavaslamasi ve hatta oturarak dinlenmesi saglanmalidir.
5. Hastada soguk alginlig1 ve yiiksek ates var ise yiirilyiis yapmaktan kaginilmalidir.

6. Sicak havalarda bol siv1 titketimi i¢in uyarilmalidir. Ciinkii yiiriiyiis sirasinda sivi kaybi fazla
olacaktir.

EGZERSIZ BISIKLETI KULLANMA

« Bisiklet gevresinde gerekli giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

« Hasta egzersiz bisikletine yavasca oturtulur.

o Ilk haftalarda yavas hizda, 5 dakika siireyle bisiklet kullanmaya baslar.
« Ilerleyen haftalarda kademeli olarak 15 dakikaya ¢ikarilir.

HAFIF EV ISLERI

o Camagir katlama

« Etrafi toplama

« Hafif tempoda dans

« Sofra kurmak ve kaldirmak
« Yeri siiptirmek

o Cam silmek ...

BAHCE ISLERI
o Agik havada kalmasina firsat saglar ve bir ¢ok hasta tarafindan

keyifle yapilabilir.

« Bitki ve aga¢ bakimi.

« Yapraklar: ayiklamasi ya da bitki ve agaglar1 sulamasi,
« Kendi bitkisi yetistirmesi i¢in firsatlar saglanabilir. Kendi yetistirdigi bitkilerin buytdiigiinii
gormek onun bakimiyla ilgilenmek hem hasta bireye fiziksel aktivite imkani saglar hem de ayn:
zamanda basarma ve kendine giiven duygusunu da gelistirmesine yardimci olur.

o Eger bah¢e imkani yoksa ev icinde yetistirilen bitki ya da ¢icekler de alternatif olarak tercih
edilebilir.

YUZME

« Yiizme, tiim viicut kaslarinin kullanildig1 nadir sporlardan bir tanesidir.

« Suyun direncine kars yapilan bir spor olmasi nedeniyle kas kuvvetine ve genel dirence énemli
katkilarda bulunmakta ve ayn1 zamanda suyun kaldirma kuvvetinden dolay1 eklemlere binen yiik
oldukea az olmaktadir.

« Yiizme, gozetim altinda yaptirildiginda alzheimer olan bireyler i¢in iyi bir egzersizdir.
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KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERI

UST KOL VE DIRSEK BUKME

« Genis lastik bir bant ( therabant) ayaklar arasina sikistirilir veya sabit bir yere baglanarak avug
igleri yukar1 bakacak sekilde tutulur.

« Dirsekler sabit kalacak sekilde, kollar yukar1 dogru biikiilip tekrar baglangic pozisyonuna
doniiliir.

« Bu hareketler her defasinda 12 -15 kez olacak sekilde 3 set tekrarlanir.

UST KOL DIRSEK ACMA

« Bir el bagin iizerinde, diger el ise belin {izerinde olacak sekilde lastik bir bant viicudun arkasindan
tutulur.

« Ustteki dirsek biikiiliiyken alttaki kol asag1 dogru gerilir.

« Asagidaki kol biikiilmeye bagladiginda da tistteki kol gerilecektir.

« Bu hareketler her defasinda 12-15 kez olacak sekilde 3 set tekrar edilir.

OMUZ YANA KAYDIRMA

« Ayaklar omuz genisliginde agik, kollar hafif bikiilii sekilde, genis lastik bant ayaklarin altinda
sikistirilirak veya sabit bir yere baglanarak.

« Kollar omuz mesafesinde yanlara dogru agilir.

« Bu hareketler her defasinda 12 -15 kez olacak sekilde 3 set tekrarlanir.

OMUZ ONE KAYDIRMA

o Ayaklar omuz genisliginde agikken, kollar hafif biikiilii pozisyonda, genis lastik bant ayaklarin
altinda sikistirilir veya sabit bir yere baglanur.

« Kollar omuz mesafesinde 6ne dogru kaydirilir.

« Bu hareketler her defasinda 12 -15 kez olacak sekilde 3 set tekrarlanir.

KUREK CEKME

« Hasta oturur ve ayaklarini 6ne dogru uzatir pozisyona gelir.

« Lastik bant ayaklarin arasinda sikistirilir veya sabit bir yere baglanir her iki el ile tutulur.
« Viicut belden agag1 dogru egilir.

« Sirtin sikigtigy, hissedildikten sonra baga doniiliir.

« Bu hareketler her defasinda 12 -15 kez olacak sekilde 3 tur tekrarlanir.

GOGUS KASLARINI KUVVETLENDIRME

« Hasta sirtiistii yatar kollarini her iki yana dirsekler diiz olacak sekilde agar.
« Kollarini yukari kaldirarak , her iki kolu paralel konuma getirir.

« Sonrasinda baslangi¢ pozisyonuna déniiliir.

« Bu hareketler her defasinda 8 -15 kez olacak sekilde 3 tur tekrarlanir.
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KARIN KASLARINI KUVVETLENDIRME
« Hasta sirtiistii yatar, her iki dizini biiker.

« Bagini kaldirip destek almadan karsiya bakip elleriyle dizlerini tutmaya ¢aligir.

KOPRU KURMA

o Hasta sirtiistil yatar, her iki dizini de biiker, kal¢asini kaldirarak sirtini diizlestirmeye ¢aligir.

« Hasta ayakta, bacaklar omuz hizasinda agik olacak sekilde durur. Bir ayak yerde sabit, diger
bacak yana agilir ve baglangi¢ pozisyonuna doniiliir.

« Hareket ayaklara egzersiz lastigi takilarak da yapilabilir.

« Bu hareketler her defasinda 8 -15 kez olacak sekilde 3 tur tekrarlanir.

BACAK ONE GEKME

« Hasta ayakta, bacaklar omuz hizasinda agik olacak sekilde durur.

« Bir ayak yerde sabit, diger ayak bacak diiz olacak sekilde one gotiiriiliir.
« Hareket ayaklara egzersiz lastigi takilarak da yapilabilir.

« Bu hareketler her defasinda 8 -15 kez olacak sekilde 3 tur tekrarlanir.

« Sonra diger bacakta hareket tekrar edilir.

GERIYE HAMLE

« Eller belde yada bir yerden destek alarak bir ayak sabit diger ayak geriye dogru adim atilir ve
basa doniilir.

« Hareket en ¢ok ondeki bacak ve kalcada hissedilir.

« Bu hareketler her defasinda 8 -15 kez olacak sekilde 3 tur tekrarlanir.

« Sonra diger bacakta hareket tekrar edilir.

DUZ BACAK KALDIRMA

« Hasta sirtiistii yatar pozisyonda tek dizini biiker diger bacagini diiz olarak yukar1 kaldirir.
« Bu hareketler her defasinda 8 -15 kez olacak sekilde 3 tur tekrarlanir.

« Diger bacak i¢in de ayn1 hareketler yaptirilir.

YANA BACAK ACMA

« Hasta yan yatar pozisyonda iken alttaki dizini biiker.

« Ustteki bacagi diiz olarak yana ve yukar1 kaldirilir.

« Sonra baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

o Bu hareketler her defasinda 8 -15 kez olacak sekilde 3 tur tekrarlanir.

« Sonra diger bacakta da hareket tekrar edilir.
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ILERI EVRE ALZHEIMER DA FiZIKSEL AKTIVITELER

Bu evrede hastanin hareketleri kisitli olabildiginden, 6nerilecek egzersizlerde ev igerisinde bir
odadan diger odaya yiiriime, giiniin belli saatlerinde farkli oturma yerlerinde (sandalye vb)
oturma ve oturma esnasinda pozisyonlarini aralikl degistirmesi seklinde olabilir. Yatak icerisinde

ise aralikli olarak pozisyon degisikligi de bas1 yaralar1 agisindan énerilmektedir.

« Hastanin durumu miisaitse, yatak kenar1 boyunca yavas ve destekli sekilde hareketi saglanabilir.
Bir koltuga oturmak i¢in bile kalkmas ve belli bir siire koltukta oturmasi bazi kaslarinin hareket
etmesini saglar.

o Ayakta dengede durmasi saglanabilir. Gerekirse destekle ayakta durmasina yardimei olunabilir.
Bu aktivite dus aldirilirken de dikkatli sekilde yaptirilabilir. Bu egzersiz ile bireyin bacak kaslarin
gliclendirmeye yardimci olunmus olursunuz.

« Her giin birkag dakika desteksiz oturabilmesi yoniinde desteklenmesi gerekir. Bu egzersizde
durusunu desteklemek i¢in kullanilir ve mide ve sirt kaslarini giiglendirmeye yardimer olur. Bu
egzersiz sirasinda diigme riskine kars1 onlem almak gereklidir.

« Miimkiin oldugunca her giin yatak iginde 20-30 dakika sirt @istii diiz yatmasi saglanmalidir. Bu
egzersiz de boyun kaslarini dinlendirerek Hasta bireyin viicudunun esnemesini saglamaktadir.

o Miimkiin oldugunca her giin yatak iginde 20-30 dakika yiiz iistii diiz yatmasi saglanmalidir. Bu
egzersiz de hasta bireyin sirt ve kalga kaslarinin gerilmesini saglayacaktir.

BAKIM VEREN KIiSILERIN DUYGUSAL VE PSIKOLOJIK SURECI

Pek ¢ok bakim veren kisi i¢in “bakim veren haline gelme ¢ogunlukla segilemez ve planlanamaz
bir durum” dur. Hem duygusal hem de fiziksel olarak kolay olmayan bir siirecin baslangicidir.
Bakim vermekle ile ilgili bakis agis1 her bakim veren i¢in farkli bir anlam ifade etmektedir. Kimi

bireyler hayatin veya normal yagliligin bir parcas: olarak algilarken, kimi bireyler gérev olarak

algilamaktadir.

Bakim veren bireylerde gériilen sorunlar; ot
« Aile rutinlerinin bozulmasi, }‘-‘.':t'
« Kronik yorgunluk, 6fke, sugluluk, Ii _t__

« Hastadan utanma, 1 e
« Gelecek kaygist, '1 {
‘!I

« Hasta icin daha fazla diigiinme,

« Catigma, sosyal gevresini kaybetmesi,

« Kendine ayiracak vakit bulamamasi, depresyon,

« Bakim verilen kisinin ekonomik bagimlilig1 ve hastaligin ekonomik etkileri,
« Bakim i¢in uygun ortamin saglanamamasi,

« Alzheimer hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama,

« Sorumluluklar paylagilmadiginda hastayla tek bagina ilgilenmedir.

Bu durumlar zamanla bakim verenlerde kayg: (anksiyete), stres, sugluluk, ofke, utang, depresyon

gibi duygusal ve psikolojik sorunlara yol agabilir
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KAYGI (ANKSIYETE) VE STRES (GERGINLIK)

Kisinin stirekli stkint1 halinde olmasinin yaratacag stres tepkisi ve asir1 endise durumu, hem
fiziksel hem ruhsal agidan olduk¢a yorucudur. Yogun yasanan stres ve anksiyete sonucunda
bedensel, duygusal, sosyal degisimler goriilebilir.

Fiziksel belirtiler:

« Boguluyor olma hissi

o A1z kurumasi

o Terleme

« Kan basincinda, kalp atisinda ve solunum sayisinda artis

« Biitiin viicutta, kol ve bacak kaslarinda kasilma, titreme, uyusma hissi

« Kan sekerinde yiikselme

« Bayilma hissi

« Bag donmesi

« Istahta artma ya da azalma

Psikolojik belirtiler:

« Kendine giiven duymama

« Alinganhik

o Tahammiilstizliik

« Agir1 ve yogun sekilde gerginlik
« Saldirganlik

« Ani duygu durum gegisleri

Davranigsal belirtiler:
» Agresyon

« Yeme bozukluklar1
« Uyku bozukluklar1

Zihinsel belirtiler:

« Fazla hata yapma

« Is verimliliginde diigme
 Unutkanlik

« Kararsizlik

« Zihinde, diistincelerde bulaniklik
« Konsantrasyonda bozulma

« Dikkat daginiklig:

Sosyal belirtiler:

« Digerlerini su¢lama

« Giiven duymama

« Bulusmalari veya yapilacaklari erteleme

« Insanlarda hata aramadir.
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DEPRESYON

Uziintii, endise, sucluluk ve degersiz hissetme, bagkalarindan uzaklagma, uyku, istah, cinsel istek
kayb1 ya da her zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle belirginlesen bir duygudurumudur. Bakim
veren kisilerde mutsuz ya da iiziintll verici duygular giinliik yasamini etkilemeye baslamissa,
fiziksel ve zihinsel bir bozulmaya neden olur. —
Depresyonun baslica belirtileri: £

« Eskiden keyif alinan etkinliklere kars ilgi kaybi,

« Uzgiin, hiiziinlii ya da kétii hissetme durumlarindan en az bir tanesinin varligs,

« Yavaglama hissetme ya da oturdugu yerde kipir kipir olup duramama,

o Degersiz ya da suglu hissetme,

« Istahta ya da kiloda artma ya da azalma,

« Oliim ya da intihar diisiinceleri,

« Konsantrasyonda, diisiinmede, hatirlamada ya da karar vermede sorunlar,

« Uyumada zorluk ya da ¢ok fazla uyuma,

« Enerji kaybi ya da siirekli yorgun hissetmedir.

BAKIM VERMENIN NEDEN OLDUGU DUYGUSAL SORUNLARLA BAS ETME

« Sinirlarinizi zorlamayin: Becerileriniz, zamaniniz ve bilginiz dahilinde yapabilecekleriniz ve ayni
zamanda hastanin da yapabilecekleri ve yapamayacaklarini belirleyin. Ulasilabilir hedefler koyup
adim adim ilerleyerek stresi en aza indirin.

« Diger aile liyeleri/akrabalardan yardim alin: Sorumluluklar esit olarak paylasilmalidir. Bakim
i¢in kriz anin1 beklemeden yardim isteyin.

« Hobi edinin: keyif aldiginiz ve ilginizi ¢eken kurslara katilin. Giictiniizii geri kazanmak i¢in giin
iginde sik ve diizenli molalar verin.

« Saglik hizmetleri, gecici bakim ve evde bakim hizmetlerinden faydalanin: Thtiyag duydugunuzda
bagvurabileceginiz yerleri 6grenin. Bakim veren olmaktan uzaklagsmak size iyi gelecektir.

« Hasta ve yakinlarinin/bakim verenlerin yasal haklar1 konusunda aragtirma yapin: Hastanizin ve
sizlerin ne gibi haklardan yararlanabilecegini 6grenin.

« Kendinize vakit ayirin: Cevrenizdekilerle, arkadaslarinizla bulusun. Evden ¢ikin, temiz hava
alin, degisik yerlere gidin, spor yapin. Keyif aldiginiz seyleri yapmaktan vazge¢meyin.

« Bedeninizi dinleyin: Yogunluk ve kosturma igerisinde kendinizi ihmal etmeyin. Kendi doktor
randevularinizi tahlillerinizi almay1 ve ilaglarinizi kullanmayi kagirmayin.

« Rahatlama y6ntemlerini 6grenin: Stres ile baga ¢ikmak ve rahatlamak igin gesitli yollar vardir.
Yaklasik 5-10 dakika siiren derin ve gozlerinizi kapatip rahat nefes alip verme, olumlu diisiince ve
nefesle gevseme bu yontemlerden bazilaridir. Korku, ofke, kizginlik, seving gibi olumlu olumsuz
duygularini i¢inize atmayin bunlar1 uygun bir dille ifade edin veya yaziya dokiin.

o Cevreden gelebilecek yargilamalar: ve elestirileri 6nemsemeyin: Hastalik ve hasta hakkinda
elestiri alirsaniz sugluluk hissetmeyin, gerekirse durumu kisaca agiklayarak bilin¢lendirin.

« Kendinizi asla suglamayin: Hastaligin sebebini kendinizde aramayin. Alzheimerin genetik,
cevresel ve psikolojik pek ¢ok sebebi oldugunu hatirlayin.

« “Siz, onemli ve biriciksiniz” unutmayin.
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NEFES EGZERSIZLERI ILE RAHATLAMA
Kontrollii ve bilingli nefes alip vermek viicudunuzun bakimini saglayip en iyi halinde ¢aligmasin
etkiledigi gibi ayn1 zamanda tansiyonunuzu diizenlenmesini ve rahatlamanizi saglar. Boylelikle

stresinizin de azalmasina yardimci olur.

Diyafram Nefesi

Ayaklariniz yere tam basacak sekilde rahat ve dik oturun. Bir elinizi gogsiiniize diger elinizi
karninizin {izerine koyun. Burnunuzdan, diyaframiniz sisirecek (gogsiiniizii degil) ve cigerlerinizi
gerecek kadar derin bir nefes alin. Diyaframinizin hava ile doldugunu hissedin ve yavasca nefesi
agzinizdan verin. Gozlerinizi kapayin, bu egzersizi sakin ve yavagca 10 kez tekrarlayin. Verdiginiz

her nefeste “rahatla, her gsey yolunda” ctimlelerini i¢inizden tekrar edin.

Déniisiimlii Nefes Alma

Rahat ve dik olacak sekilde oturun, sag basparmaginiz ile sag burun deliginizi kapayip sol
burun deliginizden derin bir nefes alin. Nefesinizin en son noktasinda sol bagparmaginiz ile sol
burun deliginizi kapayip sag burun deliginizden nefesinizi verin. Sag burundan nefes alip, sag
basparmaginiz ile kapadiktan sonra sol burnunuzdan nefes vererek bu siradan devam edin. Bu

sekilde nefes almak huzur ve denge verir, odaklanmanizi saglar.

Mlerleyici Kas Gevsemesi

Tim bedenin gevsemesi igin gozlerinizi kapayin ve tiim kas gruplarini germek ve rahatlatmak
icin her birine iki {i¢ saniye odaklanin. Once ayak ve parmaklarinizdan baglayin daha sonra ise
diz, kalca, arka, gogiis, kollar, eller, boyun, ¢ene ve gozlerinize ¢ikin, her birine derin, yavas nefes
alimini koruyarak ¢ikin. Takip etmekte zorlanirsaniz burnunuzdan nefes alip kaslarimiz gerilirken

bese kadar sayin, daha sonra ise nefesi agzinizdan verin.

« Bedeninizin gergin olmadigindan emin olun. Bunun igin her bir uzvunuzu ve kaslariniz1 (bas,
govde, karin, kollar, parmaklar, bacaklar, kalga, ayaklar) sikip birakarak gevseyin.

 Tim egzersizler boyunca zihninizi olabildigince bosaltin ve bedeninize, nefes alip verisinize
odaklanin.

o Verdiginiz her bir nefeste tiim stresinizin, yorgunlugunuzun ve tiziintiilerinizin akip gittigini,
kayboldugunu diistiniin.

o Mutluluk, sakinlik ve huzurla doldugunuzu fark edin.
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